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KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh...

Puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas
pekenan-Nya sehingga penyusunan buku referensi bersama yang
berjudul “Gizi Dalam Kesehatan Reproduksi”. Bisa diselesaikan
tepat pada waktunya.

Gizi Dalam Kesehatan Reproduksi sangat diperlukan karena
hal ini merupakan tolak ukur derajat Kesehatan setiap orang dalam
tahapan kehidupan khususnya Perempuan membutuhkan asupan
gizi yang harus menyesuaikan dengan keburtuhannya seperti gizi
ibu hamil berbeda dengan kebutuhan gizi remaja ataupun lansia.

Selain itu kesehatan reproduksi juga bertujuan untuk
meningkatkan kemandirian perempuan dalam memutuskan peran
dan fungsi reproduksinya, meningkatkan hak dan tanggung jawab
sosial perempuan dalam menentukan waktu, jarak, dan jumlah
anak yang diinginkan, juga meningkatkan peran serta dan
tanggung jawab pria terhadap akibat dari perilaku seksual dan
fertilitasnya kepada kesehatan dan kesejahteraan istri dan anak-
anaknya mulai dari remaja hingga lansia.

Gizi sendiri diartikan sebagai suatu proses organisme
menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui
proses digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme
dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk
mempertahankan kehidupan. Status gizi adalah ekspresi dari
keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu atau
perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu.
Sehingga diperlukan dasar-dasar teori pada Gizi dalam kesehatan
reproduksi.

Buku yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari 15 BAB
yang disusun dengan bahasa yang sederhana sehingga dapat
dipahami oleh pembaca.

BAB1 Pengantar Gizi dalam Kesehatan Reproduksi

BAB2 Manfaat dan Fungsi Zat Gizi Bagi Manusia

BAB3 Manfaat Zat Gizi Bagi Wanita Sepanjang Daur Kehidupan
BAB4 Hubungan Gizi dengan Kesehatan Reproduksi
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Masalah Gizi pada Ibu Hamil Dan Menyusui
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Status Gizi

Kebutuhan Nutrisi pada Kehamilan
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Kebutuhan Nutrisi pada Ibu Menyusui
Kebutuhan Nutrisi pada Bayi dan Balita
Kebutuhan Nutrisi pada Anak dan Remaja
Kebutuhan Nutrisi pada Dewasa

Kebutuhan Nutrisi pada Lansia

Berdasarkan hal tersebut penulis berharap buku
bermanfaat dan dapat membantu para pembaca dalam menambah

ini

wawasan dan menjadikan referensi dalam sebuah kajian atau saat

proses pembelajaran. Semoga buku ini bermanfaat dan dapat

berkontribusi dalam pengembangan Gizi Dalam Kesehatan

Reproduksi di Indonesia.

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh...
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BAB | pENGANTAR GIZI
DALAM
KESEHATAN

Bd. Haryati Astuti, SSiT, M.Kes.

A. Pendahuluan

Kesehatan reproduksi merupakan suatu alat ukur dalam
sebuah proses mencapai tujuan dimana proses ini sangat penting
dalam perkembangan dan suksesnya pembangunan kesehatan
masyarakat pada suatu Negara ataupun ruang lingkup lainnya.

Kesehatan merupakan aset awal yang paling penting bagi
semua orang untuk melaksanakan aktivitas sehari-hari. Namun
seringkali gaya hidup kita menjadi masalah utama bagi
kesehatan itu sendiri, pola tidur yang tidak teratur,
mengkonsumsi makanan yang tidak menyehatkan bagi tubuh
dan masih banyak lagi hal-hal yang kita lakukan yang
berdampak buruk bagi tubuh kita sehingga mendapatkan
masalah bagi kesehatan

Dalam setiap tahapan kehidupan manusia diperlukan
asupan gizi yang berbeda. Kebutuhan gizi ibu hamil berbeda
dengan kebutuhan gizi remaja ataupun lansia. Tiap-tiap tahap
kehidupan memiliki kadar kebutuhan gizi sesuai umur,
aktivitas, lingkungan, sosial ekonomi, dan keadaan fisiologis
tubuh. Pola makan dan kualitas makanan merupakan tantangan
tersendiri, karena kaitannya dengan kualitas gizi untuk tumbuh
kembang (Susilowati & Kuspriyanto, 2016)



C.

10

dialami sepanjang hidup perempuan merupakan akar
masalah mendasar yang menyebabkan buruknya kesehatan
perempuan pada saat hamil, bersalin, dan masa nifas.
Tingkat pendidikan, kualitas dan kuantitas makanan, nilai
dan sikap, sistem kesehatan yang tersedia dan bisa diakses,
situasi ekonomi, serta kualitas hubungan seksualnya
mempengaruhi perempuan dalam menjalankan masa

reproduksinya.
Daftar Pustaka
Baroroh, I. (2021). Buku Ajar Gizi dalam Kesehatan Reproduksi.
Penerbit NEM.

https:/ /books.google.co.id /books?id=zGxXEAAAQBA]

Darmayanti Waluyo, et all. (2022). Pengantar Gizi
Kebidanan.Eureka Media aksara: Purbalingga

Fatimah Jamir, et all (2022). Seputar Kesehatan Reproduksi. Erye
Art.https:/ /books.google.co.id /books?id=UOyhEAAAQ
BA]J

Liva Maita, E. M. S. E. H. (2019). Gizi Kesehatan Pada Masa
Reproduksi. Deepublish.
https:/ /books.google.co.id /books?id=0uedDwAAQBA]

Mardalena. (2021). Ilmu Gizi Dalam Keperawatan.

Mayang Chyntaka, S.S. T. M. K., & Dewi Eka Stia Murni, 5. S. T.
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BAB | \ANFAAT DAN

FUNGSI ZAT GIZI
BAGI MANUSIA

Dr. Fery Lusviana Widiany, S.Gz., M.P.H., RD.

A. Pendahuluan

Gizi dalam pengertian kesehatan merupakan zat yang
terkandung di dalam makanan atau minuman yang diperlukan
untuk pertumbuhan manusia. Zat gizi tersusun atas ikatan kimia
yang dibutuhkan tubuh wuntuk menghasilkan energi,
membangun dan memelihara jaringan, serta mengatur proses
jaringan, serta diperlukan oleh tubuh untuk dapat tumbuh dan
berkembang.

Zat gizi penghasil energi terdiri dari karbohidrat, lemak
dan protein. Proses metabolisme ketiga jenis zat gizi tersebut
menghasilkan energi yang dibutuhkan tubuh untuk
menjalankan fungsi organ. Ketiga zat gizi tersebut merupakan
bahan organik yang mengandung karbon yang mudah terbakar.
Ketiga jenis zat gizi tersebut terdapat dalam jumlah yang paling
banyak di dalam bahan makanan, sehingga disebut sebagai zat
gizi makro.

Beberapa jenis zat gizi dapat diproduksi sendiri oleh
tubuh manusia, namun sebagian besar zat gizi lainnya harus
diperoleh dari makanan dan minuman yang dikonsumsi sehari-
hari. Makanan yang dikonsumsi oleh manusia secara umum
berfungsi untuk: 1). Menyediakan substansi untuk membangun
dan memelihara tubuh serta memperbaiki sel maupun jaringan
tubuh yang hilang dan rusak, 2). Memberi kekuatan atau tenaga
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Manfaat dan fungsi air antara lain:

1. Membentuk cairan tubuh.

2. Sebagai alat pengangkut zat gizi, hormon ke organ target,
serta menghilangkan dan mengeluarkan limbah metabolisme
dari tubuh.

3. Mengatur suhu tubuh terutama saat melakukan aktivitas
fisik.

4. Menjaga keseimbangan volume darah.

o1

Sebagai media pelarut zat gizi.
6. Sebagai katalis, pelumas, dan pemacu pertumbuhan.
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BAGI WANITA
SEPANJANG DAUR
KEHIDUPAN

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

Pendahuluan

Daur hidup atau siklus kehidupan dalam kehidupan
manusia, memiliki hubungan yang sangat erat kaitannya
dengan pertumbuhan dan perkembangan. Daur atau siklus
kehidupan manusia terdiri dari beberapa tahapan, termasuk
masa kehamilan, masa menyusui, masa bayi, masa balita, masa
usia sekolah, masa remaja, masa usia dewasa, dan masa usia
lanjut (Arisman, 2010).

Nutrisi memegang peranan krusial dalam menjaga
kesehatan dan kesejahteraan wanita dalam setiap tahap hidup
mereka (gambar 3.1). Wanita memiliki kebutuhan gizi yang
unik, yang berbeda dari pria, terutama pada beberapa tahap
penting seperti pada masa kehamilan, menyusui, hingga
memasuki masa menopause. Inilah mengapa nutrisi menjadi
faktor utama dalam memastikan kualitas hidup mereka (Brown,
2011).

Mengkonsumsi ~ diet seimbang yang memenuhi
kebutuhan gizi sangat penting dalam menjaga kesehatan fisik
dan kesejahteraan mental wanita. Nutrisi yang baik membantu
wanita untuk mempertahankan berat badan yang ideal,
meningkatkan penggunaan energi, dan mengurangi berbagai
risiko terkena penyakit kronis seperti penyakit jantung, stroke,
dan diabetes (Feskens et al., 2022).
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melewati masa transisi ini dengan kualitas hidup yang lebih
baik.

. Daftar Pustaka

Agharde, P.V., 2019. Dietary Habits among Adolescent Girls and
Its Effect on Health.

Arisman, 2010. Gizi dalam daur hidup kehidupan, 2nd ed. EGC,
Jakarta.

Billeaud, C., Brines, ]., Belcadi, W., Castel, B., Rigourd, V., 2022.
Nutrition of Pregnant and Lactating Women in the First
1000 Days of Infant. Healthcare 10.
https:/ /doi.org/10.3390

Brown, J.E.,, 2011. Nutrition through the life cycle, 4th ed.
Wadsworth, USA.

Feskens, E.J.M., Bailey, R., Bhutta, Z., Biesalski, H.-K., Eicher-
Miller, H., Kramer, K., Pan, W.-H., Griffiths, J.C., 2022.
Women’s health: optimal nutrition throughout the
lifecycle. Eur ] Nutr 61, 1-23.
https:/ /doi.org/10.1007 /s00394-022-02915-x

Flores-Quijano, M.E., Heller-Rouassant, S., 2016. [Pregnancy and
breastfeeding]. Gaceta medica de Mexico 152 Suppl 1, 6-
12.

Hanson, M.A., et all., 2015. The International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) recommendations on
adolescent, preconception, and maternal nutrition: “Think
Nutrition First.” Int ] Gynaecol Obstet 131 Suppl 4, 5213-
253. https:/ /doi.org/10.1016 /50020-7292(15)30034-5

Hargreaves, D.S,, et all., 2021. Strategies and interventions for
healthy adolescent growth, nutrition, and development.
The Lancet 399, 198-210.

IDAI 2013. IDAI | Nutrisi Pada Remaja [WWW Document].
URL https://www.idai.or.id/artikel /seputar-kesehatan-
anak/nutrisi-pada-remaja (accessed 10.29.23).



Mahan, LK. Raymond, J.L,, 2017. Krause’s Food & The
Nutrition Care Process, 14th ed. Elsevier, St.Louis,
Missouri.

Ningtyias, F.W., Sulistiyani, Yusi, L., Rohmawati, N., 2020. GIZI
DALAM DAUR KEHIDUPAN. UPT Percetakan &
Penerbitan Universitas Jember, Jember.

Norris, S.A., et all., 2022. Nutrition in adolescent growth and
development. The Lancet 399, 172-184.
https:/ /doi.org/10.1016/50140-6736(21)01590-7

PMK No.28, 2019. Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan
untuk Masyarakat Indonesia.

Pritasari, Damayanti, D., Lestari, N.T., 2017. Bahan Ajar Gizi:
Gizi dalam daur kehidupan, 1st ed. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, Jakarta.

Ross, A.C., Caballero, B., Cousins, R.J., Tucker, K.L., Ziegler, T.R,,
2014. Modern Nutrition in Health and Disease, 7th ed.
Lippincott William & Wilkins, Philadelphia.

33



BAB HUBUNGAN GIZI

A.

34

DENGAN
KESEHATAN
REPRODUKSI

Ns. Rischa Hamdanesti, S.Kep, M.Kep.

Pendahuluan

Gizi atau makanan tidak hanya diperlukan untuk
pertumbuhan, perkembangan fisik dan mental serta kesehatan,
tetapi juga diperlukan untuk fertilitas atau kesuburan seseorang
agar mendapatkan keturunan yang sehat. Asupan nutrisi yang
adekuat sangat berperan dalam meningkatkan fungsi
reproduksi sehingga dapat menunjang fertilitas. Berikut ini
adalah hal-hal yang harus dilakukan oleh pasangan suami istri
untuk meningkatkan kesuburan dengan cara:
Menghindari diet makanan pengendali berat badan.
Memilih makanan sehat dan seimbang.
Memilih makanan segar.
Mengolah makanan yang baik.
Makanan bervariasi.

AL S e

Menghindari makanan yang mengandung zat pengawet.

Faktor-faktor yang mempengaruhi fertilitas, antara lain
keturunan, faktor usia, penyakit/kelainan, dan gizi. Kekurangan
nutrisi berdampak pada penurunan fungsi reproduksi, sehingga
terjadi gangguan fungsi hipotalamus yang mengakibatkan
perubahan hormonal tertentu, termasuk hormone-hormon yang
mempengaruhi siklus ovulasi (gonadotropin).



Menjaga kesehatan otak dengan makanan sehat yang
memasuki usia 50 tahun, wanita yang menghadapi menopause
dengan keluhan yang tidak sedikit. Selain masalah menopause,
terjadi juga perubahan pada fungsi organ lain, termasuk pada
otak contohnya adalah pikun. Cara mencegahnya antara lain :
gizi yang baik, menghindari rokok, alcohol dan stress, kemudian
berolahraga secara teratur.

Kesehatan otak sangat dipengaruhi suplai darah ke otak
penyebabnya adalah rendahnya kadar vitamin B6, folat, B9 dan
B12 dalam tubuh. Dengan mengkonsumsi makanan dalam
jumlah cukup dan makanan yang bervariasi diharapkan dapat
memenuhi kebutuhan nutrisi yang diperlukan oleh tubuh.
Nutrien dalam bentuk suplemen dapat diperlukan apabila
sumber dari bahan makanan alami tidak dapat terpenuhi. Zat
gizi yang dapat membantu mengurangi keluhan menopause :

1. Asam lemak omega 3, asam folat dan vitamin D untuk
mengikis keluhan depresi. Sumber : ikan berlemak, whole
grain, sayuran berdaun hijau, jus jeruk dan produk susu.

2. Zat besi untuk mengurangi keluhan menstruasi berat.
Sumber : daging merah, kacang-kacangan dan sayur-sayuran
yang mengandung zat besi contohnya : bayam.

3. Kalsium untuk mengurangi hot flashes. Sumber : susu
rendah lemak dan produk olahannya, sayuran berdaun hijau,
ikan kaleng dan ikan teri.

4. Vitamin D dan kalsium, untuk mengurangi keluhan
osteoporosis. Sumber : ikan berlemak, tuna, salmon, susu
rendah lemak dan hasil olahannya, sayuran berdaun hijau
dan ikan kaleng.
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BAB MASALAH GIZI

PADA IBU HAMIL
DAN MENYUSUI

Yosin Ngii, S.KM., M.Kes

A. Pendahuluan

Kesehatan merupakan suatu kebutuhan yang sangat
penting, untuk itu perlu mendapat perhatian serius dari semua
pihak termasuk pemerintah, karena banyak kasus yang terjadi,
berakhir dengan keadaan Kejadian Luar Biasa (KLB). Salah satu
masalah kesehatan yang perlu mendapat penanganan segera
saat ini adalah stunting, wasting dan overweight (Rosha et al.,
2016). Untuk mengatasi masalah tersebut pemerintah
melakukan berbagai upaya diantaranya mencanangkan Gerakan
Nasional Percepatan Perbaikan Gizi dalam rangka Seribu Hari
Pertama Kehidupan (1000 HPK) dengan pemberian intervensi
gizi yang spesifik dan sensitif dengan melibatkan semua sektor
baik kesehatan maupun non Kesehatan (Rosha et al., 2016)

Dampak yang dapat ditimbulkan akibat stunting terbagi
menjadi dua bagian: untuk jangka pendek: terjadinya gangguan
perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik
dan gangguan metabolisme dan untuk jangka panjang adalah
menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar,
menurunnya kekebalan tubuh, risiko tinggi terhadap kejadian
penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh
darah, stroke serta kualitas kerja yang kurang (Wayan Dian
Ekayanthi et al., 2019).
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5. Status ekonomi
Tingkat ekonomi ibu hamil sangat mempengaruhi
dalam pengambilan keputusan untuk pemilihan menu
makanan setiap harinya. Ibu dengan tingkat ekonomi tinggi
akan mudah untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bagi dirinya
dan bayinya. Status ekonomi keluarga juga akan menentukan
kualitas dan kuantitas pangan yang dikonsumsi. Dengan
status ekonomi yang baik maka ibu akan mampu untuk
memperoleh layanan informasi dan pelayanan kesehatan
yang baik pula.
6. Faktor kebiasaan
Wanita hamil yang masih mempunyai anak balita
biasanya lebih memperhatikan kebutuhan nutrisi untuk anak
dan suami dibanding dirinya. Padahal kebutuhan gizi untuk
ibu yang sedang hamil dua kali lipat dibanding tidak hamil,
karena selain untuk ibu nutrisi juga diperlukan untuk proses
tumbuh kembang janin yang dikandungnya.
7. Sosial budaya dan adat istiadat
Budaya pada suatu daerah yang dapat merugikan
kesehatan pada ibu hamil, harus dapat disikapi dengan
bijaksana oleh petugas kesehatan karena hal tersebut
merupakan “kearifan lokal” yang dimiliki. Salah satu contoh
bahwa pada daerah tertentu seorang ibu hamil tidak
diperbolehkan makan ikan banyak, karena dapat
menyebabkan cacingan. Menghadapi hal seperti ini petugas
kesehatan tetap dapat melakukan penyuluhan dengan
menggunakan bahan lain yang ada di masyarakat untuk
memenuhi kebutuhan protein pengganti ikan.
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BAB MASALAH GIZI
PADA BAYI, BALITA,
REMAJA, DAN
LANSIA

Putri Hilwati Muri, S.ST., M.Keb.

A. Pendahuluan

Keadaan gizi setiap individu pada setiap tahap daur
kehidupan dipengaruhi berbagai faktor baik secara langsung
maupun tidak langsung, pengaruh secara langsung antara lain
asupan gizi, serta ketidakmampuan tubuh memanfaatkan zat
gizi karena adanya gangguan penyerapan akibat penyakit.
Pengaruh tidak langsung yaitu ketersediaan pangan di tingkat
keluarga, pola pengasuhan ibu dan anak, kurangnya
pemantauan tumbuh kembang karena rendahnya akses
pelayanan kesehatan, serta sanitasi belum memadai. Selain itu
penyebab utama dari masalah gizi adalah kemiskinan,
pendidikan yang rendah menyebabkan keluarga tidak mampu
menyediakan makanan yang cukup dan biaya untuk pelayanan
kesehatan, ketersediaan pangan di masyarakat, serta
kesempatan kerja. Akar dari masalah yang mendasari berbagai
masalah gizi tersebut yaitu terjadinya krisis ekonomi, politik,
dan sosial termasuk kejadian bencana.

Kasus balita yang mengalami gizi buruk, setelah diteliti
ternyata konsumsi makanannya kurang dari kebutuhan yang
dianjurkan. Selain kurangnya konsumsi makanan, naa balita
tersebut juga menderita TBC. Maka untuk mengatasi gizi buruk
tersebut, tidak hanya dilakukan dengan memenuhi konsumsi
makanannya, namun perlu juga menyembuhkan penyakit TBC
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Kalsium berperan dalam pemeliharaan jaringan tulang
selama masa dewasa, khususnya lansia. Tanpa keberadaan
vitamin D dalam jumlah memadai, ketersediaan hayati dan
metabolisme kalsium menjadi terganggu yang akan
mempercepat kehilangan massa tulang. Pencegahan
terjadinya osteoporosis pada lansia yaitu dengan
meningkatkan konsumsi makanan yang mengandung
kalsium tinggi seperti teri, udang rebon, kacang-kacangan,
tempe, atau minum susu (Fatmah and Astikawati, 2010).
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BAB | PENYUSUNAN MENU
SEIMBANG BAGI
WANITA SEPANJANG
DAUR KEHIDUPAN

Jihan Fadhilah Arsyad, S.KM., M.Kes.

A. Pendahuluan

Wanita membutuhkan perhatian khusus terhadap asupan
nutrisi mereka, karena secara fisiologis Wanita mengalami
berbagai perubahan sepanjang daur kehidupan mereka. Oleh
karena itu, kami ingin menyajikan panduan ini untuk membantu
wanita dalam memilih makanan sehat yang selaras dengan pola
gaya hidup unik mereka.

Nutrisi penting untuk menjaga kesehatan wanita
sepanjang hidupnya, namun nutrisi jauh lebih penting selama
masa menstruasi, pubertas, dan menopause. Kebutuhan
berbagai zat gizi seperti protein, karbohidrat, lemak, mineral,
dan vitamin berhubungan secara kuantitatif dengan angka
harapan hidup; Namun, hal ini terutama terkait dengan
kecepatan dan intensitas proses fisiologis yang terjadi di dalam

tubuh. Kehamilan dan menyusui membutuhkan energi yang
lebih banyak.

B. Menu Seimbang bagi Wanita
Setiap wanita adalah individu unik dengan kebutuhan
nutrisi unik. Oleh karena itu, penting untuk berkonsultasi
dengan dokter atau ahli gizi untuk mendapatkan rencana
perawatan yang disesuaikan dengan kebutuhan setiap pasien.
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Kebutuhan zat gizi lain adalah
_ 65% x 2099,79

KEH = — 2 = 341,26 Gram
15% x 2099,79
Protein = 2 = 7874 Gram
10 — 25% x 2099,79
Lemak = 3 = 46,66 Gram

AKG Perempuan usia 19-29 thn energi= 2250
Jadi, 2250- 2099,79= 150,21
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BAB
STATUS GIZI

Mia Rita Sari, S.Si.T., M.Kes.

A. Pengertian

Menurut (Supariasa dkk., 2016) Status gizi adalah
keadaan fisik seseorang atau sekelompok orang yang ditentukan
dengan salah satu atau kombinasi ukuran-ukuran gizi tertentu.
Status gizi diartikan juga sebagai suatu keadaan yang ditentukan
oleh tingkat kebutuhan tubuh terhadap kalori dan zat-zat gizi
lain yang diperoleh dari asupan makanan dengan dampak fisik
yang dapat diukur (Kanah, 2020)

Gizi merupakan salah satu faktor penting yang
menentukan tingkat kesehatan dan keserasian antara
perkembangan fisik dan perkembangan mental. Tingkat
keadaan gizi normal tercapai bila kebutuhan zat gizi optimal
terpenuhi. Tingkat gizi seseorang dalam suatu masa bukan saja
ditentukan oleh konsumsi zat gizi pada masa lampau, bahkan
jauh sebelum masa itu.

Status gizi baik atau optimal jika tubuh memperoleh
cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien sehingga
memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak,
kemampuan kerja dan kesehatan secara umum. Status gizi lebih
terjadi bila tubuh memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah
berlebihan sedangkan status gizi kurang terjadi bila tubuh
mengalami kekurangan zat-zat gizi esensial.
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sangat tergantung dari keadaan lingkungan seperti iklim,
tanah, irigasi dll. Pengukuran faktor ekologi dipandang
sangat penting untuk mengetahui di suatu masyarakat
sebagai dasar untuk melakukan program intervensi gizi.
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NUTRISI PADA
KEHAMILAN

Ns. I Gusti Ayu Pramitaresthi, S.Kep., M.Kep.

Nutrisi Ibu Hamil

Selama kehamilan, wanita perlu menambah nutrisi dalam
jumlah besar. Ingatlah bahwa selain memenuhi kebutuhan
nutrisi tubuh, ibu hamil juga harus memberikan nutrisi yang
cukup untuk janinnya. Oleh karena itu, ibu hamil membutuhkan
Angka Kecukupan Gizi) AKG yang lebih tinggi dibandingkan
ibu tidak hamil. Malnutrisi pada masa kehamilan dapat
menyebabkan anemia gizi, berat badan lahir rendah, bahkan
dapat menyebabkan cacat lahir (Waryana, 2016).

Ibu hamil harus mendapatkan gizi yang cukup baik dari
segi jumlah dan bahan menu serta mempunyai akses terhadap
pendidikan kesehatan tentang gizi. Malnutrisi pada masa
kehamilan akan menyebabkan berkurangnya volume darah,
berkurangnya aliran darah ke rahim dan plasenta, berkurangnya
kemampuan transportasi nutrisi melintasi plasenta, dan
terganggunya perkembangan janin.

Salah satu hal yang harus dipersiapkan ibu hamil adalah
dengan menjaga nutrisi yang baik bagi ibu hamil dan janin
dalam kandungan. Janin berkembang pesat, hal ini dipengaruhi
oleh kecukupan nutrisi ibu. Oleh karena itu, sebaiknya ibu hamil
mengonsumsi makanan yang bervariasi dalam porsi yang lebih
besar dan lebih sering untuk memastikan gizinya tercukupi (M.
Ibrahim, et.al., 2017).



mempengaruhi gizi yang akan dibeli atau diperoleh seorang
ibu hamil (Samiatulmilah, 2018).
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Ns. Apriyanti, S.Kep., M.Kes.

. Pengantar

Persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang
membutuhkan energi dan stamina. Persalinan bisa disamakan
dengan moderate continuous exercise yang bisa menyebabkan
kelelahan dan stres fisiologis sehingga mengakibatkan
gangguan homeostasis glukosa dan perubahan kebutuhan
energi. Pemberian hidrasi, nutrisi, dan kenyamanan serta
pengaturan emosi dapat mengurangi tingkat stres saat
persalinan. (World Health Organization, 2020)

Asupan nutrisi diutamakan untuk pemenuhan energi
yang dibutuhkan untuk kontraksi uterus.ibu bersalin masih mau
mengkonsumsi makanan pada kala I fase laten, memasuki kala I
fase aktif ibu bersalin enggan untuk mengkonsumsi makanan
dikarenakan rasa nyeri yang semakin sering. proses persalinan
terutama pada kala I fase aktif dan kala II memerlukan banyak
energi sehingga kebutuhan nutrisi perlu mendapat perhatian
yang khusus dari pengelola persalinan sehingga meminimalkan
terjadinya kelelahan. (Maharaj, 2009).

Pada fase aktif persalinan terjadi penghambatan
pengosongan lambung sehingga jika diberikan makanan padat
maka penyerapan zat-zat nutrisi berlangsung lebih lama.
Kebutuhan nutrisi dipenuhi dengan memberikan makanan yang
mudah dicerna dan diserap menjadi energi dan tidak

109



124

Multivitamin cukup untuk memenuhi kebutuhan
mikronutrien secara lengkap. Dosisnya pun minim. Dengan
konsumsi multivitamin, ibu hamil tidak akan kekurangan
maupun kelebihan mikronutrien yang akan membahayakan
terhadap ibu dan calon buah hati.
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. Pendahuluan

Setelah masa kehamilan dan melahirkan, ibu akan
memiliki tanggung jawab kedepannya untuk mendampingi
bayinya agar bisa mencapai pertumbuhan dan perkembangan
yang baik. Dalam memberikan kasih sayang dan untuk
mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan maka cara
terbaik yang dilakukan ibu adalah memberikan ASI (Fikawati,
Syafiq and Karima, 2015).

Agar ibu dapat menyusui dengan baik, secara alamiah
tubuh ibu akan mempersiapkan diri pada masa kehamilan.
Persiapan menyusui dimulai dengan membesarnya payudara,
dilanjutkan penyimpanan cadangan energi berupa adanya
tambahan jaringan lemak, volume darah dan lain sebagainya,
sehingga ibu hamil biasanya akan mengalami kegemukan,
penambahan berat badan ibu hamil, selain karena adanya janin
yang mengalami pertambahan besar, serta terbentuknya
cadangan energi bagi proses menyusui (Susilowati and
Kuspriyanto, 2016).

Menyusui merupakan proses pemberian susu pada bayi
dengan air susu ibu (ASI) dari payudara ibu. Gizi ibu yang
menyusui berkaitan dengan produksi air susu, dimana hal ini
dibutuhkan dalam pertumbuhan dan perkembangan bayi. Ibu
yang menyusui perlu mengatur nutrisinya, terutama makanan
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mempengaruhi kualitas dan kuantitas dari produksi ASI
(Mayangsari et al., 2022).
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. Pendahuluan

Perkembangan masalah gizi di Indonesia semakin
kompleks saat ini dapat dilihat dari masalah kesehatan gizi. Gizi
dan kesehatan bayi dan balita merupakan salah satu hak asasi
anak. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan dapat terjadi
jika gizi di masa bayi dan balita tidak terpenuhi serta tidak
diatasi sedini mungkin (Sari & Harianis, 2020)

Bayi usia 0-11 bulan merupakan masa pertumbuhan dan
perkembangan yang pesat hingga mencapai puncaknya pada
usia 24 bulan, sehingga sering disebut dengan periode emas
sekaligus periode kritis. Periode emas tersebut dapat
diwujudkan apabila pada masa bayi memperoleh asupan gizi
yang sesuai dengan tumbuh kembang yang optimal. Begitu juga
sebaliknya apabila bayi pada masa ini tidak memperoleh
makanan sesuai kebutuhan gizinya, maka periode emas akan
berubah menjadi periode kritis yang akan mengganggu tumbuh
kembang bayi dan balita, baik pada saat ini maupun masa
selanjutnya (Mauliddina et al., 2023)

WHO dan UNICEF menyatakan bahwa lebih dari 50%
kematian balita disebabkan oleh keadaan kurang gizi dan dua
pertiganya terkait dengan perilaku pemberian makanan yang
kurang tepat pada bayi dan anak (Sari & Harianis, 2020)
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Kelompok Umur
Mineral Anak 1-3 Anak 4-6
Tahun tahun
Fluor 0,7 mg 1,0 mg
Kromium 14 mcg 16 mcg
Kalium 2600 mg 2700 mg
Natrium 800 mg 900 mg
Klor 1200 mg 130 mg
Tembaga 340 mcg 440 mcg

Sumber :(Supardi, 2023)

c¢. Kebutuhan Cairan

Satu-satunya zat gizi yang terpenting untuk hidrasi
dan kesehatan serta menjaga homeostasis cairan didalam
tubuh adalah Air. Sama halnya dengan bayi, begitu juga
balita kebutuhan cairan ditentukan oleh jumlah air yang
hilang dari kulit, paru-paru, feses dan urine, sisanya
digunakan dalam proses pertumbuhan. Cairan yang
dimaksud sudah termasuk semua cairan yang terkandung
dalam makanan, minuman dan air minum. Berat badan
hilang 1-4% dikarenakan asupan cairan, hal ini dapat
menyebabkan penurunan memori, fungsi visual-spasial,
perspektif diskriminasi dan waktu reaksi tubuh
(Fatimawati et al., 2021).

Tabel 12.6. Kebutuhan Cairan Balita Berdasarkan Usia

Usia Rekomendasi Cairan
1-3 tahun 1,3 L/hari
4-5 tahun 1,7 L/hari
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1 3 ANAK DAN
REMATA

dr. Rahmani Welan, M.Biomed.

Gizi adalah kata yang sering kita dengar dalam kehidupan
kita. Kata “Gizi” adalah serapan Bahasa Arab “ghidza”, yang
memiliki arti “makanan”. Zat gizi yang kita kenal, adalah suatu
ikatan kimia yang memiliki fungsi - fungsi khusus untuk tubuh,
diantaranya menghasilkan energi, membantu pertumbuhan dan
menjaga jaringan tubuh, serta berfungsi dalam proses - proses
metabolisme di dalam tubuh.

Karbohidrat berperan penting dalam menghasilkan energi
yang akan digunakan sehari - hari. Protein dikenal juga sebagai zat
pembangun, tugasnya memelihara jaringan tubuh dan membantu
dalam proses pertumbuhan. Zat - zat gizi lainnya seperti vitamin,
mineral, dan air berfungsi dalam proses oksidasi, melarutkan zat -
zat di dalam tubuh, mengatur suhu tubuh, pencernaan, dan lainnya.
Sehingga zat ini dikenal sebagai zat pengatur.

A. Kebutuhan Nutrisi Anak
Gizi seimbang pada anak akan memberikan dampak luas
dengan pada generasi bangsa yang berprestasi. Kandungan
makanan yang bergizi menunjang pertumbuhan fisik,
kecerdasan, dan psikologis anak. Bagi anak, makanan yang
bergizi sangat diperlukan untuk proses tumbuh kembang.
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9. Mencuci tangan menggunakan air yang mengalir dan sabun
Mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun adalah
sebagai bentuk pencegahan infeksi.

10. Melakukan aktivitas fisik dan mempertahankan berat badan

Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan untuk

pengeluaran dan pembakaran energi. Aktivitas fisik
diperlukan untuk menjaga kesegaran jasmani.
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. Pendahuluan

Setiap orang akan menjalani perkembangan mulai dari
masa anak-anak, remaja, dewasa sampai ke lansia. Masa dewasa
secara biologis adalah organisme yang sudah matang secara
optimal dan siap untuk bereproduksi. Dewasa adalah seseorang
yang bukan lagi anak-anak dan telah menjadi laki-laki atau
perempuan seutuhnya. Saat mengalami perubahan transisi baik
secara fisik, intelektual, peran sosial dan psikologis yang
menyertai berkurangnya kemampuan reproduktif (Putri, 2018).

Usia dewasa diklasifikasikan berdasarkan kebutuhan
gizinya yaitu usia 19-29 tahun, usia 30-49 tahun, dan usia 50-64
tahun (Kemenkes RI, 2014) Masa dewasa dibagi menjadi tiga
kategori berdasarkan usia sebagai berikut :
1. Masa Dewasa Awal (Early Adulthood)

Masa dewasa awal merupakan masa dimana
seseorang menjadi mandiri, menyelesaikan sekolah formal,
memasuki dunia kerja dan berkarir, menjalin hubungan
komitmen saling ketergantungan, dan penyesuaian diri
untuk suatu hidup yang baru. Tahap ini berkisar antara usia
21 sampai dengan 39 tahun.

2. Masa Dewasa Tengah (Middle Adulthood)
Masa dewasa tengah merupakan periode tanggung

jawab terhadap keluarga, memperluas pekerjaan dan relasi
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. Pendahuluan

Usia lanjut sangat dekat dengan penurunan kualitas
tubuh termasuk masalah kesehatan, khususnya kesehatan fisik.
Penurunan kesehatan fisik berbanding lurus dengan penurunan
aktivitas fisik, dimana setiap aktivitas akan menggunakan energi
pada tubuh. Hal tersebut juga akan mempengaruhi kualitas
hidup. Semakin mandiri dan sering lansia melakukan aktivitas
fisik, semakin tinggi kualitas hidup mereka. (Ariyanto et al.,
2020). Perubahan yang terjadi akibat penurunan aktivitas fisik,
akan mempengaruhi aktivitas sehari-hari lansia seperti
keperluan akan perawatan diri maupun dalam rangka
memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari secara mandiri
(Wahyuningsih & Priscila, 2016).

Lanjut usia adalah tahapan yang akan dilalui pada fase
kehidupan jika sampai pada usia tertentu lansia atau lanjut usia
adalah proses pertumbuhan manusia yang sampai pada tahap
penuaan. Ditandai dengan menurunnya aktivitas fisik dan
imunitas menurun yang berakibat rentan terhadap penyakit.
Selain itu, fungsi organ tubuh juga mengalami penurunan
fungsinya. Tanda-tanda pada fisik yang terlihat menurun saat
usia lanjut seperti: a) pada wajah muncul garis garis, keriput dan
tidak kencang; b) muncul uban atau rambut putih; c) gigi mulai
keropos hingga tanggal; d) kemampuan mata berkurang, kabur,
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