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BAB
KONSEP DASAR

KESEHATAN DAN
GIZI

Jummu Huwriyati

A. Pendahuluan

Menurut Undang-Undang RI. No. 23 Tahun 1992 tentang
Kesehatan, Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa,
dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup secara
produktif secara sosial dan ekonomi. Menurut WHO, kesehatan
adalah kondisi dinamis meliputi kesehatan jasmani, rohani,
sosial, dan tidak hanya terbebas dari penyakit, cacat, dan
kelemahan.Dikatakan sehat secara fisik adalah orang tersebut
tidak memiliki gangguan apapun secara klinis. Fungsi organ
tubuhnya berfungsi secara baik, dan dia memang tidak sakit.
Sehat secara mental/ psikis adalah sehatnya pikiran, emosional,
maupun spiritual dari seseorang.

Dalam tubuh kita terdapat banyak sekali organ dan sel-sel
aktif yang dapat membantu kita dalam mengolah dan
memelihara kesehatan tubuh. Makanan adalah merupakan hal
yang wajib kita lakukan setiap harinya untuk dapat bertahan
hidup. Memakan makanan normal dapat melalui proses
pencernaan dan di dalam pencernaan tersebut mengalami
proses penyerapan gizi atau nutrisi. Memakan sembarangan
dapat menimbulkan dampak yang tidak baik bagi tubuh
manusia yang memakannya bahkan ada yang dapat mematikan.
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ASPEK GIZI:
PENANGGULANGAN
MASALAH

Ns. Sri Wahyuni, S.Kep,. M.Kes

Pendahuluan

Tingkat konsumsi masyarakat Indonesia dipengaruhi
oleh kondisi gizi maupun kesehatan masyarakat itu sendiri, Di
Indonesia akhir-akhir ini banyak mengalami problem
permasalahan gizi ganda, baik itu problem kelebihan gizi
maupun kekurangan gizi, kemiskinan adalah salah satu faktor
penyebab kekurangan gizi yang berdampak pada persediaan
pangan yang berkurang, sanitasi atau dengan kata kualitas yang
tidak begitu baik,minimnya tingkat pengetahuan masyarakat
yang berkaitan dengan gizi, kesehatan maupun hal yang
berkaitan dengan menu seimbang serta masih terdapatnya
wilayah kekurangan gizi atau dikenal dengan nama iodium.

Meskipun problem atau permasalahan tersebut berakar
dari kemajuan ekonomi terhadap lapisan atau tingkatan
masyarakat tertentu terutama berkaitan dengan permasalahan
gizi yang tentunya diiringi dengan terbatasnya pengetahuan
yang dimiliki masyarakat mengenai menu seimbang, kesehatan
maupun gizi. Maka dari itu, seharusnya masyarakat lebih
memfokuskan perhatiannya terutama pada kesehatan dalam
upaya menahan atau mencegah timbulnya malnutrisi atau lebih
sering kita dengar dengan gizi yang salah serta untuk
meminimalkan resiko kekurangan gizi.



BAB

ASPEK GIZI :
PENANGGULANGAN
MASALAH KEKURANGAN
VITAMIN A

Kameriah Gani, S.K.M., M.Kes

A. Pendahuluan

Kekurangan Vitamin A merupakan salah satu masalah
gizi yang ada di Indonesia dan biasa disingkat dengan KVA.
Penyakit ini disebabkan karena kurangnya asupan vitamin A
sehingga tubuh mengalami defisiensi atau kekurangan. Tubuh
manusia tidak dapat menghasilkan atau memproduksi vitamin
A, olehnya itu, suplai vitamin A berasal dari luar tubuh sehingga
harus dikonsumsi dari makanan. Kondisi kekurangan Vitamin
A yang sering terjadi adalah Xerophtalmia.

Vitamin A merupakan zat gizi mikro yang memiliki peran
dalam menurunkan angka kematian dan kesakitan karena bisa
meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi
seperti campak, diare dan Infeksi saluran pernapasan atas
(ISPA). Vitamin A berperan penting dalam berbagai fungsi
tubuh. Balita merupakan kelompok siklus hidup yang perlu
diperhatikan  untuk  menunjang  pertumbuhan  dan
perkembangannya. Kebutuhan zat gizinya yang lebih besar juga
membuat Balita lebih rentan mengalami masalah gizi

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa
sebanyak 190 juta Balita mengalami KVA dan memprediksi
bahwa anak pra sekolah yang mengalami kebutaan sebanyak
250 juta anak dan selama 1 tahun meninggal sebanyak 50%
karena mengalami kekurangan vitamin A. Melihat keparahan
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PENANGGULANGAN
MASALAH ANEMIA GIZI
BESI

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

Pendahuluan

Anemia atau yang lebih dikenal sebagai penyakit kurang
darah, dapat terjadi pada semua kelompok usia. Kondisi ini
ditandai dengan rendahnya kadar hemoglobin (Hb) atau
hematokrit (Hct) dalam darah akibat rendahnya produksi sel
darah merah (eritrosit) dan Hb, meningkatnya pemecahan
eritrosit (hemolisis) atau karena kehilangan darah dalam jumlah
yang banyak (Citrakesumasari, 2012).

Anemia terdiri dari anemia gizi dan non-gizi. Salah satu
anemia gizi yang banyak ditemukan adalah anemia defisiensi
besi (ADB). Asupan zat gizi besi (Fe) merupakan inti molekul Hb
yang menjadi unsur utama pembentukan sel darah merah
(eritrosit). Besi merupakan salah satu trace element yang sangat
vital untuk menjalankan aktifitas berbagai sel dalam tubuh. Besi
dibutuhkan dalam jumlah yang kecil dan dapat bersifat toksik
bila dikonsumsi berlebihan. Untuk mencegah terjadinya kondisi
defisiensi ataupun overload besi, tubuh memiliki berbagai cara
dalam mencapai homeostatis (keseimbangan)(Bakta, Suega and
Dharmayuda, 2015).

Bila jumlah zat besi dalam tubuh kosong (depleted iron
store) maka penyediaan besi untuk sintesis hemoglobin
berkurang dan menyebabkan terjadinya anemia defisiensi besi
(ADB). Akibatnya ukuran Hb mengecil, kandungan Hb rendah
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GANGGUAN
KEKURANGAN YODIUM
(GAKY)

Sitti Masriwati, S. Kep, Ns, M. Kes

Pendahuluan

Epidemiologi gangguan kekurangan yodium (GAKY) kini
sudah berada di fase transisi karena terjadinya kemajuan yang
cukup besar selama tahun 1990-an di dalam peperangan
melawan gangguan kekurangan yodium (GAKY), terutama
dalam bentuk program iodinisasi garam secara nasional. Sejak
tahun 1999, Organisasi Kesehatan Sedunia (WHO)
mengestimasikan bahwa dari 191 negara anggotanya, 130 negara
menghadapi permasalahan GAKY yang signifikan dengan
jumlah total penduduk yang terkena penyakit gondok sebanyak
740 juta jiwa atau 13% dari total populasi penduduk dunia. Pada
tahun 1999, dari 130 negara dengan permasalahan gangguan
kekurangan yodium (GAKY) terdapat 98 negara (75%) yang
sudah memiliki peraturan tentang iodinisasi garam setempat
dan 12 negara berikutnya yang kini tengah menyusun draft
peraturan tersebut.

Sesudah dikeluarkannya peraturan tentang garam dan
dengan adanya tanggapan industri garam terhadap peraturan
tersebut, terjadilah peningkatan yang luar biasa dalam
pemakaian garam beryodium. Keadaan ini menyebabkan
penurunan angka prevalensi penyakit gondok. Data terakhir
yang ada tentang besaran permasalah GAKY ditunjukan oleh
angka penyakit gondok pada berbagai kawasan di beberapa



BAB ASPEK GIZI :

PENANGGULANGAN
KEKURANGAN TRACE
MINERAL

Dr. Ernawati, S.Kep., Ns. M.Kes

A. Latar Belakang

Diversifikasi pangan atau penganekaragaman pangan
merupakan salah satu isu yang sudah digabungkan dalam
Inpres No.14 tahun 1974. Inpres tersebut mengatur tentang
perbaikan menu makanan rakyat (PMMR) dengan maksud
untuk menganekaragamkan jenis dan meningkatkan mutu gizi
makanan rakyat. Baik dari segi kualitas maupun kuantitas
sebagai usaha penting bagi pembangunan nasional dalam
rangka meningkatkan kesejahteraan rakyat, material dan
spiritual (Instruksi Presiden, 1974).

Akan tetapi. Pelaksanaan Inpres No. 14 Tahun 1974
tersebut sejatinya belum maksimal. Hingga akhirnya
pemerintah melakukan perubahan INPRES setelah 5 tahun
dijalankan yakni No.20 tahun 1979 (Suhardjo, 1998). 4 dasawarsa
berjalan nampaknya Instruksi presiden yang dikeluarkan tidak
berpengaruh signifikan. Berdasarkan data dari Diet Basket
International-Food and Agriculture Organization (FAO).
Kondisi saat ini sekitar 68 % dari total masyarakat Indonesia
mengalami kekurangan gizi (Wisanggeni, et al., 2022). Mineral
merupakan salah satu penyusun zat gizi mikro atau yang sering
disebut (trace mineral) dan merupakan salah satu aspek
penyusun tubuh dan berperan penting dalam metabolism
tubuh. Salah satu cara untuk memperbaiki kekurangan zat gizi

61



BAB ASPEK NUTRISI:

A.

70

PENANGGULANGAN
OBESITAS DAN GANGGUAN
MAKANAN LAINNYA

Vidya Avianti Hadju, S.GZ., M.P.H

Pendahuluan

Obesitas kini dikenal sebagai penyakit kronis atau
penyakit tidak menular. Pertambahan berat badan yang tidak
diinginkan menyebabkan kegemukan dan obesitas menjadi
faktor utama peningkatan penyakit tidak menular secara global
seperti penyakit jantung koroner, diabetes mellitus tipe II,
gangguan muskuloskeletal, dan oleh karena itu obesitas
dianggap sebagai penyakit tidak menular. Seseorang yang
mengalami kegemukan dan obesitas juga rentan terhadap
diskriminasi baik dalam kehidupan pribadi maupun pekerjaan,
sering merasa rendah diri, dan depresi. Dampak kesehatan dan
psikologis dari obesitas ini berkontribusi pada sebagian besar
biaya pengobatan dan menghasilkan biaya ekonomi tambahan
melalui hilangnya produktivitas pekerja, peningkatan
kecacatan, dan kematian dini (Purnell, 2018). Berdasarkan
Riskesdas 2018 prevalensi obesitas pada Balita sebanyak 3,8%
dan obesitas usia 18 tahun ke atas sebesar 21,8%, hal ini
didukung dengan data Survei Status Gizi Balita Indonesia tahun
2022 yang menunjukkan prevalensi kegemukan pada balita
sebesar 3.5%.
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ASPEK NUTRISI :
PENANGANAN GANGGUAN
METABOLISME

Maria Alia Rahayu, S.SiT., MKM

Pendahuluan

Proses metabolisme merupakan proses yang terjadi
dengan cara makanan yang sudah dikonsumsi diubah ke
berbagai macam nutrisi sehingga tubuh menjadi berfungsi. Jika
mekanisme perubahan zat tersebut tidak berjalan dengan lancar,
maka akan membuat seseorang tersebut ~mengalami
gangguan/masalah atau sampai dengan penyakit metabolisme.

Semua orang dapat saja mengalami permasalahan pada
metabolismenya di dalam tubuh. Hal tersebut bisa timbul dalam
rupa yang beda dengan efek/gejala yang berbeda.

Definisi Gangguan Metabolisme

Gangguan metabolisme merupakan gangguan yang
terjadi saat kondisi tubuh mengalami proses kimiawi yang tidak
normal. Proses metabolisme tersebut diganggu oleh proses
kimiawi yang mengakibatkan zat-zat penting tidak didapatkan
oleh tubuh dalam jumlah yang sesuai. Saat kita makan, kita
mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat,
protein, lemak dan nutrisi gizi lain. Usus halus kemudian
menyerap serta darah membawa zat tersebut menuju sel tubuh.

Setelah nutrisi ini diserap di usus kecil dan diangkut
melalui darah ke sel-sel tubuh, mereka akan melakukan proses
kimiawi yang disebut dengan metabolisme. Misalnya, tubuh



BAB PREBIOTIK DAN
PROBIOTIK: KEAMANAN
DAN MANFAAT
KESEHATAN

Dr. Evy Yulianti, M.SC.

A. Pendahuluan

Manfaat kesehatan yang diberikan oleh probiotik dan
prebiotik serta sinbiotik telah banyak diteliti beberapa dekade
terakhir. Suplemen makanan ini disebut sebagai makanan
fungsional yang telah terbukti mengubah, memodifikasi, dan
mengembalikan flora usus yang sudah ada sebelumnya (Pandey
dkk., 2015). Probiotik adalah mikroorganisme hidup yang,
ketika diberikan dalam jumlah yang memadai, memberikan
manfaat kesehatan pada inang. Prebiotik, senyawa yang
menginduksi pertumbuhan atau aktivitas mikroorganisme
menguntungkan, seperti bakteri dan jamur, dan sinbiotik,
kombinasi probiotik dan prebiotik, juga merupakan produk
yang memiliki kemampuan untuk mempengaruhi mikrobioma
suatu individu (Sheyholislami & Connor, 2021).

Saluran pencernaan manusia terdiri dari ekosistem
mikroorganisme yang kompleks. Bakteri usus tidak hanya
komensal, tetapi mereka juga mengalami ko-evolusi sinbiotik
bersama dengan inangnya. Bakteri usus yang menguntungkan
memiliki banyak fungsi dan penting, antara lain menghasilkan
berbagai nutrisi untuk inangnya, mencegah infeksi yang
disebabkan oleh patogen usus, dan memodulasi respon
imunologis normal. Oleh karena itu, modifikasi mikrobiota usus
untuk mencapai, memulihkan, dan menjaga keseimbangan yang
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BAB
DIET CEGAH

1 0 PENYAKIT

dr. Kinik Darsono, MMed. Ed.

A. Pendahuluan

Diet merupakan salah satu strategi pencegahan penyakit
yang sangat penting untuk diperhatikan oleh setiap orang. Diet
yang sehat dan seimbang dapat membantu mempertahankan
kesehatan tubuh, mencegah berbagai penyakit, serta
meningkatkan kualitas hidup seseorang. Dalam artikel ini, akan
dibahas mengenai pentingnya diet sebagai strategi pencegahan
penyakit, jenis-jenis diet yang dapat diikuti, serta contoh
makanan yang sehat dan seimbang untuk dikonsumsi.

Dalam kehidupan sehari-hari, kita seringkali dihadapkan
pada berbagai macam faktor yang dapat mempengaruhi
kesehatan tubuh, seperti polusi udara, stres, kurang tidur, dan
lain sebagainya. Namun, salah satu faktor yang paling
berpengaruh adalah pola makan yang tidak sehat. Pola makan
yang tidak seimbang dan tidak memenuhi kebutuhan nutrisi
tubuh dapat memicu terjadinya berbagai penyakit, seperti
obesitas, diabetes, kanker, penyakit jantung, dan lain
sebagainya.

Sebagai contoh, konsumsi makanan yang tinggi lemak
dan kalori dapat meningkatkan risiko terjadinya obesitas, yang
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit jantung
dan diabetes. Begitu pula dengan konsumsi makanan yang
tinggi gula, yang dapat meningkatkan risiko terjadinya diabetes
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BAB | pencEGAHAN DAN
MANAJEMEN
1 1 PENYAKIT GINJAL

Ns. Nur Falah Setyawati, S.Kep., MPH

A. Pendahuluan

Manusia memiliki sistem organ yang berfungsi untuk
memproduksi, menyimpan, dan mengalirkan sampah
metabolisme dalam bentuk cairan yaitu urine. Sistem organ
tersebut yaitu sistem perkemihan. Dalam sistem perkemihan
terjadi proses penyaringan darah, dimana zat yang masih
diperlukan oleh tubuh akan diserap kembali sedangkan zat yang
tidak dipergunakan akan dibuang. Sehingga darah bebas dari
zat - zat yang dapat menjadi racun untuk tubuh. Sistem
perkemihan manusia terdiri dari organ ginjal, ureter, vesika
urinaria (kandung kemih), otot sphincter dan uretra.

Sistem perkemihan yang sehat ditandai dengan keluarnya
urine dengan warna kuning cerah cenderung bening dan
jumlahnya sesuai dengan kriteria normal (dapat dilihat pada
Gambar 11.1). Perubahan pada warna urine seseorang
mengindikasikan adanya masalah atau gangguan pada sistem
perkemihannya. Jika perubahan pada urine tidak diperhatikan
dan diantisipasi, maka akan dapat menimbulkan masalah yang
lebih berat pada sistem perkemihan khususnya ginjal.

Ginjal merupakan organ penting yang berfungsi menjaga
komposisi darah dengan mencegah menumpuknya limbah dan
mengendalikan ~ keseimbangan cairan dalam  tubuh.
Keseimbangan cairan terwujud dengan menjaga level elektrolit
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BAB ASPEK DIET:

PENCEGAHAN DAN

MANAJEMEN PENYAKIT
JANTUNG

Ellyani Abadi, S.K.M., M.Kes

A. Pendahuluan

Penyakit jantung merupakan penyakit berbahaya dan
menjadi ancaman kesehatan global karena dapat menyebabkan
kematian tertinggi di Dunia, tak terkecuali di Indonesia.
Penyakit ini melibatkan pembuluh darah sehingga termasuk
dalam penyakit kardiovaskular.

World Health Organization (WHO) tahun 2015 dari 56,4 juta
kematian ditemukan 39,5 juta akibat penyakit tidak menular,
dimana 17,7 juta diantaranya karena penyakit kardiovaskular
(WHO, 2019), sedangkan di Indonesia kematian akibat penyakit
jantung sebanyak 7,4 juta pertahun (Kemenkes RI. 2017)

Kondisi saat ini di Indonesia mengalami triple burden of
disease yaitu penyakit yang bersamaan muncul salah satunya
adalah  penyakit kardiovaskular  (Purnamasari  2021).
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 2013 di Indonesia,
ditemukan 0,5% hasil diagnosa dokter terhadap pengidap
jantung, prevalensi penyakit jantung di Indonesia dan tahun
2018 menjadi 1,5% (Kemenkes RI 2019).

Sebagaimana kita ketahui, penyakit jantung koroner
umumnya diderita oleh seseorang yang berusia tua, namun saat
ini penyakit jantung koroner dapat dialami oleh golongan usia
muda. Penderita penyakit jantung memiliki kekhawatiran
dalam hal menentukan makanan yang tepat untuk dikonsumsi
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