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Dali, SKM, M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Makanan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk 

hidup. Makanan dan status kesehatan seseorang tergantung 

pada makan yang dikonsumsi. Jika makanan yang dikonsumsi 

sehat dan seimbang tentunya akan berdampak pada status 

kesehatan  dimasa mendatang. (Fatrikawati & Hamidah, 2016)  

Makanan yang sehat adalah aspek sangat penting dalam 

memenuhi kebutuhan tubuh yang sehat, sebab pemberian 

makanan yang sehat  akan mempengaruhi aktivitas  dan status 

kesehatan selanjutnya. Melalui konsumsi makanan ikut 

mempengaruhi kesehatan, aktifitas, dan daya tahan tubuh 

terhadap penyakit. Kesehatan ditunjang oleh keadaan gizi yang 

baik, dan merupakan unsur utama untuk hidup sehat yang 

optimal bagi seseorang. (Nurchayati & Pusari, 2015)  

Pengenalan makanan sehat dan bergizi melalui buku 

Gizi Kesehatan ini akan membantu untuk mengetahui betapa 

pentingnya makanan sehat bagi tubuh. Selain itu, diharapkan 

bisa mengenal manfaat dan ciri-ciri makanan sehat yang akan 

dikonsumsi. Pemahaman tentang makanan yang sehat 

diharapkan akan dapat menumbuhkan rasa cinta pada 

makanan yang sehat dan bergizi seimbang sehingga dengan 

penuh kesadaran dan tidak akan merasa terpaksa untuk 

mengkonsumsi makanan yang sehat. (Novitasari, 2021) 

  

KONSEP MAKANAN 

SEHAT 
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dr. Fika Tri Anggraini, M.Sc, PhD 

 

A. Pendahuluan 

Fisiologi pencernaan merupakan salah satu bidang yang 

penting dalam memahami bagaimana tubuh kita memproses 

nutrisi dari makanan yang kita konsumsi. Proses ini tidak 

hanya melibatkan reaksi kimia di dalam tubuh, tetapi juga 

mekanisme biologis dan fisik yang kompleks yang 

mempengaruhi bagaimana nutrisi diserap dan digunakan oleh 

tubuh. Untuk memahami proses ini, kita perlu memahami 

struktur dan fungsi organ-organ pencernaan serta proses-

proses molekuler dan seluler yang terlibat dalam pencernaan 

dan penyerapan nutrisi.  

Saluran Cerna terdiri dari organ utama dan organ 

tambahan. Organ utama saluran cerna merupakan organ yang 

dilewati oleh makanan, sedangkan organ tambahan adalah 

organ yang berperan dalam fungsi saluran cerna tetapi tidak 

dilewati oleh makanan. Gambar 2.1 menunjukkan anatomi 

saluran cerna yang meliputi mulut, esofagus, lambung, usus 

kecil, usus besar (organ utama) serta hati, empedu dan 

pankreas (organ tambahan). 

PENCERNAAN MAKANAN, 

ABSORBSI, TRANSPORTASI, 

PEMBUANGAN 
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dr. Nina Indriyani Nasruddin, M.Kes., M.Gizi 

 

A. Pendahuluan 

Makanan mengandung senyawa kimia yang dapat 

diubah melalui proses metabolisme menjadi zat gizi oleh 

tubuh. Setelah mengalami proses pencernaan, makanan akan 

diserap oleh tubuh dan memberikan fungsi sesuai dengan 

kebutuhan dan organ yang terlibat. Zat gizi yang diperoleh dari 

makanan yang dikonsumsi sehari-hari mengandung senyawa 

kimia yang dapat digunakan oleh tubuh untuk melaksanakan 

fungsinya, seperti memproduksi energi, membentuk, reparasi 

dan menjaga jaringan tubuh, serta mengatur berbagai proses 

kehidupan (Almatsier, 2004; Hardinsyah And Supariasa, 2021; 

Syafrizar And Welis, 2008).  

Untuk mencapai kesehatan tubuh yang optimal, manusia 

perlu mengonsumsi berbagai jenis makanan. Jika gizi yang 

diperoleh tidak optimal maka dapat menimbulkan berbagai 

masalah kesehatan dan menjadi faktor risiko penyakit tidak 

menular (PTM), seperti penyakit jantung dan pembuluh darah, 

masalah hipertensi dan stroke, penyakit diabetes serta kanker. 

Penyakit tersebut menjadi salah satu penyebab utama kematian 

di Indonesia (Kementrian Kesehatan RI, 2014; Nix, 2017; 

Syafrizar and Welis, 2008).  

Tidak ada satu pun makanan yang dikonsumsi oleh 

manusia mengandung semua nutrisi lengkap yang diperlukan 

oleh tubuh dalam menjalankan fungsi sehari-hari. Makanan 

yang kita konsumsi mengandung berbagai jenis zat gizi baik 

MACAM-MACAM 

ZAT GIZI 
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Fauziah, S.Gz., M.Si., Dietisien 

 

A. Pendahuluan 

Makanan dibutuhkan oleh tubuh untuk keberlangsungan 

hidup terutama dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Makanan yang dikonsumsi akan berasimilasi di dalam tubuh 

sebagai bahan baku proses metabolisme, kemudian digunakan 

sebagai sumber energi termasuk dalam penyusunan sel, 

perbaikan dan pemeliharaan tubuh serta berperan penting 

dalam proses pertumbuhan (Ferrier, 2014; Sizer and Whitney, 

2020). Kandungan zat gizi dalam makanan yang dikonsumsi 

sehari-hari memiliki beragam kualitas dan kuantitas. Zat gizi 

dalam makanan terdiri dari zat gizi makro (karbohidrat, 

protein, dan lemak) dan zat gizi mikro (vitamin dan mineral). 

Karbohidrat adalah salah satu makromolekul atau zat 

gizi makro penyumbang energi terbesar yang dibutuhkan oleh 

tubuh. Pada Negara berkembang, karbohidrat menyumbang 

hingga 85% energi dalam diet, sedangkan di Negera 

berkembang menunjukkan angka yang cenderung lebih rendah 

yaitu sekitar 40% dari total energi (Webster-Gandy et al., 2014). 

Karbohidrat berasal dari dua suku kata yaitu, “hidrat” dan 
“karbon” atau lebih populer dengan nama “hidrat arang” atau 
sakarida yang merupakan serapan kata dari Bahasa Yunani 

yaitu sakcharon, dalam Bahasa Indonesia berarti gula. 

Berdasarkan struktur kimianya, karbohidrat terdiri dari atom 

karbon, hydrogen, dan oksigen sebagai bahan baku pembentuk 

KARBOHIDRAT 
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A. Pendahuluan 

Lipid adalah sekelompok senyawa heterogen meliputi 

lemak, minyak, steroid, malam (wax) dan senyawa terkait 

lainnya. Sifat umum yang dimiliki lipid yaitu relatif tidak larut 

dalam air namun larut dalam pelarut non polar seperti eter dan 

kloroform (Murray, Granner and Rodwell, 2009). Lemak atau 

lipid merupakan zat gizi makro yang penting karena nilai 

energi yang tinggi dan kandungan vitamin larut lemak serta 

asam lemak esensial di dalam lemak makanan alami.  

 

B. Klasifikasi Lipid 

Lipid diklasifikasikan menjadi delapan kelas utama yaitu 

asam lemak, glycerolipid, gliserofosfolipid, sphingolipid, sterol, 

lipid prenol, sakarolipid, danpoliketida. Secara keseluruhan 

delapan kelas utama ini akan berkontribusi pada pembentukan 

beberapa ribu spesies lipid yang berbeda (Spickett and Forman, 

2015). 

Berdasarkan komposisi kimianya lipid diklasifikasikan 

menjadi lipid sederhana, kompleks dan turunan. 

1. Lipid Sederhana  

Merupakan  ester asam lemak dengan berbagai alkohol 

a. Lemak netral (fat) merupakan ester asam lemak dengan 

gliserol seperti monogliserida, digliserida, dan 

trigliserida. 

Minyak (oil) merupakan lemak dalam kondisi cair. 
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A. Protein Sebagai Zat Gizi Makro 

Protein merupakan salah satu zat gizi makro 

(makronutrient), selain karbohidrat dan lemak. Zat gizi makro 

yang terdiri dari karbohidrat, lemak, dan protein menyediakan 

energi dan komponen penting untuk menopang kehidupan. 

Untuk menjaga kesehatan, kombinasi zat gizi makro ini 

diperlukan dalam makanan (Venn, 2020). Zat gizi makro 

diperlukan oleh tubuh manusia dalam jumlah besar. 

Kebutuhan zat gizi makro biasanya dalam satuan gram. 

Protein terdapat dalam berbagai jaringan di dalam 

tubuh, cairan interstitial, dan cairan darah. Protein berperan 

sebagai sumber zat pembangun bagi tubuh. Protein dapat 

digunakan dalam perbaikan sel atau jaringan tubuh yang 

rusak. 

Hampir semua interaksi dan reaksi yang terjadi pada 

organisme hidup melibatkan protein. Protein berperan dalam 

berbagai peran biologis, termasuk transduksi sinyal, transkripsi 

gen, kematian sel, fungsi imun, dukungan struktural, dan 

katalisis semua reaksi kimia yang memungkinkan organisme 

untuk bertahan hidup (Morris et al., 2022). 
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A. Pendahuluan 

Gizi merupakan komponen utama dalam penyiapan 

sumber daya manusia yang berkualitas di Indonesia. Status gizi 

yang baik dapat dicapai apabila pangan yang dikonsumsi harus 

dalam jumlah yang cukup, bermutu, dan beragam jenisnya 

untuk memenuhi berbagai zat gizi yang diperlukan oleh tubuh 

(Lamboan, Malonda and Sekeon, 2020). Tubuh tidak hanya 

membutuhkan protein, karbohidrat, dan lemak untuk dapat 

berfungsi secara optimal. Asupan macam-macam mineral yang 

memadai juga penting untuk menjaga fungsi tulang, otot, 

jantung dan otak kita. Mineral merupakan zat gizi yang penting 

yang banyak terdapat dalam sayur dan buah seperti 

magnesium, fosfor, kalium, seng dapat berperan sebagai 

antioksidan dan penangkal senyawa jahat dalam tubuh 

(Kementrian Kesehatan RI, 2018). 

Mineral merupakan  senyawa non organik yang 

dibutuhkan oleh tubuh agar dapat berkembang dan berfungsi 

dengan normal. Meskipun dibutuhkan dalam jumlah sekitar 

4% dari total berat badan manusia, mineral merupakan salah 

satu zat gizi yang penting dalam proses metabolisme dalam 

tubuh. Tubuh manusia membutuhkan banyak mineral, 

sehingga disebut dengan mineral esensial. Berbagai unsur 

anorganik (mineral) terdapat dalam bahan biologi, tetapi tidak 

semua mineral tersebut terbukti esensial, sehingga ada mineral 

esensial dan non esensial. Mineral esensial yaitu mineral yang 

MAKRO MINERAL 

DAN MIKRO 

MINERAL 
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A. Pendahuluan 

Bab ini akan membahas tentang antioksidan dan peran 

pentingnya dalam menjaga kesehatan yang baik. Kita akan 

menjelaskan secara mendalam apa itu antioksidan dan stres 

oksidatif, serta mengapa antioksidan memiliki urgensi dalam 

menjaga kesehatan tubuh kita. Sebelum memahami mengapa 

antioksidan penting, penting bagi kita untuk dapat 

mendefinisikan terlebih dahulu apa itu antioksidan dan stres 

oksidatif. Berbagai jenis antioksidan dapat ditemukan dalam 

makanan kita sehari-hari. Beberapa contoh jenis antioksidan 

yang akan dibahas meliputi vitamin A, C, dan E, flavonoid, 

serta polifenol. Setiap jenis antioksidan memiliki fungsi khusus 

dalam tubuh dan memberikan manfaat kesehatan yang berbeda 

ketika dikonsumsi. Beberapa contoh bahan segar yang 

mengandung antioksidan akan dibahas, meliputi buah-buahan, 

sayuran, kacang-kacangan, dan biji-bijian. Penjelasan akan 

pentingnya menginkorporasikan antioksidan ke dalam diet 

sehari-hari untuk mendapatkan manfaat maksimal juga akan 

diulas. asupan harian yang direkomendasikan untuk 

antioksidan guna mencapai kesehatan yang optimal. 

Pembahasan tentang bagaimana menentukan kebutuhan 

antioksidan individu berdasarkan faktor-faktor seperti usia, 

jenis kelamin, dan tingkat aktivitas akan diberikan dengan 

disertai pedoman umum tentang jumlah antioksidan yang 

sebaiknya dikonsumsi setiap hari untuk menjaga kesehatan 

ANTIOKSIDAN 
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A. Pendahuluan 

Anemia gizi merupakan suatu kondisi di mana seseorang 

memiliki kekurangan zat besi atau nutrisi lain yang 

mengakibatkan terganggunya pembentukan sel darah merah 

yang sehat. Kondisi ini dapat terjadi pada orang yang tidak 

mendapatkan asupan nutrisi yang cukup atau tidak dapat 

menyerap nutrisi yang diperlukan. Individu yang mengalami 

anemia memungkinkan untuk mengalami gejala yang terkait 

dengan kurangnya pasokan oksigen ke jaringan tubuh dan 

terjadi respons fisiologis terhadap kondisi tersebut. Meskipun 

beberapa individu dengan anemia mungkin tidak 

menunjukkan gejala, namun tanda dan gejala umum yang 

ditemui pada penderita anemia meliputi pucat, kelelahan dan 

lelah, sakit kepala, sesak nafas (terutama saat beraktivitas), 

peningkatan denyut jantung dan/atau penurunan toleransi 

terhadap aktivitas fisik. Anemia dapat menyebabkan 

dekompensasi kondisi medis seperti penyakit jantung iskemik 

dan gagal jantung kongestif (Komajda et al., 2006). Anemia juga 

diakui sebagai faktor risiko penting untuk kematian pada 

pasien dengan kondisi kesehatan lain seperti penyakit ginjal 

kronis dan gagal jantung kronis serta sebelum menjalani 

operasi besar (Komajda et al., 2006; Kovesdy et al., 2006; 

Musallam et al., 2011). Konsekuensi lain dari anemia yaitu efek 

pada kehamilan seperti peningkatan risiko kematian ibu, berat 

badan lahir rendah (BBLR) serta meningkatkan risiko 

persalinan prematur. Anemia pada kehamilan dapat 

ANEMIA GIZI 
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A. Pendahuluan 

Indonesia termasuk diantara 36 negara di dunia yang 

memberi 90% kontribusi masalah gizi dunia. Selama tiga 

dekade terakhir, telah tercatat bahwa kekurangan vitamin A 

sebagai masalah kesehatan masyarakat dan merupakan 

penyebab utama kesakitan dan kematian anak usia prasekolah 

di negara berkembang. (Rahmani et. Al, 2017) 

Kurang vitamin A (KVA) di Indonesia masih merupakan 

masalah gizi utama. Meskipun KVA tingkat berat 

(xeropthalmia) sudah jarang ditemui, tetapi KVA tingkat 

subklinis, yaitu tingkat yang belum menampakkan gejala nyata, 

masih menimpa masyarakat luas terutama kelompok balita. 

(Anonim,2011) 

Vitamin  A memberikan manfaat untuk  menurunkan  

angka  kematian  dan kesakitan,sangat  berguna  bagi tumbuh 

kembang manusia,berperan terhadap sistem kekebalan 

tubuh,mempertahankan tubuh terhadap infeksi seperti 

campak,diare,dan ISPA Kekurangan vitamin A dapat 

menyebabkan gangguan seperti xeroftalmia,kerusakan 

kornea,buta senja,dan kebutaan pada anak-anak,meningkatkan 

keparahan penyakit menular,dan risiko kematian.(Depkes RI, 

2009) 

Wanita menyusui memiliki kebutuhan vitamin A yang 

lebih tinggi, dan risiko kekurangan diperburuk oleh asupan 

gizi yang   rendah.Organisasi kesehatan dunia (WHO),PBB, dan 

International Vitamin A Consultative Group (IVACG) 

KEKURANGAN 

VITAMIN A KVA 
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A. Marasmus 

1. Definisi 

Marasmus adalah bentuk kekurangan gizi parah pada 

bayi yang sering ditemukan di tempat dengan sanitasi atau 

akses makanan yang tidak memadai. istilah "marasmus" 

digunakan ketika presentasi klinis suatu penyakit 

menekankan satu atau lebih indikasi kekurangan protein 

dan kalori (Nelson, 1999:212). 

Marasmus adalah suatu penyakit yang disebabkan 

oleh kekurangan kalori protein (Suriadi, 2001). Marasmus 

adalah bentuk malnutrisi kalori protein yang terutama 

akibat kekurangan kalori yang berat dan kronis terutama 

terjadi selama tahun pertama kehidupan dan mengurusnya 

lemak bawah kulit dan otot. (Dorland, 1998:649). 

Marasmus ialah suatu bentuk kurang kalori – protein 

yang berat.Keadaan ini merupakan hasil akhir dari interaksi 

antara kekurangan makanan dan penyakit infeksi. Selain 

faktor lingkungan, ada beberapa faktor lain pada diri anak 

sendiri yang dibawa sejak lahir, diduga berpengaruh 

terhadap terjadinya marasmus. (Nagan, 2016). 

Marasmus dapat didefinisikan sebagai suatu penyakit 

malnutrisi pada bayi yang disebabkan oleh kekurangan 

kalori protein yang kronis sehingga lemak dan otot bawah 

kulit turun dan turgor kulit jelek. 

MARASMUS DAN 

KWASHIORKOR 
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A. Pendahuluan 

Asupan makanan merupakan segala jenis makanan serta 

minuman yang dikonsumsi seseorang per hari atau merupakan 

informasi tentang jumlah dan jenis makanan yang dimakan 

atau dikonsumsi oleh seseorang atau kelompok orang pada 

waktu tertentu. Zat gizi esensial yang berasal dari asupan, 

dibutuhkan tubuh manusia untuk memelihara pertumbuhan 

dan kesehatan yang optimal. Perilaku gizi yang kurang tepat, 

yaitu terjadi akibat ketidakseimbangan asupan makanan dan 

kebutuhan gizi pada tubuh dapat menyebabkan malnutrisi. 

Untuk mencegah kejadian tersebut Kementerian Kesehatan 

mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 41 Tahun 2014 tentang Pedoman Gizi 

Seimbang. 

Tujuan anjuran gizi seimbang adalah untuk memberikan 

pedoman pola makan sehari-hari dan perilaku sehat 

berdasarkan prinsip pola makan bervariasi, hidup bersih, 

aktivitas fisik dan pengendalian berat badan secara teratur 

untuk mempertahankan berat badan normal. Diet seimbang 

terdiri dari empat pilar utama, yang pada dasarnya merupakan 

upaya untuk menyeimbangkan energi yang dikeluarkan dan 

zat gizi yang masuk melalui pengaturan berat badan secara 

teratur. Aneka makanan dikonsumsi dengan seimbang, 

jumlahnya cukup sesuai kebutuhan, tidak berlebihan, dan pola 

makan teratur. 

 

KEBUTUHAN ENERGI 

DAN MAKANAN 



199 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Gripper, Saren. Smith, Jack. (2013). Advanced Nutrition and 

Human Metabolism, Sixth Edition. Wadsworth, Cengage 

Learning 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2014). Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41 Tahun 

2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang. Permenkes RI,(41). 

Persatuan Ahli Gizi Indonesia dan Asosisasi Dietisien Indonesia. 

(2019).  Penunutun Diet dan Terapi Gizi. Penenrbit Buku 

Kedokteran EGC.. 

Raymond, J. L., & Morrow, K. (2020). Krause and mahan’s food and 
the nutrition care process e-book. Elsevier Health Sciences. 

 

 

 

 

 
 

 

  



200 

TENTANG PENULIS 

 

 

Dali, SKM, M.Kes ,  lahir di Enrekang, 31 

Desember 1963. Dan tercatat sebagai lulusan 

Universitas Hasanuddin Makassar. Wanita 

yang kerap disapa Dali ini adalah anak 

bungsu dari pasangan Poli (ayah) dan 

Gasang (ibu). Dali seorang tenaga pendidik 

di Poltekkes Kemenkes Kendari. Sejak tahun 

1994 sudah berkiprah di dunia pendidikan 

Poltekkes Kemenkes Kendari hingga 

sekarang sebagai tenaga profesi gizi 

masyarakat dengan latar belakang profesi 

gizi masyarakat (D3, S1, dan S2) 

 

 

dr. Fika Tri Anggraini, M.Sc, PhD lahir di 

Jakarta, pada tanggal 27 November 1984. dr. 

Fika tercatat sebagai lulusan S1-Profesi 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Gadjah Mada Yogyakarta pada tahun 2009 

dan melanjutkan program Magister (M.Sc in 

Physiology) serta Doktoral (Ph.D in 

Physiology) di Department of Physiology, 

Wayne State University, United States of 

America (2012-2017). dr. Fika adalah anak 

ketiga dari Ibu Dra. Hj. Nielyar Wisma, dan 

Bapak H. Arfizal Indramaharaja, dan saat ini 

telah menjadi ibu dari 5 orang anak bersama 

dr. Rozi Abdullah (suami). dr. Fika 

merupakan staf pengajar di Departemen 

Fisiologi Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas, Padang, Sumatera Barat, Indonesia 

sejak tahun 2009. 

 



201 

 

dr. Nina Indriyani Nasruddin, M.Kes., 

M.Gizi, lahir di Kendari, pada 20 Desember 

1986 merupakan anak kedua dari pasangan 

Nasruddin Habib (ayah) dan Sinarsi (ibu). 

Wanita yang biasa dipanggil dengan nama 

Nina,  tercatat sebagai lulusan pendidikan S1 

dan profesi Dokter di FK Universitas 

Hasanuddin, kemudian melanjutkan studi 

Magister Kesehatan Masyarakat di UHO 

pada tahun 2007 dan Magister Gizi Klinik di 

UI pada tahun 2009. Selain berprofesi 

sebagai seorang Dokter, juga merupakan 

seorang Dosen di Fakultas Kedokteran 

Universitas Halu Oleo sejak tahun 2014 

hingga saat ini.   

 

 

Fauziah, S.Gz., M.Si., Dietisien,  lahir di 

Majene, pada 26 Maret 1991. Ia tercatat 

sebagai lulusan prodi S1 Ilmu Gizi 

Universitas Hasanuddin tahun 2013, Prodi 

S2 Ilmu Gizi Institut Pertanian Bogor tahun 

2018, dan merupakan lulusan pendidikan 

profesi dietisien poltekkes Kemenkes 

Makassar tahun 2022. Wanita yang kerap 

disapa Uci ini adalah anak pertama dari 

dua bersaudara, pasangan Amrullah 

Assegaf (ayah) dan Mardina (ibu). Fauziah 

tercatat sebagai seorang dosen di program 

studi S1 Gizi Fakultas Ilmu kesehatan 

Universitas Sulawesi Barat (Unsulbar) sejak 

tahun 2020 - sekarang. Sebelumnya, penulis 

juga telah berpartisipasi sebagai 

kontributor penulis dalam kolaborasi 

penulisan buku referensi dengan judul Gizi 

Pada bayi dan Balita (2023), Kesehatan dan 

Gizi Ibu Hamil (2023). 



202 

 

 

Shelly Festilia Agusanty, S.Gz, MPH, lahir 

di Pontianak pada 1 Agustus 1974. Lulus 

pendidikan strata-1 Gizi dan Kesehatan di 

Universitas Brawijaya Malang pada tahun 

2007 dan strata-2 Ilmu Kesehatan 

Masyarakat peminatan Gizi Kesehatan di 

Universitas Gadjah Mada Yogyakarta tahun 

2014 Saat ini bekerja sebagai tenaga 

pengajar pada Politeknik Kesehatan 

Pontianak Jurusan Gizi.  

 

 

Dr. Fery Lusviana Widiany, S.Gz., MPH., 

RD., merupakan seorang dosen, penulis, 

dan juga peneliti, yang berfokus pada 

bidang Gizi Klinik. Perempuan yang lahir 

di Pati, Jawa Tengah, pada tanggal 15 

November 1986 ini tercatat sebagai lulusan 

Program Studi S1 Gizi Kesehatan Fakultas 

Kedokteran UGM (2008), Program Studi 

Profesi Gizi Kesehatan Fakultas 

Kedokteran UGM (2009), Program Studi S-

2 Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas 

Kedokteran UGM (2014), dan Program 

Doktor Ilmu Kedokteran dan Kesehatan 

UGM (2021).  

 



203 

 

Ari Nofitasari, SKM, MKM Ari Nofitasari, 

SKM, MKM, dosen Universitas Mandala 

Waluya Kendari Pendidikan kesehatan 

dimulai di FKM Universitas Indonesia 

jurusan Gizi Kesehatan Masyarakat lulus 

tahun 2005, dan Magister Kesehatan 

Masyarakat (Ilmu Kesehatan Masyarakat) 

jurusan Promosi Kesehatan di FKM 

Universitas Indonesia lulus tahun 2008. 

Penulis aktif diberbagai seminar dan 

pelatihan kesehatan masyarakat. Penulis 

juga aktif melaksanakan penelitian dan 

pengabdian kepada masyarakat setiap 

tahun, baik internal maupun eksternal. 

Penulis juga telah mendapatkan hibah 

Pengabmas Nasional tahun 2018, dan 

mendapatkan penghargaan sebagai penyaji 

poster terbaik. Penulis juga aktif sebagai 

pengurus PPKMI sejak tahun 2019 di 

bidang riset, pengembangan program dan 

pemberdayaan masyarakat. Penulis juga 

pernah menulis buku prinsip dasar ilmu 

gizi, Kesehatan dan gizi anak usia dini, 

serta buku promosi kesehatan. 

Email: nofitasariari@gmail.com 

 

 

Johan Sukweenadhi, Ph.D. lahir di 

Surabaya, 30 Agustus 1989 silam. Saat ini, 

pria yang akrab dipanggil Johan ini bekerja 

sebagai dosen di Fakultas Teknobiologi, 

Universitas Surabaya. Selain aktif 

melakukan kegiatan penelitian, Johan juga 

telah menjadi reviewer dan editor jurnal 

internasional, menulis buku-buku monograf 

dan buku-buku referensi, serta menjadi 

konsultan riset untuk Kalbe Ubaya 

mailto:nofitasariari@gmail.com


204 

Hanbang-Bio Lab dan Tanemi Hydroponics. 

Bidang riset yang menjadi minatnya adalah 

kultur jaringan tanaman, fisiologis tanaman 

terhadap stres, rekayasa genetik tanaman, 

pangan fungsional dan interaksi mikroba 

dengan tanaman. 

 

 

Dinda Anindita Salsabilla, SKM., MKM, 

lahir di Nabire, pada 7 Juni 1995. Ia tercatat 

sebagai lulusan beberapa perguruan tinggi, 

yaitu STIKes Maharani Malang pada tahun 

2016 dengan menyelesaikan pendidikan 

Diploma III Kebidanan, Universitas 

Muhammadiyah Surakarta pada tahun 

2018 dengan menyelesaikan pendidikan 

Sarjana Kesehatan Masyarakat serta 

Universitas Sebelas Maret pada tahun 2020 

dengan menyelesaikan pendidikan 

Magister Kesehatan Masyarakat. Selama 

menempuh pendidikan, ia tertarik 

mendalami bidang Epidemiologi. Wanita 

yang kerap disapa Dinda ini merupakan 

putri pertama dari pasangan Sugiyarman 

(ayah) dan Heni Ernawati (ibu). 

Sebelumnya ia telah menjadi relawan 

Covid-19 RSDC Wisma Atlet Kemayoran 

tahun 2021-2022 sebagai tenaga Surveilans 

Epidemiologi.  Saat ini ia aktif mengajar 

pada perguruan tinggi STIKes Eka Harap. 

Book chapter ini merupakan karya 

pertamanya dalam penulisan buku. 

Semoga bermanfaat.   

 



205 

 

Dr. Hj. Fatmawati SKM., M.Kes lahir di 

Sekang, 22 September 1968. Istri dari Drs. 

H, Andi Tajeri AT. Telah menyelesaikan 

pendidikaan hingga tahap Doktor dengan 

melalui Pendidikan gizi sejak D-1 SPAG di 

Kendari (1989-1990), kemudian 

melanjutkan Pendidikan DIII Akademi 

Gizi Malang (1995-1998), lalu Pendidikan 

S1 di Universitas Hassanudin, tepatnya 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Jurusan 

Biostatistik Kesehatan (2000-2002), dan 

terus melanjutkan studi Magister di 

Universistas Hasanuddin, peminatan Gizi 

Klinik (2006-2007), demikian pula pada 

jenjang S3 beliau telah menyelesaikan 

Pendidikan doctoral di UNHAS, Fakultas 

Ilmu Kedokteran (2013-2015). Ibu dari Apt. 

Andi Muhamad Akbar Rima Pratama, 

S.Farm., Apt. Tenri Zulfa Ayu Dwi Putri, 

S.Farm., Andi Muhamad Alfa Zuhail Tri 

Ramadhan telah bekerja sebagai Aparatur 

Sipil Negara (ASN) di Rumah Sakit 

Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 1990-

1998. Kemudian tahun 1998-2006 bekerja 

sebagai dosen di Akademi Gizi Puuwatu 

dan selanjutnya bekerja di Politeknik 

Kesehatan Kendari tepatnya sebagai dosen 

di Jurusan DIV Gizi. Beliau aktif mengikuti 

ilmiah dan giat dalam melakukan publikasi 

jurnal nasional dan Internasional. 

 



206 

 

Sri Hartati, Ns., M.Kep.  Lahir di 

Bandung, pada 24 Mei 1982. Penulis 

menyelesaikan pendidikan S1 

Keperawatan di UNPAD pada tahun 2006, 

sedangkan profesi Ners diselesaikan pada 

tahun 2007 dan lulus S2 Keperawatan di 

STIKes Achmad Yani Cimahi pada tahun 

2018. Pada tahun 2007 sampai 2009 penulis 

bekerja di OHUD Hospital Madina-KSA. 

Pada tahun 2009-2011 penulis bekerja di 

STIKes Dharma Husada. Pada tahun 2011-

2020 penulis bekerja di Akper Pemkab 

Cianjur dan saat ini penulis bekerja di 

STIKes Permata Nusantara semenjak 

tahun 2020. 

 

 

Ratih Kurniasari, S.Gz., M.Gizi. lahir di 

Tangerang, 27 Juli 1988. Lulusan Magister 

Ilmu Gizi Fakulta Kedokteran UNDIP 

Semarang pada tahun 2017. Wanita yang 

kerap disapa Ratih ini adalah anak dari 

pasangan Joko Pramono (ayah) dan 

Dwina Anna Susanti (ibu). Menikah 

dengan Vendi Galih P, SH. Dan dikarunia 

satu putra dan satu putri. Saat ini Ratih 

Kurniasari aktif mengajar di Program 

Studi S1 Gizi Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Singaperbangsa Karawang. 

 

  



207 

 

 


