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BAB  
1 

 

*Irma Yunawati, S.K.M., M.P.H.* 

 

A. Pendahuluan 

Gizi berkaitan erat dengan pangan, yaitu semua bahan 
yang dapat digunakan sebagai makanan (Almatsier, 2009; 
Sulistyoningsih, 2012; Marmi, 2014; Mardalena, 2017) Makanan 
adalah bahan selain obat yang mengandung zat-zat gizi dan 
berguna jika dimasukkan ke dalam tubuh (Almatsier, 2009; 
Sulistyoningsih, 2012; Marmi, 2014; Ariani, 2017) atau zat yang 
dibutuhkan tubuh untuk melangsungkan proses kehidupan 
(Salmah, 2018). 

Zat gizi diperoleh dari makanan dan minuman yang 
dikonsumsi setiap hari. Zat gizi ini diperlukan oleh tubuh 
manusia untuk membangun sel tubuh, mempertahankan dan 
memperbaiki berbagai jaringan organ tubuh agar berfungsi 
secara optimal (Zulfianto and Rachmat, 2017). Fungsi umum zat 
gizi di dalam tubuh adalah sebagai sumber energi, pertumbuhan 
dan mempertahankan jaringan tubuh, serta mengatur proses 
metabolisme di dalam tubuh (Wiji & Fitri, 2021). 

Gizi memiliki peranan yang sangat penting dalam 
berbagai kurun usia, yaitu terkait dengan pertumbuhan fisik, 
perkembangan otak dan kecerdasan, produktivitas kerja, dan 
daya tahan terhadap infeksi (Moehji, 2017). Untuk memperoleh 
fungsi tubuh yang sehat, konsumsi pangan harus memenuhi 
kebutuhan zat gizi yang diperlukan yaitu cukup dan seimbang. 
Apabila asupan zat gizi tersebut tidak sesuai dengan kebutuhan 
dalam kurun waktu tertentu, maka fungsi-fungsi jaringan tubuh 

KONSUMSI 
PANGAN 
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3. Masalah baru yang mengancam kesehatan masyarakat 
(emerging problem), meliputi kegemukan/obesitas. 

Masalah gizi dapat berdampak pada pertumbuhan fisik, 
mental, kemampuan berpikir, dan menurunkan produktivitas 
kerja (Wiji & Fitri, 2021). Masalah gizi memiliki konsekuensi 
antar-generasi. Tiga penyebab langsung yang mempengaruhi 
status gizi adalah kecukupan konsumsi pangan, aktivitas fisik, 
dan status kesehatan/kejadian infeksi yang saling 
mempengaruhi dan berinteraksi (Kementerian Perencanaan 
Pembangunan Nasional/Badan Perencanaan Pembangunan 
Nasional (BAPPENAS), 2021). 
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A. Pendahuluan 

Status gizi merupakan salah satu faktor dalam upaya 
mencapai derajat kesehatan yang optimal. Status gizi 
berpengaruh pada tumbuh kembang anak, imunitas tubuh, 
kecerdasan dan produktivitas. Status gizi yang buruk dapat 
menyebabkan kualitas sumber daya manusia menjadi kurang 
baik. Namun, kejadian penyakit akibat gangguan gizi karena 
ketidaksesuaian jumlah asupan makanan dengan kebutuhan 
tubuh dan kurang baiknya mutu makanan masih banyak 
ditemukan di berbagai wilayah di Indonesia. 

Ada dua hal yang dapat mempengaruhi status gizi yaitu, 
konsumsi/asupan makanan dan penyakit infeksi. 
Konsumsi/asupan makanan sangat dibutuhkan untuk 
memenuhi kebutuhan gizi dalam tubuh sehingga seseorang 
dapat mempertahankan fungsi normal tubuh, pertumbuhan dan 
perkembangan, beraktifitas dan meningkatkan imunitas. 
Sedangkan penyakit infeksi dapat menyebabkan penyerapan 
gizi dalam tubuh berkurang karena zat gizi dipergunakan untuk 
memperbaiki kerusakan tubuh akibat infeksi tersebut. 

Asupan makanan bergizi yang tidak seimbang dapat 
menyebabkan gangguan kecukupan gizi bagi tubuh yang sering 
disebut sebagai malnutrisi. Malnutrisi meliputi kekurangan gizi 
dan kelebihan gizi. Dalam status gizi, gizi kurang dinyatakan 
sebagai kurus dan sangat kurus, sedangkan gizi lebih 
dinyatakan sebagai gemuk dan obesitas. Status gizi adalah 

KECUKUPAN GIZI 
(DIETARY REFERENCE 

INTAKES) 
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A. Penilaian Status Gizi 

Penilaian terhadap status gizi dapat dilakukan melalui 
beberapa metode pengukuran, hal ini dapat ditentukan dari jenis 
kekurangan gizi. Pada hasil penilaian status gizi dapat 
tergambar tingkat kekurangan gizi, seperti status gizi yang 
berhubungan dengan tingkat kesehatan atau berhubungan 
dengan penyakit tertentu. 

Pada penilaian yang dilakukan untuk menentukan status 
gizi, yaitu merupakan pengamatan secara umum untuk 
menentukan status gizi baik populasi atau individu dengan 
penggunaan berbagai metode. Metode penilaian status gizi 
dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. 

Penilaian status gizi yang dilakukan secara langsung 
terdiri dari penilaian yang dilakukan berdasarkan antropometri, 
klinis, biokimia dan biofisik. Penilaian status gizi tidak langsung 
dapat dilakukan menggunakan tiga penilaian seperti survei 
konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor etiologi. 

 
B. Metode Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi dapat dilakukan secara langsung dan 
tidak langsung, metode yang dapat dilakukan seperti berikut: 
1. Penilaian Status Gizi Secara Langsung 

a. Antropometri 

Pengukuran yang dilakukan dengan menentukan 
berat badan, tinggi badan, tinggi badan, lingkar lengan 

METODE 
PENILAIAN STATUS 
GIZI: SURVEY GIZI 
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e. Pita jangan terlalu ketat. 
f. Pita jangan terlalu longgar. 
g. Cara pembacaan skala yang benar Pengukuran dilakukan 

di bagian tengah antara bahu dan siku lengan kiri (kecuali 
orang kidal kita ukur lengan kanan). Lengan harus dalam 
posisi bebas, lengan baju dan otot lengan dalam keadaan 
tidak tegang atau kencang. 

2. Status Gizi Pada Balita 

Permasalahan status gizi balita dapat dilakukan 
dengan pengukuran antropometri yang diukur berdasarkan 

usia, berat badan (BB) dan tinggi badan (TB). Untuk 
memperoleh data berat badan dilakukan penimbangan 
menggunakan timbangan digital untuk balita yang sudah 
bisa berdiri dan timbangan dacin untuk balita yang berusia 
di bawah 2 tahun. Pengukuran panjang badan menggunakan 
length-board dengan presisi 0,1 cm dan tinggi badan 
menggunakan microtoise dengan presisi 0,1 cm. Variabel BB 
dan TB akan disajikan dalam bentuk indikator antropometri, 
yaitu: berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan 
menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi 
badan (BB/TB). 

3. Kadar Hemoglobin (Hb) 

Pengambilan Hb pada remaja dan ibu hamil untuk 
mengidentifikasi permasalahan anemia pada remaja dan ibu 
hamil 

a. Tusukan jarum pada jari tengah 
b. Ambil sedikit darah 
c. Lalu masukan pada alat hematology analyzer 

d. Tunggu hingga nilai pada alat Hb muncul.  
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A. Pengantar Penilaian Status Gizi Secara Biokimia 

Penilaian status gizi biokimia merupakan salah satu 
metode penilaian status gizi. Tidak ada satu jenis penilaian 
status gizi yang benar-benar memberikan hasil yang 
menggambarkan kondisi pasien, oleh karena itu baik penilaian 
status gizi antropometri, biokimia, klinis, dan riwayat gizi 
digunakan secara bersamaan untuk menggambarkan kondisi 
pasien (Allan and Cowan, 2004). 

Penilaian status gizi pada individu menggunakan data 
subjektif dan objektif, termasuk informasi tentang diet, 
parameter psikososial, pendidikan, dan motivasi. Penilaian 
biokimia dilakukan secara rutin dan dipantau oleh tenaga 
kesehatan. Beberapa contoh penilaian status gizi biokimia yaitu 
pengukuran status lipid seperti kolesterol LDL, HDL-C, atau 
trigliserida. Total kolesterol, elektrolit, pengukuran nitrogen 
urea darah (BUN), kreatinina (Cr), dan glukosa serum. 
Pemilihan metode penilaian status gizi biokimia didasarkan 
pada diagnosis pasien, status hidrasi, tingkat keparahan 
penyakit, jenis asuhan gizi yang diberikan, hasil tes sebelumnya, 
lokasi proses asuhan gizi, serta protokol lokal yang disepakati, 
dan perawatan medis (Nelms et al., 2007).  

 

STATUS GIZI 
SECARA BIOKIMIA 



 

69 
 

Pengukuran folat sel darah merah lebih 
mencerminkan simpanan jaringan dan dianggap sebagai 
indikator status folat yang paling dapat diandalkan. Folat 
diserap di jejunum, dan malabsorpsinya disebabkan oleh 
beberapa hal, namun tes khusus untuk penyerapan folat 
tidak tersedia. Adanya defisiensi harus dinilai pada 
pasien dengan penyakit seliak, pasien yang pernah 
menjalani operasi bariatrik, pasien dengan riwayat 
penggunaan obat-obatan jangka panjang seperti 
antikonvulsan dan sulfasalazine, pasien dengan konsumsi 
alkohol kronis, pasien dengan metiltetrahidrofolat reduktase 
(MTHFR) polimorfisme genetik, dan penderita rheumatoid 

arthritis yang menggunakan metotreksat. 

Vitamin B12 diukur dalam serum, dan semua 
indikasi menunjukkan bahwa kadar serum memberikan 
informasi yang sama banyaknya mengenai status vitamin 
B12 seperti halnya kadar sel darah merah. Jika status 
vitamin B12 terganggu, intrinsic factor antibodies (IFAB) 
dan antibodi sel parietal diukur; adanya antibodi 
menunjukkan penyebab utama anemia makrositik. 

 
7. Tingkat Mikronutrien 

Jika defisiensi mikronutrien spesifik dicurigai, tingkat 
mikronutrien individu dapat diukur. Misalnya, kadar 
vitamin B (tiamin, riboflavin, niasin, piridoksin, asam folat, 
B12), vitamin A, C, D, E, dan K, zat besi, seng, selenium, 
homosistein, dll., Dapat diukur. Tes yang lebih spesifik 
seperti tes Schilling untuk defisiensi B12 atau panel besi untuk 
membedakan antara berbagai jenis anemia juga dapat 
dilakukan. 
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A. Pendahuluan 

Malnutrisi merupakan permasalahan utama yang hampir 
ditemukan di seluruh belahan dunia. Sebuah studi yang 
dilakukan pada 225 bayi di salah satu rumah sakit Lybia 
menunjukkan lebih dari 35% bayi adalah stunting, 12% 
mengalami underweight, 22% bayi memiliki lingkar lengan atas 
di bawah standar, dan 18% bayi memiliki lingkar kepala kurang 
dari standar. Beberapa penyakit juga dimiliki oleh bayi dengan 
kondisi status gizi tidak optimal, di antaranya infeksi paru, 
campak, diare, kejang, dan sebagainya (Mustafa et al., 2021).  

Di belahan lain, yakni Morocco merupakan salah satu 
negara dengan kasus wasting dan stunting disertai kelebihan 
berat badan. Studi yang dilakukan terhadap 299 anak usia 6 
hingga 16 tahun menunjukkan adanya kondisi stunting sebesar 
5,7%; wasting sebesar 6,7%, namun ditemukan pula 10,8% anak 
dengan kondisi overweight dan 2,7% dengan kondisi obesitas (El 
Hioui et al., 2020).  

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 terhadap 
334.848 bayi dan balita di 486 Kabupaten di Indonesia 
menunjukkan prevalensi gizi kurang, khususnya underweight 
dan wasting sebesar 17,1% dan 7,7%. Begitu pula kejadian 
kurang gizi dalam jangka waktu lama, dalam hal ini stunting, 
masih sebesar 21,6%. Namun, di sisi lain angka kejadian gizi 
lebih (overweight) juga masih terjadi sebesar 3,5% (Badan 
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 1. Trisep;  

2. Bisep;  
3. Lengan Bagian Bawah;  
4. Subscapula;  
5. Abdomen;  

6. Dada; 
7. Suprailiaka;  
8. Paha;  
9. Betis 

Gambar 10. Lokasi Pengukuran Tebal Lemak Bawah Kulit 

(Kopecký, Krejčovský and S ̌varc, 2014) 
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A. Pendahuluan 

Penilaian status gizi secara biofisik ditinjau dari 
perubahan yang terjadi secara fisik yang dihubungkan dengan 
kekurangan dan kelebihan asupan zat gizi. Perubahan tersebut 
dapat dilihat pada jaringan epitel (supravicial epithelial tissues) 
seperti kulit, mata, rambut dan mukosa oral atau pada organ 
yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. 
Penilaian status gizi secara biofisik sering dilakukan untuk 
pemeriksaan Kekurangan Energi Protein (KEP), Gangguan 
Akibat Kekurangan Iodium (GAKI), anemia, kekurangan 
vitamin A, dan lainnya (Supariasa, 2016). Pemeriksaan biofisik 
dilakukan dengan beberapa metode (Par’i, 2016) yaitu:   
1. Anamnesis. Kegiatan ini dilakukan dengan cara 

menanyakan riwayat penyakit atau masalah kesehatan yang 
dialami seseorang. 

2. Observasi. Metode penilaian yang dilakukan melalui 
pengamatan kondisi seseorang. 

3. Palpasi. Palpasi dilakukan dengan cara meraba bagian tubuh 
tertentu untuk mengetahui adanya kelainan. 

4. Perkusi. Kegiatan penilaian melalui pengetukan bagian 
tubuh tertentu untuk mengetahui reaksi yang terjadi atau 
suara yang keluar dari bagian tubuh yang diketuk. 

5. Auskultasi. Metode penilaian yang dilakukan dengan cara 
mendengarkan suara yang muncul dari bagian tubuh untuk 
mengetahui ada tidaknya kelainan. 
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Kegagalan pertumbuhan merupakan salah satu tanda bahwa 
anak mengalami defisiensi vitamin A.  

Memberikan suplementasi vitamin A saja kurang efektif 
jika tidak diimbangi dengan asupan makanan tinggi vitamin A 

(Sizer and Whitney, 2020).  
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A. Status Gizi pada Bayi, Anak Prasekolah, dan Anak Sekolah 

Status gizi pada bayi sampai anak sekolah memiliki 
makna yang sangat penting. Status gizi pada anak dapat menjadi 
acuan tentang kondisi kesehatan dan kesesuaian pertumbuhan 
anak. Cara menentukan status gizi anak dapat diukur dengan 
memperhatikan perubahan antropometri yang dilakukan secara 
berkala.  

Acuan yang dapat digunakan oleh tenaga kesehatan 
untuk menafsirkan status gizi anak adalah dengan standar 
antropometri. Parameter yang digunakan dalam standar 
antropometri yaitu: (Kementerian Kesehatan RI, 2020) 
1. Berat badan menurut umur (BB/U) 
2. Panjang/Tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U) 
3. Berat badan menurut panjang/tinggi badan (BB/PB atau 

BB/TB) 
4. Indeks Massa Tubuh menurut umur (IMT/U) 

Masalah status gizi yang terjadi pada anak yaitu stunting, 
wasting, underweight, dan overweight. Hasil Survei Status Gizi 
Indonesia tahun 2022 menunjukkan bahwa kejadian stunting 
dan overweight pada balita mengalami penurunan. Terjadi 
peningkatan pada kejadian wasting dan underweight namun 
jika dilihat dari tahun sebelumnya, peningkatannya masih 
dibawah 1%. Walaupun angka stunting mengalami penurunan, 
tapi masih belum mencapai target nasional (Kementerian 
Kesehatan RI, 2022). 
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Penentuan kategori status gizi anak sekolah berdasarkan 
IMT menurut umur dapat menggunakan kategori seperti pada 
Tabel berikut:  

Tabel 27. Kategori Status Gizi pada Anak berdasarkan IMT 

Menurut Umur 

 

Interpretasi status gizi pada anak perlu dilakukan secara 
berkala karena dari penafsiran status gizi dapat diketahui 
kondisi kesehatan anak. Penilaian status gizi merupakan 
langkah awal untuk mendeteksi kemungkinan terjadinya 
masalah gizi pada anak. Intervensi yang tepat akan dapat 
diberikan dengan segera jika masalah diketahui sejak dini 
sehingga dapat mencegah risiko terjadinya gangguan yang lebih 
berat dan meningkatkan Upaya optimalisasi status gizi. Status 
gizi yang optimal akan mendukung laju pertumbuhan dan 
perkembangan anak serta menurunkan risiko kemungkinan 
terjadinya penyakit pada anak. 
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A. Pentingnya Penafsiran Status Gizi pada Kelompok Remaja 

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), seorang 
individu dikatan remaja jika berusia antara 10-18 tahun. 
Sementara itu, Kemenkes RI menunjukkan bahwa definisi usia 
remaja adalah berumur 10-19 tahun dan belum menikah.  

Kelompok remaja usia 12-19 tahun memiliki kebutuhan 
gizi yang sangat tinggi karena diperlukan untuk proses 
percepatan pertumbuhan (growth spurt) dan masa pubertas. 
Bahkan, kebutuhan gizi kelompok remaja lebih banyak 
dibandingkan dengan kelompok bayi. Kekurangan gizi pada 
masa remaja dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan 
dan kematangan seksual serta penurunan prestasi belajar dan 
bekerja. Sebaliknya, kelebihan gizi saat remaja terbukti berkaitan 
dengan kejadian pubertas dini pada perempuan dan 
keterlambatan pubertas pada laki-laki. Selain itu, kelebihan gizi 
saat remaja akan terus terbawa hingga dewasa dan 
meningkatkan risiko penyakit kronis. 

Malnutrisi pada remaja putri turut memengaruhi kondisi 
saat proses kehamilan. Remaja putri dengan berat badan kurang 
berisiko mengalami kelahiran prematur dan melahirkan bayi 
dengan berat badan lahir rendah. Sementara itu, remaja putri 
dengan kelebihan berat badan akan meningkatkan risiko 
preeklamsia dan diabetes gestasional. Kondisi-kondisi di atas 
ternyata berkontribusi pada kejadian malnutrisi antargenerasi. 
Oleh karena itu, pengukuran status gizi pada kelompok remaja 
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Hasil pengambilan data dengan metode recall dan 
semi quantitatif kemudian dianalisis menggunakan program 
NutriSurvey untuk mengetahui asupan zat gizi harian. Nilai 
asupan tersebut kemudian dibandingkan dengan nilai Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) yang telah disesuaikan dengan berat 
badan remaja dan dikalikan 100%. Kategori kecukupan 
asupan makan remaja kemudian dibandingkan dengan 
ketetapan persentase dari Departemen Kesehatan RI tahun 
1996 (Sirajuddin et al., 2018). 

Tabel 40. Klasifikasi Tingkat Kecukupan AKG 

berdasarkan Departemen Kesehatan Tahun 1996 

Nilai Pemenuhan Gizi Kategori 

≥120% AKG Lebih 

90-120% AKG Normal 

80-89% AKG Defisit tingkat ringan 

70-79% AKG Defisit tingkat sedang 

<70% AKG Defisit tingkat berat 
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A. Pendahuluan 

Status gizi individu dipengaruhi oleh asupan makanan 
dan penggunaan zat gizi dalam tubuh. Tahap-tahap kehidupan, 
seperti dewasa awal, dewasa madya, dan dewasa akhir, 
memiliki perubahan fisik dan psikologis yang berdampak pada 
status gizi. Dewasa awal, yang berlangsung dari usia 18 hingga 
40 tahun, ditandai dengan peralihan dari ketergantungan ke 
mandiri, perubahan fisik yang mencapai puncak perkembangan, 
dan pandangan yang lebih realistis tentang masa depan. Dewasa 
madya, dari usia 40 hingga 60 tahun, menghadapi penurunan 
keterampilan fisik, fungsi indra, dan risiko penyakit tertentu, 
sementara ketakutan akan penampilan fisik dapat menghambat 
kesejahteraan. Dewasa akhir, mulai dari usia 60 hingga akhir 
kehidupan, ditandai oleh penurunan fisik dan psikologis yang 
semakin nyata (Suprasiasa et al., 2012). 

Lansia, yang berusia 65 tahun ke atas, menghadapi risiko 
tinggi terhadap kerapuhan, penyakit kronis, dan penurunan 
fungsi fisik, mental, dan sosial. Salah satu sindrom geriatri yang 
penting adalah sarcopenia, yang menyebabkan kehilangan massa 
otot dan penurunan aktivitas fisik, fungsionalitas, dan performa. 
Kerapuhan, yang ditandai dengan rentan terhadap stres akibat 
penurunan sistem fisiologis, juga merupakan masalah serius 
(Gibson, 2005; Shuremu et al., 2023; Volkert et al., 2022). 
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Tantangan dalam menilai pola makan pada orang dewasa, 
terutama lansia, mencakup kesulitan responden dalam 
mencatat, mengingat, atau mengestimasi ukuran porsi makanan. 
Selain itu, metode penilaian makanan mungkin tidak cocok 
untuk semua populasi dan mungkin kurang akurat dalam 
menggambarkan asupan nutrisi sebenarnya, terutama pada 
individu dengan perubahan metabolik yang terkait dengan 
penuaan atau kondisi kesehatan tertentu. Dengan pemahaman 
atas berbagai metode ini, profesional kesehatan dapat 
mengidentifikasi individu yang berisiko mengalami masalah 
gizi dan menerapkan intervensi yang sesuai untuk 
meningkatkan status gizi mereka secara keseluruhan (Everitt et 
al., 2023; Gibson, 2005; Haboubi, 2010; Suprasiasa et al., 2012). 
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A. Dasar-dasar Status Gizi 

1. Konsep Status Gizi 

Status gizi adalah kondisi atau keadaan tubuh 
seseorang atau populasi dalam hal asupan nutrisi yang 
diterima dan dampaknya terhadap kesehatan (Prayitno, F. F., 
2019). Dasar-dasar status gizi meliputi berbagai komponen 
yang diukur dan dievaluasi untuk memahami tingkat 
keseimbangan nutrisi seseorang atau kelompok. Komponen-
komponen dasar status gizi meliputi asupan makanan, 
penyerapan nutrisi, penggunaan nutrisi dalam metabolisme, 
dan hasil kesehatan yang berkaitan dengan nutrisi tersebut. 

 

Gambar 34. Ibu Hamil dengan Makanan Sehat 

(Sumber: https://www.freepik.com/free-photo/pregnant-woman-

with-healthy-food) 
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Dalam penafsiran status gizi, perlu mempertimbangkan 
faktor-faktor sosial, psikologis, dan lingkungan yang dapat 
mempengaruhi asupan makanan dan pola makan ibu hamil dan 
menyusui. Dukungan sosial, ketersediaan makanan bergizi, 
serta faktor psikologis seperti stres atau gangguan makan juga 
dapat berperan dalam status gizi. Oleh karena itu, pendekatan 
holistik dan multidisiplin diperlukan dalam perawatan ibu 
hamil dan menyusui. Dengan penanganan yang tepat dan 
dukungan yang memadai, dapat meningkatkan kesehatan ibu 
dan bayi serta memastikan bahwa kebutuhan nutrisi mereka 
terpenuhi dengan baik. 
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Malnutrisi adalah masalah ekologi yang merupakan hasil 
akhir dari beberapa interaksi antar faktor dalam masyarakat seperti 
lingkungan fisik, biologi dan budaya. Sebagai contoh, jumlah dan 
keanekaragaman makanan yang tersedia di masyarakat dan 
berbagai kelompok usia itu tergantung pada kondisi lingkungan 
seperti perubahan iklim, jenis tanah, sistem irigasi, sistem 
penyimpanan, transportasi dan level ekonomi pada populasi. Hal 
ini juga sama dengan pengaruh budaya pada penerapan teknik 
pemasakan, dan klasifikasi makanan terutama hubungannya 
dengan distribusi atau pembatasan makanan pada kelompok umur 
yang rentan. 

Selain itu, penyakit-penyakit yang tidak berhubungan 
dengan gizi dapat mengakibatkan malnutrisi menjadi meningkat 
beberapa tahun terakhir, terutama pengaruh interaksi dari bakteri, 
virus, infeksi parasit dan trauma psikologis juga mulai terdeteksi 
pada kasus kekurangan energi protein (KEP) pada balita.  

Salah satu faktor yang sering tidak dikenali sebagai bagian 
dari malnutrisi adalah ekologi, yang mempelajari interaksi antara 
organisme dan lingkungannya. Namun hubungan antara 
organisme, dalam hal ini manusia, dan perolehan sumber daya 
(makanan) pada dasarnya merupakan pertanyaan ekologis. Para 
ahli berpendapat bahwa gizi manusia merupakan salah satu hasil 
ekosistem yang paling penting, namun sering diabaikan. Faktor-
faktor ekologi yang berhubungan dengan malnutrisi terdiri dari 6 

FAKTOR EKOLOGI 
DALAM PENENTUAN 

STATUS GIZI DI 
MASYARAKAT 
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tertentu yang mungkin diperlukan dalam penyusunan kerangka 
konsep terjadinya malnutrisi di masyarakat tertentu.  
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