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Darmayanti Waluyo, SKM., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Gizi merupakan suatu proses organisme yang 

menggunakan makanan yang dikonsumsi melalui proses 

digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme serta 

pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan dalam tubuh untuk 

mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi organ-

organ dalam tubuh, dan menghasilkan energi (Susilowati and 

Kuspriyanto, 2016). Gizi merupakan bagian dari pangan dan 

bagian dari tubuh manusia. Pentingnya makan aneka ragam 

makanan dari hewani dan nabati termasuk sayur dan buah 

untuk dapat hidup sehat (Hardinsyah and Supariasa, 2017). 

Kata gizi berasal dari bahasa Arab Ghidza yang 

mempunyai arti makanan. Dalam bahasa Inggris, dinyatakan 

sebagai food yang mempunyai arti sebagai makanan, bahan 

makanan dan pangan (Susilowati and Kuspriyanto, 

2016).Dalam kamus Poerwo Darminto pada tahun 1950 dan 

dalam kamus Shadily pada tahun 1961, kata gizi digunakan 

terjemahan dari nutritive element atau nutrient (Hardinsyah and 

Supariasa, 2017). 

Maka dalam bahasa awam, istilah dari gizi mengandung 

dua arti yaitu sebagai zat gizi dan status gizi. Menurut 

McCollum (1957) zat gizi merupakan segala sesuatu yang 

terdapat dalam pangan yang bermanfaat bagi kesehatan. Pada 

saat ini istilah zat gizi bukan hanya untuk dapat hidup sehat, 

KONSEP DASAR GIZI 
DAN DIET 
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tetapi untuk sehat dan juga berprestasi. Zat gizi juga diartikan 

sebagai komponen kimia dalam makanan yang dibutuhkan 

untuk kenormalan fungsi tubuh, cerdas, dan juga 

produktif(Hardinsyah and Supariasa, 2017). 

Memahami arti gizi secara luas, gizi bukan hanya 

berhubungan dengan makanan, tetapi juga berhubungan 

dengan semua aspek kehidupan, mulai perekonomian, 

pendidikan, pertanian, lingkungan hidup, jenis kelamin, dan 

masalah lainnya yang berhubungan dengan pembangunan 

sumber daya manusia. Secara mendasar, gizi berhubungan 

dengan makanan yang dapat mempengaruhi dan 

mempertahankan tubuh dari resiko penyakit. Maka dari itu, 

dalam gizi dipelajari mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi seseorang dalam memilih makanan, dalam 

menyediakan makanan, pengaruh makanan terhadap 

kesehatan seseorang, dan fungsi zat gizi dalam tubuh manusia 

(Hardinsyah and Supariasa, 2017). 

 

B. Pengertian 

Menurut Undang-undang Nomor 18 Tahun 2012 tentang 

Pangan, menyatakan gizi adalah senyawa atau zat yang 

terdapat dalam pangan, yang terdiri atas karbohidrat, lemak, 

protein, mineral, vitamin, air, serat dan komponen lain yang 

bermanfaat untuk pertumbuhan dan kesehatan manusia 

(Hardinsyah and Supariasa, 2017). 

Ilmu gizi adalah ilmu yang mempelajari segala sesuatu 

tentang makanan yang berhubungan dengan kesehatan 

optimal. Ilmu gizi dapat diartikan sebagai ilmu yang 

mempelajari mengenai makanan, zat gizi, proses pencernaan, 

metabolisme, dan penyerapan dalam tubuh, juga disertai 

dengan dampak dari kekurangan dan kelebihan gizi dalam 

tubuh manusia (Winarsih, 2019). 

Dietetik adalah mempelajari gizi dan penerapannya 

termasuk dalam pengaturan makanan yang meliputi jumlah 

dan jenis makanan yang disesuaikan dengan kondisi kesehatan 

atau penyakit, kebutuhan gizi dan keadaan sosial seseorang, 
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BAB 

2 
 

St. Mutiatu Rahmah, SKM., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Tingkat kesehatan seseorang sangat dipengaruhi oleh 

banyak faktor, meliputi kondisi penyakit atau cacat, keadaan 

sosial ekonomi, keadaan lingkungan, dan status gizi. Status gizi 

adalah salah satu faktor yang penting dalam mencapai derajat 

kesehatan yang optimal. Akan tetapi, di masyarakat masih 

ditemui berbagai penderita penyakit yang berhubungan 

dengan kekurangan dan kelebihan gizi. Masalah kekurangan 

gizi pada dasarnya disebabkan oleh akibat dari konsumsi zat 

gizi yang belum mencukupi kebutuhan tubuh. Seseorang dapat 

memiliki status gizi baik apabila asupan gizi sesuai dengan 

kebutuhan tubuhnya. Asupan gizi yang kurang dalam 

makanan dapat menyebabkan kekurangan gizi, sebaliknya 

asupan gizi berlebihan dapat menyebabkan status gizi lebih. 

Jadi, status gizi menjadi gambaran individu sebagai akibat dari 

konsumsi asupan gizi dan penggunaan energi sehari-hari.  

Status gizi dapat diketahui melalui pengukuran dengan 

beberapa parameter yang sesuai dengan kelompok umur. Hasil 

pengukuran tersebut dibandingkan dengan standar ataupun 

rujukan yang terstandar. Dalam status gizi terdapat indikator 

untuk penilaian status gizi yang bertujuan untuk mengetahui 

kejadian status gizi yang salah. Penilaian status gizi menjadi 

sangat penting karena dapat menyebabkan terjadinya kesakitan 

dan kematian yang terkait dengan status gizi. Oleh karena itu, 

INDIKATOR  
STATUS GIZI 
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penentuan indikator status gizi yang tepat dan penilaian status 

gizi harus dilakukan sebagai upaya dalam memperbaiki tingkat 

kesehatan seorang individu. Hal itu dilakukan dengan tujuan 

untuk mempertahankan maupun meningkatkan status 

kesehatan individu tersebut. 

 

B. Status Gizi 

Status gizi adalah hasil dari keadaan keseimbangan 

antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi 

yang diperlukan untuk proses metabolisme zat gizi dalam 

tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang 

berbeda antar individu, hal ini sangat bergantung pada jenis 

kelamin, usia, berat badan, aktivitas fisik, tingkat stres, dan 

lainnya.  

Indikator status gizi adalah tanda-tanda yang dapat 

diketahui untuk menggambarkan status gizi seseorang. Sebagai 

contoh, seseorang menderita anemia gizi besi menjadi tanda 

bahwa asupan zat besi tidak adekuat, seorang individu kurus 

menjadi tanda bahwa asupan gizinya tidak mencukupi 

kebutuhannya (Par’i, dkk, 2017).  

Konsumsi makanan seseorang sangat berpengaruh 

terhadap status gizinya. Seseorang dengan status gizi yang baik 

adalah gambaran perolehan asupan zat-zat gizi yang cukup 

dan memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, 

kemampuan kerja, dan kesehatan yang optimal. Sebaliknya, 

status gizi kurang sebagai gambaran tubuh mengalami 

kekurangan konsumsi zat gizi esensial.  

Status gizi seorang individu dapat diketahui melalui 

proses pengambilan data, baik data subjektif maupun data 

objektif. Penilaian status gizi bisa berguna untuk mendeteksi 

kekurangan maupun kelebihan gizi. Metode yang dapat 

digunakan dalam penilaian status gizi meliputi antropometri, 

klinis, biokimia, dietary, serta pengkajian riwayat personal. 

. 
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BAB 
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Widya Lestari Nurpratama, S.Gz., M.Gz 

 

A. Pendahuluan 

Gizi merupakan landasan perawatan untuk semua 

wanita selama kehamilan. Status gizi seorang wanita tidak 

hanya mempengaruhi kesehatannya, tetapi juga kehamilannya 

dan janin yang dikandungnya. Semua tenaga kesehatan, 

terutama ahli gizi, perlu menyadari kebutuhan gizi selama 

kehamilan. Ibu hamil sangat membutuhkan gizi khusus yang 

berbeda secara signifikan dibandingkan dengan ibu yang tidak 

dalam keadaan hamil (Kominiarek and Rajan, 2016). Gizi yang 

baik bagi setiap wanita akan sangat terkait dengan status gizi, 

kesehatan, pertumbuhan dan perkembangan anak-anak 

mereka. Oleh karena itu, gizi pada wanita, terutama sebelum 

kehamilan, selama kehamilan dan saat menyusui, sangat 

penting untuk diperhatikan. Wanita pada masa-masa tersebut 

rentan mengalami masalah gizi 

Selama kehamilan, wanita mengalami peningkatan pola 

makan karena merupakan salah satu syarat untuk mendukung 

perubahan jaringan, metabolisme, pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Dibandingkan dengan sebelum hamil, 

kebutuhan akan energi meningkat rata-rata kurang lebih 

sebanyak 300 kkal/hari selama kehamilan. Selain itu, 

kehamilan juga meningkatkan kebutuhan akan protein, 

vitamin, dan jugamineral seperti zat besi atau Fe, asam folat 

dan kalsium (Forsum, 2007).  

PENGATURAN GIZI UNTUK 
IBU HAMIL DAN IBU 

MENYUSUI 
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Wanita yang sedang menyusui juga mengalami 

kebutuhan yang meningkat untuk energi dibandingkan dengan 

wanita dalam keadaan tidak sedang hamil dan tidak menyusui. 

Kebutuhan energi meningkat kurang lebih sebesar 640 

kkal/hari selama enam bulan pertama pasca persalinan antara 

ibu yang menyusui secara ASI eksklusif. Meskipun permintaan 

bayi atau frekuensi bayi menyusui merupakan kunci untuk 

merangsang produksi ASI, tetapi status gizi yang baik dapat 

juga meningkatkan kapasitas ASI bagi wanita yang kekurangan 

gizi (Dror and Allen, 2018). 

 

B. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

Semua ibu hamil membutuhkan makanan bergizi yang 

mengandung cukup energi, protein, vitamin dan mineral. 

1. Energi Selama Kehamilan 

Kebutuhan energi selama masa kehamilan harus 

meningkat rata-rata sekitar 300 kkal/hari selama kehamilan. 

Nilai ini berasal dari perkiraan angka kebutuhan akan kalori 

yang dibutuhkan selama kehamilan sebesar 80.000 kkal 

untuk mendukung kehamilan yang cukup bulan dan 

digunakan tidak hanya untuk peningkatan metabolisme ibu 

dan janin, tetapi juga untuk pertumbuhan janin dan juga 

plasenta. Membagi energi bruto dengan durasi kehamilan 

rata-rata (250 hari setelah bulan pertama) menghasilkan 

perkiraan 300 kkal/hari selama kehamilan (Forsum, 2007). 

Kebutuhan energi umumnya sama dengan wanita 

dalam keadaan tidak hamil pada trimester pertama dan 

kemudian meningkat pada trimester kedua. Peningkatan 

kebutuhan energi diperkirakan sebanyak 340 kkal dan 452 

kkal/hari pada masing-masing trimester kedua dan ketiga. 

Kebutuhan energi sangat bervariasi antar ibu hamil secara 

signifikan karena tergantung pada usia ibu pada saat hamil, 

indeks masa tubuh (IMT), dan tingkat aktivitas ibu. 
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A. Pendahuluan 

Masa bayi dan balita adalah masa pembentukan dan 

perkembangan manusia, usia ini merupakan usia yang rawan 

karena balita sangat peka terhadap gangguan pertumbuhan 

serta bahaya yang menyertainya. Masa balita disebut juga 

sebagai masa keemasan (Gold Periodeic), dimana terbentuk 

dasar dasar kemampuan keindraan, berfikir, berbicara serta 

pertumbuhan mental intelektual yang intensif dan awal 

pertumbuhan moral. 

Gizi memiliki peran yang besar pada berlangsungnya 

daur kehidupan manusia. Kebutuhan gizi dalam daur proses 

kehidupan dimulai diawali dari gizi ibu hamil, gizi ibu 

menyusui, gizi pada bayi dan balita, gizi pada remaja, gizi pada 

masa dewasa dan gizi pada lansia. Dibawah ini akan dijelaskan 

lebih mendalam mengenai gizi pada bayi dan balita. 

 

B. Gizi Bayi 

Pada masa bayi makanan harus diatur tersendiri karena 

bayi mempunyai ciri khas yaitu berada dalam masa tumbuh 

kembang. Tujuan pengaturan makanan untuk bayi disini 

adalah memberikan zat gizi yang cukup bagi kebutuhan hidup 

yaitu untuk pemeliharaan dan/atau pemulihan serta 

peningkatan kesehatan, pertumbuhan dan perkembangan fisik 

PENGATURAN GIZI 
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dan psikomotorik serta melakukan aktivitas fisik untuk 

mendidik kebiasaan makan yang baik.  

Makanan untuk bayi dan anak harus memenuhi syarat-

syarat yaitu: 1) Memenuhi kecukupan energi dan semua zat 

gizi sesuai dengan umur, 2) Susunan hidangan disesuaikan 

dengan pola menu seimbang, bahan makanan yang tersedia 

setempat, kebiasaan makan dan selera terhadap makanan, 3) 

Bentuk dan porsi makanan disesuaikan dengan daya terima, 

toleransi dan keadaan faali bayi/anak, 4) Memperhatikan 

kebersihan perorangan dan lingkungan. 

1. Prinsip Pengaturan Makanan Pada Bayi 

Kebutuhan gizi pada setiap bayi tidaklah sama, 

melainkan disesuaikan dengan umurnya. Bayi berumur tiga 

bulan tentu kebutuhan akan zat-zat gizinya berbeda dengan 

bayi berumur lebih dari 4 bulan. Pun demikian jika bayi 

berusia empat bulan akan berbeda kebutuhan gizinya 

setelah masa ASI eksklusifnya terlewat.  

ASI mampu memenuhi kebutuhan gizi bayi untuk 

tumbuh kembang sampai bayi berumur 6 bulan, sehingga 

periode ini tidak perlu diberikan makanan tambahan 

apapun kepada bayi. Setelah bayi berumur 6 bulan, ASI saja 

tidak mampu lagi memenuhi kebutuhan gizi bayi, oleh 

karenanya setelah bayi berumur lebih dari 6 bulan perlu 

mendapatkan Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-

ASI). Selanjutnya pemberian ASI tetap diteruskan sampai 

anak berumur 2 tahun 

Pada bayi, kebutuhan zat makanan terpenuhi secara 

adekuat, mudah diterima dan mudah dicerna. Selain itu 

jenis makanan dan cara pemberian sesuai dengan 

pemberian kebiasaan makan yang sehat, terjamin 

kebersihan dan bebas dari bibit penyakit. Untuk menyusun 

menu seimbang, pada bayi terbagi 10-15% protein, 25- 35% 

lemak dan 50-65% karbohidrat. 

Gizi bayi adalah zat-zat gizi yang terkandung 

terdapat pada delen, sebuah bahan makanan yang 

dibutuhkan oleh untuk seorang bayi agar dapat bertumbuh 
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A. Pendahuluan 

Pada perkembangan era saat ini, Indonesia mengalami 

permasalahan kesehatan yang kompleks. Permasalahan 

Kesehatan tersebut salah satunya terkait dengan gizi. Indonesia 

mengalami triple burden of nutrition yang menyangkut masalah 

kurang gizi, kurang asupan zat gizi mikro seperti vitamin dan 

mineral serta permasalahan obesitas.  

Permasalahan gizi yang terjadi dipengaruhi oleh 

berbagai faktor penyebab baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Penyebab tidak langsung permasalahan gizi adalah 

terkait kemampuan ekonomi untuk memenuhi kebutuhan gizi 

harian, pendapatan, ketersediaan lapangan kerja dan 

pendidikan. Adapun penyebab langsung dipengaruhi oleh 

konsumsi makanan dan penyakit infeksi. Konsumsi makanan 

yang tidak adekuat berpengaruh terhadap pemenuhan 

kebutuhan gizi harian yang berdampak pada status gizi dan 

Kesehatan seseorang.  

Kebutuhan gizi merupakan jumlah zat gizi yang 

dibutuhkan seseorang untuk memenuhi kebutuhan harian 

untuk berAktivitas secara produktif. Pemenuhan asupan yang 

adekuat setiap hari akan membantu meningkatkan imunitas 

dan Kesehatan seseorang sedangkan kebutuhan zat gizi yang 

tidak adekuat dapat menjadi faktor penyebab masalah 

Kesehatan di masa mendatang.  

PENGATURAN GIZI 
UNTUK DEWASA 
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Setiap kelompok umur membutuhkan asupan gizi yang 

berbeda-beda. Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) 

Indonesia, rata-rata jumlah kebutuhan gizi masyarakat 

Indonesia paling banyak dibutuhkan pada kelompok usia 

dewasa. Hal ini dikarenakan usia dewasa merupakan usia 

produktif yang membutuhkan zat gizi optimal untuk menjaga 

daya tahan tubuh dan beraktivitas. 

 

B. Pengertian 

1. Zat Gizi 

Zat Gizi menurutKamus Besar Bahasa Indonesia 

(KBBI) adalah zat makanan pokok yang diperlukan bagi 

pertumbuhan dan kesehatan badan. 

Zat gizi adalah senyawa kimia yang terdiri dari 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral yang 

dibutuhkan tubuh untuk melakukan fungsinya seperti 

menghasilkan energi, memelihara jaringan tubuh dan 

mengatur proses dalam tubuh (Almatsier, 2010).  

2. Usia Dewasa 

Usia dewasa menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 

(KBBI) adalah telah mencapai umur; akil baligh (bukan 

anak-anak atau remaja lagi).  

Menurut Kementerian Kesehatan dewasa yaitu 

seseorang yang berumur 19 – 44 tahun. 

 

C. Kebutuhan Gizi Usia Dewasa 

Pengaturan gizi untuk usia dewasa dilakukan dengan 

pemantauan status gizi dan kebutuhan zat gizi pada usia 

dewasa yaitu pada usia 19 – 44 tahun. 

1. Pemantauan Status Gizi 

Pemantauan status gizi dilakukan dengan mengukur 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan membandingkan berat 

badan terhadap tinggi badan seseorang. Adapun Rumus 

yang digunakan untuk menentukan Status gizi adalah 

sebagai berikut : 
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A. Pendahuluan 

Nutrisi (nutrition) atau gizi adalah semua yang berkaitan 

dengan unsur organikbahan makanan, proses metabolisme dan 

pemanfaatan dalam tubuh untuk menjaga kondisi fisiologis 

organisme.Gizidiketahui memiliki 3 fungsi yaitu (1)memenuhi 

kebutuhan dasar organisme; (2) nilai sosial, ekonomi dan 

organoleptikdan (3)pemeliharaan dan pengaturan fisiologis 

yang meliputi bioritme pada sistem tubuh dalam bentuk 

pangan fungsional.(Nurasmi, 2021; Hasan et al., 2021) 

Komponen kimia gizi dan non-gizi bahan makanan, 

memiliki peran penting sebagai terapi nutrisi. Terapi nutrisi 

telah diterapkan pada rumah sakit dan menjadi bagian asuhan 

pasien, sedikitnya terdapat 3 asuhan pada pasien di rumah 

sakit yaitu medik, keperawatan dan gizi. Telah dibuktikan 

bahwa gizi bukan saja sebagai pemenuhan kebutuhan nutrisi 

dasar untuk tubuh, lebih jauh nutrisi juga sebagai pencegah 

penyakit melalui pengaturan sistem tubuh termasuk sistem 

imunitas tubuh, meringankan penyakit melalui mencegah 

komplikasi dengan menekan tingkat keparahan dan 

memperbaiki sistem tubuh akibat kondisi patologis (DEPKES, 

2009). 
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B. Sejarah Terapi Nutrisi 

Tidak kurang dari 19 ayat Alqur’an yang 

menggambarkan tentang makanan, menunjukkan makanan 

bagian dari kehidupan yang asasi bagi manusia. Sejarah 

mencatat nutrisi sebagai terapi sejak 460 SM – 370 

SMolehHIPOKRATES seorang bapak Ilmu Kedokteran dan ahli 

fisika dari Yunani kuno mengemukakan pendapatnya bahwa 

ilmu gizi sebagai pemeliharaan kesehatan dan penyembuhan 

penyakit, artinya makanan menentukan profil gen individu. 

(Rahmawati, 2020) 

Tahun 2001 Human Genome Project telah berhasil 

melakukan pemetaan urutan gen manusia sebagai referensi 

informasi genetik. Saat iniberbagai riset terus dikembangkan 

untuk mencari jawaban interaksi antara komponen kimia 

makanan dan lingkungan dengangen sertapola ekspresi gen 

dengan penyakit kronis (Hasan et al., 2021) 

 

C. Pengertian Terapi Nutrisi 

Pengertian terapi gizi berdasarkan terminologi adalah 

upaya memberikan asuhan gizi klinik untuk penyembuhan 

pasien yang dilaksanakan secara terpadu sebagai bentuk 

meningkatkan pelayanan gizi, pencegahanpenyakit yang 

berkaitan dengan gizi dan penyembuhan penyakit dengan 

dukungan gizi. (DEPKES, 2009) 

Nutrisi sebagai terapi yang menjadi bagian dari 

pelayanan medis dapat dimaknai sebagai suatu tindakan 

kepada pasien dengan cara mengendalikan penyimpangan 

fisiologis menggunakan upaya kuratif atau rehabilitatif dengan 

pendekatan asuhan gizi. Terapi adalah upayaatau caraatau 

tindakan untuk memperbaiki atau mengatasi sebagian atau 

keseluruhan dan atau mengurangi penyimpangan fisiologis 

menjadi normal(Sunita Almatsier, 2004). 

Berbagai penyakit yang membutuhkan terapi nutrisi 

adalah(1) penyakit yang berhubungan dengan gizi yaitu 

gangguan keseimbangan energi, defisiensi protein, 

defisiensigizi spesifik sepertivitamin dan mineral yang memicu 
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A. Pengertian Kurang Gizi 

Kurang gizi adalah bentuk malnutrisi yang dialami 

seseorang saat tubuh tidak memperoleh asupan nutrisi yang 

sesuai dengan kebutuhan dalam jangka waktu lama. Kurang 

gizi merupakan gangguan kesehatan yang perlu diwaspadai. 

Pasalnya, siapa pun bisa mengalami kekurangan gizi, termasuk 

orang dewasa dan lansia. Secara umum, malnutrisi yang 

dialami orang dewasa dan lansia menjadi masalah yang biasa 

terjadi. Namun, bila dibiarkan bisa memicu masalah kesehatan 

serius. Data Indonesia dan negara lain menunjukkan bahwa 

adanya hubungan timbal balik antara kurang gizi dan 

kemiskinan. Kemiskinan merupakan penyebab pokok atau akar 

masalah gizi buruk. Selain itu proporsi anak malnutrisi 

berbanding terbalik dengan pendapatan. Makin kecil 

pendapatan penduduk, semakin tinggi persentase anak yang 

kekurangan gizi. 

Gejala kekurangan nutrisi yang paling umum adalah 

penurunan berat badan, mudah lelah, gusi, dan mulut yang 

sering mengalami luka, pipi dan mata terlihat cekung, serta 

mudah merasa kedinginan. Kekurangan nutrisi juga 

menyebabkan atau mengalami gangguan pada otot. Hal ini 

menyebabkan atau sering mengalami kram otot. Menurut 

Badan Kesehatan Dunia (WHO), ada empat bentuk umum 

PENCEGAHAN DAN 
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kekurangan gizi, yaitu wasting, stunting, underweight, serta 

kekurangan vitamin dan mineral. 

Kondisi tubuh yang kurang gizi membuat anak-anak 

lebih rentan terhadap penyakit dan kematian. Berikut 

perbedaan antara keempat jenisnya. 

1. Wasting 

Jika seorang anak memiliki berat badan yang rendah 

dibandingkan tinggi badannya (tinggi tapi kurus), ia 

dikatakan mengalami wasting. Kondisi ini biasanya 

menandakan penurunan berat badan dalam jumlah besar 

dan waktu yang cepat (bersifat akut). Seseorang dapat 

mengalami wasting setelah tidak makan dalam waktu lama 

dan/atau mengalami penyakit infeksi, misalnya diare. 

Anak-anak yang mengalami wasting parah lebih berisiko 

mengalami kematian, tapi ada beberapa metode untuk 

menanganinya. 

2. Stunting 

Kekurangan gizi juga bisa menyebabkan stunting, 

yaitu tinggi badan anak  lebih pendek dibandingkan tinggi 

badan anak-anak seusianya. Kondisi ini biasanya berkaitan 

dengan kurangnya asupan gizi dalam jangka panjang dan 

penyakit yang muncul berulang. Ada pula faktor kurangnya 

asupan gizi ibu selama hamil, kondisi sosio ekonomi yang 

tidak memadai, dan asupan makanan yang tidak  seimbang 

selama masa balita. Tanpa penanganan, stunting bisa 

menghambat perkembangan fisik dan mental anak. 

3. Underweight 

Anak-anak dengan berat badan yang rendah pada 

usia rata-ratanya disebut mengalami underweight. Mereka 

juga dapat mengalami stunting, wasting, atau keduanya. 

Dalam jangka panjang, kondisi ini juga bisa meningkatkan 

risiko penyakit. Pada orang dewasa, underweight akibat 

kekurangan gizi ditandai dengan indeks massa tubuh (IMT) 

kurang dari 18,5. Penyebabnya cukup beragam, seperti 

masalah pada metabolisme dan pencernaan, gangguan 

makan, dan olahraga yang berlebihan. 

https://hellosehat.com/parenting/kesehatan-anak/wasting-adalah-masalah-gizi-anak/
https://hellosehat.com/parenting/kesehatan-anak/penyakit-pada-anak/stunting/
https://hellosehat.com/kehamilan/kandungan/nutrisi-zat-gizi-ibu-hamil/
https://hellosehat.com/nutrisi/cara-menghitung-indeks-massa-tubuh/


112 
 

BAB 

8 
 

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

 

A. Pendahuluan 

Anemia adalah suatu kondisi gangguan kesehatan yang 

ditandai dengan rendahnya kadar eritrosit (sel darah merah) 

atau konsentrasi hemoglobin di dalamnya. Kondisi tersebut 

menyebabkan terjadinya penurunan pada proses pertukaran 

oksigen (O2) dan karbon dioksida (CO2) antara darah dan sel 

atau jaringan (Wang, 2016; WHO, 2023). 

Anemia terutama mempengaruhi anak-anak dan wanita 

hamil, serta menjadi masalah kesehatan serius pada masyarakat 

global. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan 

terdapat 42% anak balita dan 40% wanita hamil di seluruh 

dunia menderita anemia (WHO, 2023). 

Prevalensi anemia tergolong tinggi, terutama di negara 

berkembang dengan pendapatan perkapita rendah hingga 

sedang. Anemia disebabkan oleh banyak faktor, tetapi 

diperkirakan sebanyak 50% kejadian anemia dipengaruhi oleh 

defisiensi zat besi. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan 

penanganan anemia global difokuskan pada intervensi zat besi. 

Program intervensi zat besi tersebut dilakukan secara nasional 

(Marcus dkk, 2021). 
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Tabel 8. 1 Kriteria Anemia Berdasarkan Golongan Usia 

Golongan (usia) Kadar hemoglobin 

Anak usia 6–11 tahun  <11,5 g/dL 

Anak usia 12–15 tahun <12,0 g/dL 

Dewasa laki-laki <12,0 g/dL 

Dewasa perempuan <13,0 g/dL 

Sumber : Cappellini dan Motta (2015); Birhanu dkk (2018) 

 

B. Anemia 

1. Penegakan Diagnosis 

Diagnosis anemia ditegakkan ketika hasil 

pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar hemoglobin 

dan eritrosit kurang dari normal, berkurangnya ukuran 

eritrosit (mikrositik), terlihat warna eritrosit lebih pucat 

(hipokromik), dan rendahnya simpanan besi (ferritin) dalam 

tubuh (Bermejo dan Garcia-Lopez, 2009).  

2. Kelompok Rawan 

Anemia dialami oleh kelompok rawan, meliputi ibu 

hamil, balita, anak usia sekolah, tenaga kerja wanita, dan 

wanita usia subur. 

a. Ibu hamil 

Ibu hamil rentan mengalami anemia karena di 

dalam tubuh ibu hamil terjadi hemodilusi (pengenceran 

darah). Volume darah meningkat secara signifikan, 

namun kadar eritrosit tidak mengalami peningkatan 

dengan proporsi yang sama. Hal itu menyebabkan kadar 

hemoglobin menjadi lebih rendah daripada normal. 

Meskipun demikian, cut off point anemia pada ibu hamil 

berbeda dibandingkan wanita yang tidak hamil.  

b. Balita 

Anemia pada anak balita dapat terjadi karena 

gangguan pola makan, misalnya tidak mau 

mengkonsumsi makanan sumber protein dan zat besi 

atau terlalu banyak mengonsumsi susu sehingga 

mengurangi proporsi konsumsi makanan utama. 
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A. Pendahuluan 

Malnutrisi merupakan ketidakseimbangan antara asupan 

nutrisi dan energi terhadap kebutuhan tubuh yang diperlukan 

dalam proses perkembangan, pemeliharaan, dan fungsi tubuh 

tertentu. Kondisi malnutrisi dapat berupa keadaan kekurangan 

atau kelebihan energi, protein, dan nutrisi lainnya. Akan tetapi 

dalam bab ini khusus membahas kondisi kurang energi protein 

atau malnutrisi energi protein (PEM) (Grover dan Ee, 2009).   

Kondisi seseorang yang mengalami kurang energi 

protein (KEP) disebabkan oleh kurangnya asupan energi dan 

protein dalam makanan sehari-hari. Selain itu juga karena 

adanya gangguan medis tertentu sehingga tidak sesuai dengan 

kebutuhan gizi yang diperlukan oleh tubuh. Kondisi ini 

merupakan salah satu penyakit gizi terpenting di negara 

berkembang dan menjadi penyebab utama adanya morbiditas 

dan mortalitas terutama pada anak yang berusia di bawah lima 

tahun (Arisman, 2010; Hardinsyah dan Supariasa, 2021; 

Susilowati, 2016) 

KEP disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain 

kurangnya kebersihan diri dan lingkungan sehingga balita 

mudah untuk mengalami berbagai penyakit infeksi. Antara 

status gizi dan penyakit infeksi saling berhubungan dan 

menunjukkan adanya sinergisme satu dan lainnya. Kedua 

faktor ini dipengaruhi oleh kuantitas dan kualitas makanan, 
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pola asuh anak, personal hygiene, kebersihan lingkungan dan 

faktor lainnya kesemuanya mencerminkan keadaan sosial-

ekonomi penduduk serta lingkungan pemukiman di 

sekitarnya. (Pritasari et al., 2017; Susilowati, 2016) 

KEP (kekurangan energi protein) merupakan satu dari 

berbagai gangguan gizi yang penting di Indonesia dan 

beberapa negara berkembang lainnya. Prevalensi kasus ini 

tertinggi terutama pada anak di bawah usia lima tahun, ibu 

hamil, dan ibu menyusui. Kondisi KEP bervariasi dari ringan 

sampai berat. Dahulu PEM lebih dikenal secara global sebagai 

Calorie Protein Malnutrition (CPM), kemudian istilah penyakit 

tersebut berubah menjadi Protein Energy Malnutrition (PEM). 

Sementara itu, secara lokal KEP lebih dikenal sebagai 

Kwashiorkor yang berarti penyakit rambut merah. (Adriani 

and Wirjatmadi, 2012; Arisman, 2010).  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018, prevalensi KEP di Indonesia berdasarkan 

pengukuran Berat badan menurut umur sebesar 17,7% dengan 

persentase kategori Berat badan kurang yaitu 13,0% dan dalam 

kategori gizi buruk 3,9%. (Achmad, 2008; Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Kasus kurang gizi juga erat dihubungan 

sebagai penyebab kematian pada 60,7% anak yang mengalami 

infeksi diare, 44,8% kasus campak, 52,3% anak dengan 

pneumonia, dan 57,3% anak dengan malaria (Grover and Ee, 

2009).  

Pada tahun 2014 kondisi status gizi kurang (wasting) dan 

gizi buruk (severe wasting) pada balita terutama di wilayah Asia 

Tenggara dan Pasifik masih memprihatinkan. Dengan angka 

prevalensi 12%, Indonesia menempati urutan kedua tertinggi 

kasus wasting di antara 17 negara di wilayah tersebut. 

Semantara itu, hasil SSGI, kasus wasting di Indonesia 

mengalami peningkatan dari 7,1% (2021) menjadi 7,7% (2022) 

dan underweight dari 17,0 % (2021) menjadi 17,1% (2022) 

(Izwardy, 2019; Kementerian Kesehatan RI, 2022). 
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A. Konsep Peran 

1. Pengertian Peran 

Peran adalah pola, sikap, perilaku, nilai, dan tujuan 

yang diharapkan dari seseorang berdasarkan posisinya di 

masyarakat.  Peran merupakan aspek dinamis dari 

kedudukan (status), apabila orang melaksanakan hak dan 

kewajibannya sesuai dengan kedudukannya, maka orang 

tersebut dikatakan menjalankan suatu peran. (Brigette 

Lantaeda et al., 2002) 

Pada hakekatnya peran dapat dirumuskan sebagai 

suatu rangkaian perilaku tertentu yang ditimbulkan oleh 

suatu jabatan tertentu. Kepribadian seseorang dapat 

mempengaruhi bagaimana peran itu dijalankan atau 

diperankan pimpinan tingkat atas, menengah maupun 

bawahan yang mempunyai peran sama.  Peran merupakan 

tindakan atau perilaku yang dilakukan oleh seseorang yang 

menempati suatu posisi di dalam status sosial. (Brigette 

Lantaeda et al., 2002) 

Peran adalah  perilaku yang diatur dan diharapkan 

seseorang dalam posisi tertentu. Peran sebagai suatu 

rangkaian kegiatan yang teratur, dan ditimbulkan karena 

suatu jabatan. (Brigette Lantaeda et al., 2002) 
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2. Syarat peran  

Adapun syarat peran mencakup 3 hal penting, yaitu:  

a. Norma atau rangkaian peraturan yang membimbing 

seseorang dalam kehidupan kemasyarakatan dan 

dihubungkan dengan posisi atau tempat seseorang 

dalam masyarakat.  

b. Suatu konsep perilaku yang dapat dilaksanakan oleh 

individu dalam masyarakat pada suatu organisasi. 

Merupakan suatu perilaku individu yang sangat 

penting bagi struktur sosial dalam masyarakat. (Brigette 

Lantaeda et al., 2002) 

3. Fungsi Peran 

(Peran Ahli Gizi, 2016) menjelaskan bahwa peran 

dapat membimbing seseorang dalam berperilaku. Oleh 

karena itu, maka fungsi peran terdiri dari: 

a. Memberi arah pada proses sosialisasi  

b. Pewarisan tradisi, kepercayaan, nilai-nilai, norma-norma, 

dan pengetahuan.  

c. Mempersatukan kelompok atau masyarakat  

d. Menghidupkan sistem pengendalian dan kontrol, 

sehingga dapat melestarikan kehidupan masyarakat.  

Manusia sebagai makhluk sosial memiliki 

kecenderungan untuk hidup berkelompok. Dalam 

kehidupan berkelompok akan terjadi interaksi antara 

anggota masyarakat  satu dengan anggota masyarakat 

lainnya, dan akan terjadi saling ketergantungan sehingga 

terbentuklah peran untuk terjadinya perilaku. 

4. Pelaksanaan Peran 

Berdasarkan pelaksanaannya, maka peran dapat 

dibedakan menjadi 2, yaitu: 

a. Peran yang diharapkan (excepted roles)  

Peran ini merupakan cara ideal dalam pelaksanaan 

peranan menurut penilaian masyarakat. Masyarakat 

menghendaki peranan yang diharapkan untuk 

dilaksanakan secermat-cermatnya dan tidak dapat 
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Suwarni., DCN., MPH 

 

A. Pendahuluan 

Dokumentasi diartikan dokumen, berawal dari bahasa 

Belanda yang disebut document. Yang dimaksud dengan 

dokumen yaitu menyiapkan dokumen atau arsip, sebagai bukti 

adanya suatu berkas yang telah dilaksanakan.  Dokumen juga 

sebagai wahana sebuah informasi yang berupa bukti hasil 

penelitian, bahan belajar dan lain-lain  (Purwono, 2017). 

 

B. Dokumentasi Gizi 

Dokumentasi adalah kumpulan dari catatan yang dapat 

memberikan keterangan atau bukti yang berkaitan dengan 

proses pengumpulan dan pengelolaan dokumen secara 

sistematis serta menyebarluaskan kepada pemakai informasi 

tersebut. Dokumentasi di rumah sakit adalah suatu proses yang 

berkesinambungan yang dilakukan selama proses asuhan gizi 

terstandar  berlangsung, pencatatan dan penulisan yang baik 

harus relevan, akurat serta terjadwal. (Nilamsari, 2014) 

Suatu informasi yang dibutuhkan untuk menentukan 

diagnosis gizi, dalam penyusunan rencana asuhan gizi, 

melaksanakan dan mengevaluasi, serta tindakan yang tersusun 

secara sistematis, akurat dan bisa dipertanggungjawabkan 

secara moral dan hukum.  (Anggraini and Oliver, 2019) 

  

DOKUMENTASI DAN 
PELAPORAN GIZI 

DITATANAN KLINIK 
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1. Tujuan  Pendokumentasian Gizi  Tatanan Klinik  di  

Rumah Sakit 

Tujuan Umum 

a. Melaksanakan  sistem pelayanan gizi di Rumah Sakit 

dari berbagai aspek gizi dan penyakit, serta  bagian dari 

pelayanan kesehatan secara menyeluruh, untuk 

meningkatkan dan  mengembangkan mutu pelayanan 

gizi di rumah sakit. 

b. Sebagai sarana informasi yang bersifat permanen  

dengan tingkat ketelitian untuk mengurangi kesalahan 

dalam pekerjaan.  

c. Sebagai alur pertanggungjawaban asuhan pelayanan 

yang berkualitas   dalam dokumentasi  

d. Sumber informasi statistik dalam proses pengumpulan 

data yang terarah dalam bentuk  pengkajian sebagai data 

untuk asuhan berkelanjutan (intervensi lanjutan). 

Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengumpulan data antropometri, 

klinis/fisik, data laboratorium, kebiasaan makan serta 

menghitung  kebutuhan gizi  pasien sesuai kondisi  

(preskripsi diet).  

b. Melaksanakan pembelian bahan makanan yang meliputi  

jumlah, jenis dan frekuensi  yang sesuai dengan 

preskripsi diet. 

c. Melaksanakan proses pemasakan  dan  penyajian bahan 

makanan dengan kondisi   klien.  

d. Melaksanakan penilaian terhadap preskripsi diet, 

berdasarkan status gizi, keadaan fisik dan hasil 

laboratorium pasien 

e. Melakukan penyuluhan dan konsultasi gizi. 

2. Manfaat  Pendokumentasian 

a. Mengetahui data pasien agar dapat  memberikan 

masukan  yang baik  tenaga kesehatan.  

b. Memberikan tindakan yang sesuai, agar dapat 

mengetahui reaksi klien/pasien terhadap intervensi yang 

diberikan. 
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Sugirah Nour Rahman, S.Gz.,M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Indonesia merupakan negara yang kaya akan 

keanekaragaman budaya, dari berbagai macam kebudayaan 

yang dimiliki Indonesia ini tidak terlepas dari yang namanya 

perbedaan suku bangsa karena berbeda suku bangsa maka 

berbeda pula kebudayaan yang dimiliki sehingga indonesia 

kaya akan keanekaragaman kebudayaan. Kebudayaan 

dipandang sebagai bagian dari warisan manusia yang lebih 

banyak diwariskan melalui proses belajar ataupun pengalaman 

generasi sebelumnya. Ki Hajar Dewantara, mengatakan bahwa 

“Kebudayaan merupakan buah dari budi manusia terhadap 

dua pengaruh yakni, zaman dan alam yang dimana manusia 

harus mengatasi beraneka ragam rintangan dalam hidup dan 

kehidupan, keselamatan dan kebahagiaan yang lahir bersifat 

damai dan tertib.  

Dalam sistem budaya, makanan bukan hanya dipandang 

sebagai kebutuhan fisiologis yang berfungsi untuk memberikan 

rasa kenyang guna mempertahankan hidup. Makanan juga 

memiliki makna sosial budaya yang diakui, dianut, dan 

dibenarkan oleh masyarakat setempat. Pengaruh budaya, 

kebiasaan dan sistem sosial masyarakat terhadap makanan 

seperti  pola makan, tabu atau pantangan yang sering terjadi di 

kalangan masyarakat apabila keadaan tersebut berlangsung 

lama dan mereka juga belum memahami secara baik tentang 

SOSIO BUDAYA  
GIZI MASYARAKAT 
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pentingnya faktor gizi dalam mengkonsumsi makanan maka 

akan memicu masalah gizi. 

Bila diklasifikasi kebudayaan secara umum yang dimiliki 

masyarakat terdiri atas (Septiarti et al., 2017): 

1. Keyakinan, simbol dari keyakinan, simbol dan interpretasi 

dalam kelompok manusia.  

2. Aspek simbolik, ideasional dan tidak terlihat dari 

masyarakat manusia.  

3. Artinya bahwa esensi budaya bukan pada benda, alat atau 

elemen budaya yang terlihat namun bagaimana kelompok 

menginterpretasikan, menggunakan dan merasakannya.  

4. Orang-orang dalam suatu kebudayaan biasanya 

menginterpretasikan makna simbol, benda dan perilaku 

menurut cara yang sama atau yang serupa dan ada 

kemungkinan menginterpretasi secara berbeda pada suatu 

perilaku yang sama 

Foster (1962)  dalam menjelaskan karakteristik budaya 

sebagai berikut: 

1. Budaya adalah pengalaman yang diperoleh manusia dan 

tidak ditentukan secara biologis. Budaya bisa dimodifikasi 

atau tidak dipelajari, dan diturunkan dari satu generasi ke 

generasi berikutnya. Ini adalah fenomena masyarakat, dan 

tanpa proses sosialisasi budaya tidak akan dilanjutkan.  

2. Budaya adalah konstelasi yang berubah karena merupakan 

hasil interaksi antar budaya dari generasi ke generasi. 

Budaya tidak statis meski mempertahankan tradisi tapi juga 

membangun mekanisme perubahan. Meskipun unsur-unsur 

perilaku makan tetap sama, cara menghasilkan makanan 

dimodifikasi dari generasi ke generasi.  

3. Setiap budaya juga menolak perubahan oleh mekanisme 

yang dihasilkannya sendiri untuk mengabadikan ciri 

budaya dan mempertahankan batasannya. Kebiasaan 

makan, meski bisa berubah-ubah, namun sama seperti 

semua kebiasaan yang mendasar lainnya, tetap bisa 

bertahan terhadap perubahan. 



174 
 

BAB 
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Leniarti Ali ,SKM., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Makanan sehat sangat  dibutuhkan oleh tubuh untuk 

menjaga fungsi organ dan menjaga imun tubuh manusia.Secara 

umum jenis makanan sehat yang mengandung berbagai nutrisi 

penting untuk tubuh manusia. makanan yang sehat makanan 

yang  bersih dan biasa disebut dengan Gizi Seimbang atau kata 

lain yang dikenal dengan (4 sehat 5 sempurna ), yaitu  memiliki 

gizi yang baik dan seimbang. Keseimbangan makanan sehat 

adalah makanan yang memiliki kandungan lemak, dan vitamin 

karbohidrat protein. 

Asupan nutrisi untuk tubuh bisa didapat dari beragam 

jenis makanan sehat, tidak terbatas pada satu jenis saja. Bahkan, 

disarankan untuk mengonsumsi ragam menu untuk 

menunjang. pertumbuhan dan perkembangan tubuh. 

Mengonsumsi berbagai jenis makanan bisa memberikan nutrisi 

yang berbeda, sehingga gizi yang diperlukan oleh tubuh bisa 

terpenuhi dan selain itu juga Menjaga gaya hidup sehat bisa 

dilakukan tidak hanya dengan olahraga saja, tetapi juga dengan 

memperhatikan pola makan dan apa saja yang dikonsumsi 

sehari-hari. 

Seseorang perlu mengkonsumsi buah-buahan, sayuran 

hijau, dan mengurangi makanan dengan bahan  pengawet atau 

bahan buatan yang tidak alami agar badan terasa sehat dan 

tidak sering jatuh sakit. Terdapat beberapa makanan yang 

PROMOSI MAKANAN 
SEHAT DAN BERGIZI 

https://www.tokopedia.com/p/olahraga
https://www.tokopedia.com/p/makanan-minuman/sayur-buah/buah-buahan
https://www.tokopedia.com/p/makanan-minuman/sayur-buah/sayuran
https://www.tokopedia.com/p/makanan-minuman/sayur-buah/sayuran
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masuk ke dalam kategori superfood yang sangat baik untuk 

menjaga kekebalan tubuh dari berbagai macam penyakit dan 

membuat tubuh sehat. 

 

B. Makanan Sehat dan Bergizi 

Makanan yang sehat dapat memberikan beragam 

kandungan nutrisi dalam jumlah yang memadai, termasuk 

mineral dan vitamin. Pola dan gaya hidup modern cukup 

berpengaruh terhadap perubahan pola makan yang 

dikonsumsi sehari-hari. Makanan cepat saji cenderung lebih 

disukai karena dianggap lebih praktis saat dimasak dan 

dikonsumsi. Pada hakikatnya, tidak semua makanan cepat saji 

memiliki kandungan gizi yang bermanfaat bagi tubuh karena 

mengandung kadar lemak berlebih yang cukup tinggi, serta 

tambahan bahan campuran makanan seperti pengenyal 

makanan, pewarna makanan, hingga bahan pengawet yang 

berbahaya apabila dikonsumsi terlalu sering dan berlebihan.  

Mengonsumsi makanan bergizi erat kaitannya dengan 

hidup sehat. Karena pola makan yang tepat dapat menunjang 

tercapainya berat badan yang ideal juga mengurangi risiko 

penyakit kronis seperti diabetes, kardiovaskular dan jenis 

kanker lainnya. Mengonsumsi makanan bergizi tak hanya 

meningkatkan kesehatan fisik, tetapi juga dapat mempengaruhi 

suasana hati. Makanan yang sehat adalah makanan yang 

mengandung berbagai macam nutrisi yang dibutuhkan oleh 

tubuh. Tubuh manusia membutuhkan bermacam nutrisi untuk 

menjaga tubuh tetap sehat dan pertumbuhan yang agar dapat 

berjalan dengan optimal. 

Makanan sehat diartikan sebagai makanan yang 

memiliki kombinasi variasi makanan sehingga mengandung 

berbagai nutrisi. Makanan sehat yang seimbang yaitu terdiri 

dari karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral. 

Konsumsi makanan yang sehat mampu menjaga tubuh dari 

berbagai penyakit tidak menular, seperti penyakit jantung 

diabetes dan kanker. 

  

https://www.tokopedia.com/find/superfood
https://www.halodoc.com/kesehatan/diet-dan-nutrisi
https://telemed.ihc.id/artikel-detail-140-Yuk,-Mulai-Gaya-Hidup-Sehat-di-Keluarga.html
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