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BAB KONSEP
EPIDEMIOLOGI
GIZI

Dr. Kartini, S.Si.T, M.Kes

A. Pengertian Epidemiologi

Epidemiologi memiliki asal usul dari bahasa Yunani,
terdiri dari tiga kata, yakni epi yang mengacu pada 'pada' atau
'tentang’', demos yang merujuk pada 'penduduk’, dan logos yang
berarti 'ilmu'. Secara keseluruhan, epidemiologi bisa dijelaskan
sebagai disiplin ilmu yang menginvestigasi frekuensi serta
penyebaran isu-isu kesehatan di antara kelompok manusia atau
populasi tertentu, beserta faktor-faktor yang mempengaruhinya
(Azwar, A., 2021).

Epidemiologi ialah bidang pengetahuan yang mengkaji
sebaran dan faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit
dan/atau keadaan kesehatan dalam suatu populasi, serta
bagaimana konsep ini diterapkan guna mengontrol
permasalahan-permasalahan kesehatan = (Gerstman, 2013).
Epidemiologi kadang juga dikenal sebagai disiplin pengetahuan
yang mengamati corak kesehatan dan penyakit beserta elemen-
elemen yang berkaitan dalam lingkup populasi (Wiyono, 2016).

Epidemiologi yang awalnya fokus pada penyelidikan
epidemi, sekarang telah mengalami evolusi dengan memeriksa
proses mendiagnosis permasalahan kesehatan masyarakat,
mengidentifikasi sejarah alamiah dan penyebab penyakit, serta
mengevaluasi serta merencanakan penyediaan layanan
kesehatan ~ (Najmah, 2016).  Secara keseluruhan, dapat
disimpulkan bahwa sasaran dari pengkajian epidemiologi
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BAB
TEORI PENYEBAB

PENYAKIT

Ns. Robiul Fitri Masithoh, M.Kep

A. Pendahuluan

Pengertian kesehatan menurut undang-undang nomor 36
2009 adalah “keadaan kesehatan, fisik, intelektual, spiritual dan
sosial, yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif
secara ekonomi dan sosial” (undang-undang kesehatan 2009).
Kesehatan merupakan hal yang sangat penting dalam
kehidupan manusia, kesehatan juga merupakan keadaan
Sejahtera fisik, mental dan sosial, bukan hanya sekedar bebas
dari penyakit atau penyakit (Triyono, 2018).

Saat ini, berbagai fasilitas kesehatan telah bertambah
dianggap terlibat dalam perkembangan berbagai penyakit setiap
tahun, banyak layanan kesehatan telah dilengkapi dengan
berbagai alat modern untuk mendukung pekerjaan mereka. Juga
jangan lupa bahwa ada tenaga profesional yang membantu
dokter dalam pekerjaannya, umumnya tenaga profesional
tersebut termasuk dalam tenaga medis. Ketidak aktifan medis
tercanggih di dunia serta perilaku sehat masyarakat. Perilaku
sehat pada dasarnya adalah respon seseorang terhadap
rangsangan yang berkaitan dengan penyakit, sistem perawatan
kesehatan, makanan, dan lingkungan (simons-mortonetal.,
1965). Dasar perilaku Masyarakat dapat ditentukan oleh nilai,
sikap, dan didikan atau pengetahuan (notoadmojo, 2005).
Masyarakat seringkali enggan berobat ke rumah sakit, hal ini
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2. Penyakit yang ditularkan melalui media udara (Air borne
disease)

3. Penyakit bawaan udara terutama melalui kontak langsung.
Ada 2 bentuk : tetesan nuklir dan debu. Misalnya
tuberkulosis, virus cacar, streptococcus hemolitik, difteri

4. Penyakit yang ditularkan langsung dariorang keorang,
seperti sifilis, GO, granulomatosis kelamin,
chlamydiatrachomatis, hepatitis B, dan AIDS.

5. Penyakit yang ditularkan langsung dari hewan kemanusia.
Termasuk kelompok penyakit zoonosis seperti rabies.

6. Penularan langsung dari orang ke orang : seperti infeksi
jamur.

7. Penularan dari orang ke orang melalui kontak dengan benda
lain, seperti kontak dengan benda-benda yang telah
terkontaminasi oleh tanah: seperti penyakit cacing tambang,
trichuris.

8. Penularan melalui vektor (vektor borne disease). Vektor atau si
pembawa kuman dapat berasal dari golongan arthropoda
(avertebrata) yang dapat memindahkan penyakit dari
reservoir ke pejamu yang potensial. Berdasarkan jenis vektor
sebagai media penularan terdiri atas:

a. Mosquito borne disease : Malaria, DBD, yellow fever, virus
encephalitis

Louse borne disease : Epidemic typhus fever

Flea borne disease : Pes, tifus murin.

Mite borne disease : Tsutsugamushi, dll.

Tick borne disease : Spotted fever, epidemic relapsing fever

mo a0 o

Oleh serangga lain : Sunfly fever, lesmaniasis,
barthonellosis (lalat hlebotobus), trypanosomiasis (lalat
tsetse di Afrika).

F. Daftar Pustaka
Irwan. (2016). Epidemiologi Penyakit Menular. In Pengaruh
Kualitas Pelayanan... Jurnal EMBA (Vol. 109, Issue 1).

Juwinta, C. P. (2021). Modul konsep sehat dan sakit. Biologi Dan
IImu Lingkungan, 9-10.
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EPIDEMIOLOGI
GIZI

ST. Mutiatu Rahmah, S.K.M., M.KES

Pendahuluan

Epidemiologi berasal dari Bahasa Yunani, yaitu epi atau
upon yang berarti “pada” atau “tentang”, demos= people yang
berarti penduduk, dan logia= knowledge berarti ilmu. Sehingga
epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari mengenai kejadian
atau kasus yang terjadi pada masyarakat, dengan mempelajari
tentang frekuensi dan distribusi (penyebaran) masalah
kesehatan pada sekelompok orang/masyarakat serta
Determinannya (faktor - faktor yang mempengaruhinya).
Kejadian-kejadian yang dimaksud biasanya selalu dihubungkan
dengan penyakit menular.

Epidemiologi adalah suatu ilmu yang mempelajari
timbulnya, distribusi, dan jenis penyakit pada manusia menurut
waktu dan tempat. Epidemiologi adalah filosofi dasar dari ilmu
kesehatan dan kedokteran yakni suatu proses logis untuk
menganalisis serta memahami hubungan interaksi antara proses
fisik, biologis dan fenomena sosial yang berhubungan dengan
derajat kesehatan dan kejadian penyakit.

Epidemiologi merupakan suatu cabang ilmu kesehatan
untuk menganalisis sifat dan penyebaran berbagai masalah
kesehatan dalam suatu penduduk tertentu serta mempelajari
sebab timbulnya masalah kesehatan tersebut untuk tujuan
pencegahan maupun penanggulangannya.



Sementara intervensi gizi sensitif, yakni intervensi
pendukung untuk penurunan kecepatan stunting, seperti
penyediaan air bersih dan sanitasi (Direktorat Jenderal
Kesehatan, 2018).

6. Pengembangan Kebijakan dan Program Kesehatan dan Gizi

Epidemiologi gizi berkontribusi dalam pengembangan
kebijakan dan program kesehatan masyarakat yang berkaitan
dengan gizi. Prinsip ini membantu memastikan bahwa
intervensi gizi yang tepat dapat diimplementasikan dengan
efektif.

Tujuan dari kebijakan kesehatan adalah untuk
menyediakan pola pencegahan, pelayanan yang terfokus
pada pemeliharaan kesehatan, pengobatan penyakit dan
perlindungan terhadap kaum rentan. Sasaran pembangunan
kesehatan yang akan dicapai adalah meningkatnya derajat
kesehatan  masyarakat yang  ditunjukkan  dengan
meningkatnya umur harapan hidup, menurunnya angka
kematian ibu, kematian bayi dan kematian balita, serta
menurunnya prevalensi gizi kurang pada balita.

Sasaran yang ingin dicapai adalah meningkatkan
derajat kesehatan dan status gizi masyarakat melalui upaya
kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang didukung
perlindungan finansial dan pemerataan pelayanan
kesehatan. Kebijakan kesehatan dapat dikembangkan dan
akan terlaksana apabila ada bukti-bukti yang menunjang dan
lengkap, diklasifikasi sesuai dengan tujuan dan sasaran yaitu
untuk menangani persoalan-persoalan kesehatan dan gizi

demi meningkatkan status kesehatan masyarakat (Massie,
2009).
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BAB SKRINING
EPIDEMIOLOGI
GIZI

Natalia Paskawati Adimuntja, S.K.M., M.Kes

A. Pendahuluan

Malnutrisi  berdampak  buruk terhadap  proses
penyembuhan dan hasil pembedahan, serta menyebabkan
peningkatan morbiditas dan mortalitas. Status gizi dapat
memburuk selama perawatan di RS dan pada pasien yang
mengalami kehilangan berat badan (BB), secara bermakna dapat
terjadi peningkatan risiko timbulnya kekambuhan dalam waktu
yang cepat. Malnutrisi (gizi salah) merupakan suatu keadaan
patologis akibat kekurangan atau kelebihan secara relatif
maupun absolut salah satu atau lebih zat gizi. Kondisi ini
disebabkan karena ketidak seimbangnya antara masukan dan
pengeluaran, yang juga diikuti oleh gangguan pada proses
pencernaan dan proses penyerapan (Gibson, 2005).

Status gizi merupakan indikator keberhasilan dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi, terutama ditampilkan pada
pencapaian berat badan sesuai dengan usia. Status gizi memiliki
peran yang sangat penting dalam menentukan kapasitas fisik
anak pada saat dewasa. (L, Mamuroh, Sukmawati S, and
Widiasih R. 2019).

Indikator status gizi merupakan indikasi yang bisa
digunakan untuk memberikan visualisasi tingkat gizi seseorang
[L. Sitoayu, D. A. Pertiwi, and E. Y. Mulyani]. Seseorang
dianggap memiliki gizi yang seimbang jika memenuhi kriteria
tertentu setelah melalui penilaian gizi [R. A. POHAN].
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— Umur tidak perlu diketahui
(4) LILA/U (Lingkar Lengan Atas terhadap Umur
— Dapat mengidentifikasi KEP pada balita
— Tidak memerlukan data umur yang kadang sulit
— Dapat digunakan pada saat emergency
— Membutuhkan alat ukur yang murah
— Pengukuran cepat
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BAB SURVEILANS

DALAM
EPIDEMIOLOGI GIZI

Zul Fikar Ahmad, M.Kes

A. Konsep Dasar
1. Pengertian

Menurut WHO, surveilans adalah proses
pengumpulan, pengolahan, analisis dan interpretasi data
secara sistematik dan terus menerus serta penyebaran
informasi kepada unit yang membutuhkan untuk dapat
mengambil tindakan (CDC, 2018; WHO, 2022). Selanjutnya
dikembangkan suatu definisi surveilans epidemiologi yang
lebih mengedepankan analisis atau kajian epidemiologi serta
pemanfaatan informasi epidemiologi, tanpa melupakan
pentingnya kegiatan pengumpulan dan pengolahan data
(Thacker and Berkelman, 1988). Jadi surveilans Epidemiologi
adalah kegiatan analisis secara sistematis dan terus menerus
terhadap penyakit atau masalah-masalah kesehatan dan
kondisi yang mempengaruhi terjadinya peningkatan dan
penularan penyakit atau masalah-masalah kesehatan
tersebut, agar dapat melakukan tindakan penanggulangan
secara efektif dan efisien melalui proses pengumpulan data,
pengolahan dan penyebaran informasi epidemiologi kepada
penyelenggara program kesehatan.

Dalam konteks gizi, surveilans epidemiologi dapat
diartikan sebagai kegiatan pengumpulan, analisis dan
interpretasi data secara sistematis dan terus menerus
terhadap penyakit atau masalah-masalah kesehatan yang
berkaitan dengan gizi. Surveilans epidemiologi gizi menjadi
penting karena pola konsumsi manusia merupakan sistem
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harus merujuk kepada panduan evaluasi yang dikembangkan

sesuai dengan tujuan pelaksanaan surveilans (Amiruddin, 2017).

Namun terdapat beberapa kerangka utama yang dapat

dijadikan dasar dalam melakukan evaluasi surveilans, yaitu:

1. Evaluasi sistem surveilans (penyelenggaraan surveilans)
Pada evaluasi sistem surveilans lebih ditekankan pada
atribut sistem surveilans , kelengkapan data surveilans dan
ketepatan laporan data surveilans. Indikator kinerja
surveilans sebagaimana dimaksud diatas meliputi:

Ketepatan dan kelengkapan data laporan surveilans;

Ketepatan waktu laporan;

Penggunaan data,

Penyajian data,

Penyusunan data, dan

Indikator kinerja surveilans lainnya yang ditetapkan pada

masing masing program.

2. Evaluasi data atau Analisis surveilans
Dalam melakukan analisis surveilans, di tingkat Puskesmas,

me N oD

merupakan analisis sederhana atau analisis deskriptif ,yang
mencakup orang, waktu, dan tempat.

3. Analisis kelemahan sistem surveilans
Setiap pelaksanaan surveilans akan selalu memiliki
kelemahan, oleh karena itu analisis kelemahan ini menjadi
penting untuk mengambil tindakan perbaikan dalam
pelaksanaan surveilans berikutnya (Amiruddin, 2017;
Lukitaningsih and Setiabudi, 2020).
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BAB
EPIDEMIOLOGI

GIZI DESKRIPTIF

Yeni Paramata, S.K.M., M.Kes

A. Pendahuluan

Epidemiologi telah berkembang dan diakui sebagai
cabang ilmu tersendiri termasuk di Indonesia. (Sutrisna, 1997)
Epidemiologi gizi dapat dipandang bagian sebagai ilmu gizi
maupun ilmu epidemiologi. Epidemiologi gizi mempelajari
penyebaran penyakit terkait gizi dan faktor-faktor yang
menentukan terjadinya penyakit pada manusia serta aplikasi
dalam mengatasi problem kesehatan. Konsep dasar timbulnya
penyakit gizi (segitiga epidemiologi) dalam epidemiologi gizi
dikaitkan dengan a) agen pejamu/pemajanan (zat gizi) meliputi
defisiensi gizi, toksin yang dihasilkan bahan makanan dan
kelebihan zat gizi b) manusia (sebagai human host) dengan
faktor-faktor/kondisi manusia sehingga terjadi penyakit,
misalnya : genetik, umur, jenis kelamin, kebiasaan hidup,
keadaan fisiologis dan imunologis, hygiene sanitasi, dll c)
lingkungan : fisik, biologi (tumbuh-tumbuhan dan hewan)
sebagai sumber makanan dan tempat timbulnya penyakit, serta
tingkat sosial dan ekonomi (Purwaningsih, 2007). Epidemiologi
gizi digunakan untuk mengungkap besaran masalah,
menentukan hubungan kausalitas (sebab-akibat) baik dalam
ilmu gizi, ilmu kesehatan masyarakat, dan ilmu kedokteran
klinik, melaksanakan intervensi program, memperbaiki maupun
mengurangi masalah gizi dan kesehatan serta untuk surveilans
masalah gizi. Perkembangan epidemiologi gizi dimulai dengan
ketertarikan pada konsep peran diet terhadap kejadian penyakit
pada manusia. Berbagai faktor sebenarnya berpotensi sebagai
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A.

74

EPIDEMIOLOGI
GIZI ANALITIK

Dr. Yunita Amraeni, S.K.M., M.Kes

Konsep Epidemiologi Gizi Analitik

Epidemiologi gizi dalam kajian analitik merupakan
identifikasi terhadap frekuensi, penyebab, dan determinan
munculnya masalah kesehatan/gizi. Hal utama yang perlu
diidentifikasi adalah faktor-faktor penyebab (why), untuk
kemudian di analisis hubungan dengan akibat permasalahan
gizi yang ditimbulkan. Tujuan epidemiologi gizi analitik adalah
untuk mengetahui hubungan atau pengaruh antara variabel satu
dengan yang lain, maupun membandingkan atau mengetahui
perbedaan satu variabel atau lebih dilihat dari berbagai aspek
atau sudut pandang tentang kajian nutrisi (Suantara dan
Suriaoka, 2018).

Sebagian besar penelitian tentang nutrisi bersifat
observasional dalam berbagai desain seperti studi pengamatan.
Studi ini dapat memberikan informasi penting tentang
efektivitas komparatif dan intervensi atau eksposur yang tidak
dapat dengan mudah dipelajari dalam uji klinis karena etika
atau alasan kelayakan. Intervensi dan paparan nutrisi sulit
untuk dipelajari dengan penelitian random. Pada kasus
intervensi dengan studi pengamatan eksperimen, sampel
sebagian besar tidak dapat mematuhi intervensi diet cukup lama
sementara, diharapkan ada pengamatan efek pada hasil
kesehatan. Oleh karena itu, beberapa pilihan kajian studi analitik
lebih diutamakan pada studi retrospektif, prospektif dan
longitudinal.



H.

90

makan menggambarkan variasi asupan makanan dalam
suatu populasi berdasarkan korelasi antara nutrisi, item
makanan atau kelompok makanan seperti yang dilaporkan
dalam penilaian diet masing-masing instrumen. Pendekatan
ini biasanya menggunakan analisis statistik seperti analisis
kluster dan Prinsipal Analisis Komponen (PCA)
3. Pendekatan hybrid

Metode hybrid yang membantu menjelaskan hubungan diet
kesehatan melalui faktor perantara seperti pengurangan
peringkat regresi (RRR) dengan memperhitungkan
pengetahuan sebelumnya tentang variabel yang berpotensi
relevan untuk patofisiologi konsekuensi dari asupan
makanan  dengan  memperhitungkan  pengetahuan.
Kombinasi metodologi penelitian epidemiologi gizi sedang
berkembang dan data biomarker dimensi tinggi semakin
terintegrasi dengan cakupan batasan konseptual dan
statistik. Penggabungan diet terkait dengan variabel yang
berpotensi relevan seperti sosiodemografi, sosial ekonomi
serta gen dan faktor biologis, bahkan pada kontribusi seks,
ras/etnis, dan indeks massa tubuh.
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BAB | EpPIDEMIOLOGI
KEKURANGAN
ENERGI PROTEIN

Deysi Adam, S.K.M., M .Kes

A. Pendahuluan

Masalah Kurang Energi Protein (KEP) sebagai salah satu
masalah gizi utama yang terjadi pada balita sangat berpengaruh
pada proses tumbuh kembang anak. Kurang Gizi erat
hubungannya dengan kemunduran kecerdasan anak yang
menyebabkan rendahnya perkembangan kognitif. Jika kondisi
KEP tersebut tidak diperbaiki sebelum usia tiga tahun (batita),
maka di kemudian hari akan terjadi penurunan kualitas fisik dan
mental yang akan menghambat prestasi belajar dan
produktivitas kerja (Husaini, 2004).

Pada fase lanjut anak balita yang menderita KEP akan
rentan terhadap penyakit infeksi, pembengkakan hati, kelainan
organ dan fungsinya, peradangan kulit serta gangguan
pertumbuhan otak (Nency dan Arifin, 2005). Selain itu, dampak
dari KEP pada anak balita dapat menurunkan sistem kekebalan
tubuh sehingga anak sering sakit (WHO, 2002). Menurut
Schroeder (2001), anak balita yang menderita KEP mempunyai
resiko menurunnya perkembangan motorik, rendahnya fungsi
kognitif serta kapasitas penampilan dan pada akhirnya KEP
memberi efek negatif terhadap tingginya risiko terhadap
kematian. Di samping itu, anak yang pernah menderita kurang
gizi akan sulit untuk mengejar pertumbuhan sesuai dengan
umurnya.
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c. Dimulainya pemberian makanan tambahan mengandung
berbagai zat gizi secara lengkap sesuai kebutuhan, guna
menambah ASI mulai bayi mencapai 5 bulan

d. Pemberian kekebalan melalui imunisasi guna melindungi
anak dari kemungkinan menderita penyakit infeksi
seperti DPT, campak dan sebagainya.

e. Melindungi anak dari berbagai kemungkinan menderita
diare (muntaber) dan kekurangan cairan (dehidrasi)
dengan jalan memelihara kebersihan, menggunakan air
masak untuk minum, dan mencuci alat pembuat susu.

f. Mengatur jarak kehamilan ibu agar ibu cukup waktu
untuk merawat dan mengatur makan bayinya terutama
pemberian ASI.

g. Meningkatkan pendapatan keluarga yang dapat
dilakukan dengan upaya mengikutsertakan para anggota
keluarga yang sudah cukup umur untuk bekerja
diimbangi dengan penggunaan uang yang terarah dan
efisien.

h. Meningkatkan intensitas komunikasi edukasi (KIE)
kepada masyarakat, terutama pada ibu mengenai
pentingnya konsumsi zat gizi yang diatur sesuai
kebutuhan.
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KURANG
VITAMIN A

Wahyu Utami, S.5T., M.K.M.

Pengertian Epidemiologi

Epidemiologi merupakan salah satu ilmu yang digunakan
dalam mencari penyebab penyakit. Epidemiologi memiliki
ruang lingkup yang sangat luas sehingga tidak jarang
epidemiologi dikembangkan sebagai ilmu pengetahuan salah
satunya adalah epidemiologi gizi, epidemiologi gizi adalah ilmu
yang mempelajari sebaran, besar, dan determinan masalah gizi
dimana hal ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan masalah gizi yang terjadi pada manusia
diantaranya kekurangan vitamin A.

Vitamin A

Vitamin merupakan nutrien organic yang dibutuhkan
dalam jumlah kecil untuk berbagai fungsi biokimia dan yang
umumnya tidak disintesis oleh tubuh sehingga harus dipasok
dari makanan. Vitamin memiliki berbagai fungsi yang
membantu mengatur metabolisme, mencegah penyakit kronis
(seperti penyakit jantung dan kanker) dan untuk memelihara
nafsu makan, kesehatan mental dan kekebalan tubuh.
Kekurangan vitamin dapat menimbulkan berbagai gejala,
seperti gangguan pencernaan, kulit, pertumbuhan, hingga
dementia.



2. Proses penyerapan makanan dalam tubuh terganggu karena
diare, rendahnya konsumsi lemak, protein, dan seng.
3. Adanya penyakit ISPA dan campak.

G. Tanda dan Gejala Awal KVA
1. Buta senja, ditandai dengan kesulitan melihat dalam cahaya
remang atau senja hari.
2. Kulit tampak kering dan bersisik seperti ikan terutama pada
tungkai bawah bagian depan dan lengan atas bagian
belakang.

H. Cara Mencegah Kekurangan Vitamin A

1. Berikan ASI Eksklusif kepada bayi sampai berumur 6 bulan
dan dilanjutkan pemberian ASIlhingga berumur 2 tahun
danMP-ASI yang cukup berkualitas.

3. Konsumsi makanan dengan gizi seimbang dan kaya vitamin
A dalam menu makanan sehari -hari.

4. Cegah cacingan dengan berperilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS).

5. Konsumsi kapsul vitamin A sesuai kebutuhan sasaran.
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A. Pengertian Anemia Gizi

Anemia defisiensi besi merupakan kondisi yang terjadi
akibat jumlah sel darah menurun sehingga fungsi di dalam
tubuh terganggu. Hemoglobin terdapat pada sel darah merah,
mengandung protein yang berperan mengangkut oksigen dari
paru-paru ke segala jaringan tubuh. Zat besi adalah salah satu
mineral yang dibutuhkan dalam memproduksi hemoglobin
(Syafrawati and Afritika, 2023). Zat besi yang kurang di dalam
tubuh akan terjadi gangguan produksi hemoglobin. Hal ini akan
menyebabkan berkurangnya simpanan oksigen dalam darah,
yang dapat menimbulkan efek seperti mudah lemas, lelah, dan
sesak napas. Kejadian anemia zat besi dapat menyerang semua
kelompok usia, jenis kelamin, dan strata sosial ekonomi (Adriani
and Wirjatmadi, 2016). Batasan anemia dapat dikategorikan
berdasarkan usia (WHO, 2011).

Tabel 10.1 Kriteria Berdasarkan Kisaran Hemoglobin g/dl

Usia dan Tidak
Jenis Kelamin Anemia
Usia 6-59 bulan 211.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0

Usia 5-11 tahun >12.0 11.0-11.9 | 8.0-10.9 <8.0
Usia 12-14 tahun >11.0 11.0-11.4 | 8.0-10.9 <8.0
Usia > 15 tahun >12.0 11.0-11.9 | 8.0-10.9 <8.0
Waktu hamil >11.0 10.0-10.9 7.0-9.0 <7.0

Ringan Sedang | Berat

112



H.

124

minuman yang terdapat karbonat, multivitamin yang
terkandung phospat dan kalsium. Jika memungkinkan
hindari konsumsi minuman ini bersamaan dengan
makanan yang mengandung zat besi.
f. Memperhatikan Kebutuhan Energi

Memastikan jumlah kalori dan energi yang dimakan
mencukupi kebutuhan tubuh. Penderita anemia perlu
memperoleh cukup energi agar tubuh dapat berfungsi
secara maksimal dalam membentuk sel darah merah.
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A. Pendahuluan

Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) adalah
semua gangguan yang terjadi akibat kekurangan kadar yodium
di dalam tubuh, seperti goiter/gondok endemis dan kretinisme
endemis. Pada tahun 1990, diperkirakan bahwa 1,5 miliar orang
di dunia mengalami kekurangan yodium (28,9% dari populasi
dunia saat itu), sekitar 655 juta orang mengalami gondok, dan
11,2 juta orang mengalami kretinisme, suatu retardasi mental
yang berat akibat kekurangan yodium, dan 43 juta orang lainnya
mengalami retardasi mental pada berbagai derajat (World
Health Organization, 1994).

Pada tahun 1994, sebuah komite bersama World Health
Organization (WHO) dan United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF) merekomendasikan fortifikasi
yodium pada garam secara universal sebagai strategi yang
aman, hemat biaya, dan berkelanjutan untuk memastikan
kecukupan asupan yodium bagi semua individu. Hal ini
merupakan cara yang paling efektif untuk mencapai eliminasi
GAKY pada negara-negara yang mengalami kekurangan
yodium (World Health Organization, 2001a). Pemeriksaan
GAKY masih dilakukan sampai saat ini sebagai pemantauan dan
evaluasi keberhasilan implementasi fortifikasi yodium pada
garam.
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Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan adanya
peningkatan persentase rumah tangga Indonesia yang
mempunyai garam beryodium sebesar 14,8% sehingga
menjadi 77,1%. Namun, persentase ini masih belum
mencapai target WHO yaitu sebesar 90% rumah tangga
mempunyai garam beryodium. Pada tahun 2013, 13 provinsi
telah mencapai target WHO, terjadi penambahan 7 provinsi
dibandingkan tahun 2007. Selain itu, data tahun 2013
menunjukkan peningkatan persentase rumah tangga yang
menggunakan garam dengan kandungan yodium sesuai SNI
sebesar 23,7% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2007, 2013).

Pemeriksaan lainnya yang dilakukan pada Riskesdas
2013 adalah pemeriksaan kadar yodium sumber air minum
rumah tangga. Secara nasional, nilai median kadar yodium
sumber air minum adalah 15,0 pg/L dengan nilai median
perkotaan (17,0 pg/L) lebih tinggi dari pedesaan (13,0 pg/L).
Secara nasional, 92,1% kadar yodium sumber air minum
rumah tangga tergolong rendah (40,1%) atau tidak
mengandung yodium (52,0%). Hanya 6% sumber air minum
rumah tangga yang memiliki kadar yodium cukup, dengan
proporsi di perkotaan lebih tinggi daripada di pedesaan
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013).

D. Daftar Pustaka
Byrd-Bredbenner, C., Beshgetoor, D., Moe, G., & Berning, ]J.

(2002) Wardlaw’s perspectives in nutrition, eight edition. New
York: Mc Graw Hill:551-555.

Gropper, S. S., & Smith, J. L. (2013) Advanced nutrition and human
metabolism, Sixth Edition. Wadsworth: Cengage Learning:
530-535.

Hatch-McChesney, A., & Lieberman, H. R. (2022) Iodine and
Iodine Deficiency: A Comprehensive Review of a Re-
Emerging Issue. Nutrients, 14, 3474.

143



144

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2007) Riset
Kesehatan Dasar 2007. Jakarta: Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2013) Riset
Kesehatan Dasar 2013. Jakarta: Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2019) Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 28 tahun 2019
tentang angka kecukupan gizi yang dianjurkan untuk
masyarakat Indonesia. Jakarta: Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.

Laurberg, P. (2014) Iodine. In A. C. Ross, B. Caballero, R. J.
Cousins, K. L. Tucker, & T. R. Ziegler (Eds.), Modern
nutrition in health and disease, eleventh edition. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins: 217-224.

World Health Organization, International Council for Control of
Iodine Deficiency Disorders & United Nations Children's
Fund (UNICEF). (1994). Indicators for assessing iodine
deficiency disorders and their control through salt
iodization. World Health Organization.
https:/ /apps.who.int/iris/handle/10665/70715

World Health Organization (2001a) Assessment of the lodine
Deficiency Disorders and monitoring their elimination, 3™ ed.
World Health Organization.
https:/ /apps.who.int/iris/handle/10665/43781

World Health Organization (2001b) Iodine Deficiency in Indonesia:
A Detailed Nationwide Map of Goitre Prevalence. World
Health Organization.
https:/ /apps.who.int/iris/bitstream/handle /10665/671
96/WHO_NHD_01.4.pdf



World Health Organization (2013) Urinary iodine concentrations
for determining iodine status in populations. World Health
Organization.
http:/ /apps.who.int/iris/bitstream/10665/85972/1/W
HO_NMH_NHD_EPG_13.1_eng.pdf

World Health Organization (2014) Goitre as a determinant of the
prevalence and severity of iodine deficiency disorders in
populations.
https:/ /apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/133
706/WHO_NMH_NHD_EPG_14.5_eng.pdf

Zimmermann, M. B. (2009). lodine deficiency. Endocrine Reviews,
30(4), 376-408.

Zimmermann, M. B., & Andersson, M. (2021) Global perspectives
in endocrinology: coverage of iodized salt programs and iodine
status in 2020. European Journal of Endocrinology, 185,
R13-R21.

145



A.

146

BAB
EPIDEMIOLOGI

GANGGUAN
I ! MINERAL SELENIUM

Dr. dr Asriati, M.Kes

Pendahuluan

Penelitian epidemiologi gizi dilakukan untuk menentukan
sejauh mana kekurangan atau kelebihan zat gizi dalam makanan
dapat menyebabkan masalah kesehatan seperti malnutrisi,
obesitas, dan penyakit terkait gizi lainnya,juga mempelajari pola
makan dan perilaku makan dari kelompok populasi untuk
mengidentifikasi faktor risiko yang berkontribusi pada masalah
kesehatan.

Selenium, termasuk dalam kelompok makroelemen
penting untuk kesehatan tubuh manusia. Selenium memiliki
peran krusial dalam berbagai fungsi biologis, namun kadar yang
tidak seimbang dapat menyebabkan berbagai masalah
kesehatan. Ketidakseimbangan asupan selenium dapat
menyebabkan gangguan kesehatan yang serius.

Pengertian dan Fungsi Selenium dalam Tubuh

Selenium adalah mineral esensial yang dibutuhkan oleh
tubuh dalam jumlah kecil namun sangat penting untuk menjaga
kesehatan dan fungsi tubuh yang optimal. Mineral ini diperoleh
dari makanan dan air minum, dan menjadi komponen penting
dari berbagai enzim dan protein dalam tubuh.Selenium
dimasukkan ke dalam selenoprotein yang memiliki berbagai
efek pleiotropik, mulai dari efek antioksidan dan anti-inflamasi
hingga produksi hormon tiroid aktif. Dalam 10 tahun terakhir,



selenomethionine dan selenat Sebaliknya, meskipun Inuit di
Greenland Utara memiliki asupan selenium yang tinggi
(diperkirakan 193-5885 mg/hari), yang sebagian besar
berasal dari makanan laut, tidak ada tanda-tanda Xklinis
selenosis yang dilaporkan pada populasi ini (M P Rayman,
2012).
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1 3 OBESITAS
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A. Pendahuluan

Obesitas bukan hanya masalah yang lazim ditemukan di
negara maju tetapi juga sudah merambat ke pelosok-pelosok
negara berkembang. Obesitas sering ditemukan pada kelompok
masyarakat ekonomi menengah ke atas, tetapi tidak menutup
kemungkinan kelompok masyarakat ekonomi rendah juga dapat
menderita obesitas. Menurut WHO, pada tahun 2016 prevalensi
obesitas orang dewasa sebanyak 13% dari populasi penduduk
dewasa di dunia. Lebih dari setengah populasi penduduk
dewasa di dunia mengalami obesitas (WHO, 2020).

Obesitas adalah suatu kondisi dimana terjadi
penumpukan lemak yang abnormal atau berlebih di dalam
tubuh yang dapat menghadirkan risiko bagi kesehatan (WHO,
2020). Indonesia saat ini mengalami permasalahan gizi ganda,
yang mana ketika permasalahan gizi kurang belum
terselesaikan, muncul permasalahan gizi lebih (Hidayat, 2016).
Gizi lebih atau obesitas dianggap sebagai sinyal awal munculnya
penyakit-penyakit degeneratif. Tingginya prevalensi obesitas,
hipertensi, dislipidemia, dan penyakit degeneratif lainnya
menyebabkan tingginya angka kejadian penyakit dan kematian
di Indonesia (Angraini, 2015).

Angka obesitas di Indonesia terus meningkat pada orang
dewasa yang berusia lebih dari 18 tahun. Berdasarkan hasil data
Riskesdas 2018, Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan
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BAB | EpiDEMIOLOGI
DIABETES
1 4 MELITUS
dr. Rauza Sukma Rita, Ph.D.

A. Pendahuluan

Diabetes melitus adalah salah satu penyakit tidak menular
yang paling umum ditemukan. Penyakit ini termasuk dalam
kelas penyakit metabolik di mana terjadinya hiperglikemia yang
bertahan untuk jangka waktu yang lebih lama dan menyebabkan
banyak komplikasi. (Toi et al., 2020) Hiperglikemia merupakan
akibat dari kurangnya sekresi insulin, aktivitas reseptor insulin,
atau kejadian post-receptor, yang menyebabkan gangguan pada
jalur metabolisme protein, lipid, dan karbohidrat. (Dilworth et
al., 2021; Sanches et al., 2023) Lebih lanjut, gangguan
metabolisme menyebabkan kondisi stres oksidatif sehingga
kondisi penyakit menjadi lebih buruk. Diabetes melitus
meningkatkan risiko seseorang memperoleh sejumlah masalah
kesehatan utama yang mengancam jiwa, menurunkan kualitas
hidup, meningkatkan angka kematian, yang meningkatkan
pengeluaran perawatan medis.

B. Klasifikasi Diabetes Melitus
Diabetes melitus dapat diklasifikasikan berdasarkan
beberapa kategori: (Elsayed et al., 2023)
1. Diabetes Mellitus Tipe 1
Diabetes melitus Tipe 1 disebabkan oleh kerusakan sel B
secara autoimun, termasuk diabetes autoimun laten pada
orang dewasa, dan dapat mengakibatkan insufisiensi insulin
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dalam aliran darah dan dalam jaringan tertentu seperti
interleukin 6 (IL-6), C-Reactive Protein (CRP), tumor
necrosis factor-alpha (TNF-a) atau IL-1 yang menginduksi
keadaan inflamasi metabolik. Interkeukin-1 terlibat dalam
penghambatan  fungsi sel beta pankreas dan
mempromosikan apoptosis. (Galicia-Garcia et al., 2020)

E. Kesimpulan

Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif yang
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah karena
kurangnya sekresi insulin, aktifitas insulin terganggu, maupun
keduanya. Diabetes Mellitus Type 1, Diabetes Mellitus Type 2,
Diabetes Melitus karena penyebab lainnya, dan diabetes
gestasional merupakan tipe diabetes melitus yang ada saat ini.
Secara epidemiologi, Diabetes Melitus Tipe 2 menempati posisi
terbanyak hingga 90 % dari semua kategori diabetes melitus.
Terdapat berbagai faktor risiko yang berkaitan dengan
terjadinya diabetes melitus, baik yang bisa dimodifikasi,
maupun yang tidak bisa dimodifikasi. Perlu pengendalian faktor
risiko agar dapat mencegah terjadinya diabetes melitus.
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JANTUNG
1 5 KORONER

Yasir Mokodompis, S.K.M., M.Kes

A. Pendahuluan

Penyakit Jantung koroner adalah penyakit pembuluh
darah yang menyuplai makanan dan oksigen untuk otot jantung
mengalami sumbatan (Kurniadi, 2013), Penyakit Jantung
Koroner disebabkan oleh penumpukan plak pada dinding
pembuluh darah koroner yang mengakibatkan penyempitan
diameter pembuluh darah sehingga terjadinya kekurangan
aliran darah yang membawa oksigen ke otot jantung (CDC,
2010).

Penyakit Jantung Koroner (PJK) menjadi masalah
kesehatan di seluruh dunia dan rentan dialami oleh orang yang
telah berusia 31 tahun ke atas dan efeknya sangat fatal, yaitu
kematian. PJK merupakan ketidaksanggupan jantung akut
maupun kronik, yang timbul karena kekurangan suplai darah
pada miokardium sehubungan dengan proses penyakit pada
sistem nadi koroner. Pada saat arteri yang mensuplai
miokardium mengalami gangguan, jantung tidak mampu untuk
memompa sejumlah darah secara efektif untuk memenuhi
perfusi darah ke organ vital dan jaringan perifer secara adekuat
(Marniati dkk, 2021).
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Epidemiologi PJK menurut segitiga epidemiologi :
1. Host (Pejamu)

Adapun ciri host yang berbahaya terhadap kelainan jantung
koroner adalah umur, pekerjaan, tipe gender, perokok,
diabetes mellitus, pengidap hipertensi serta keturunan
(Wahidah & Harahap, 2021).

. Agent (Penyebab)

Penyebab penyakit jantung koroner yaitu berkenaan oleh
hubungan materi yang membuat gaya hidup kurang sehat
serta tidak berkaitan dengan bakteri, parasit atau virus
(Wahidah & Harahap, 2021).

. Environment (Lingkungan)

Lingkungan yang berpotensi dalam penderita pasien jantung
koroner ialah tempat beraktivitas yang memiliki tekanan
sampai berakibat stres serta mengganggu kinerja jantung
(Wahidah & Harahap, 2021).
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