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KATA PENGANTAR 
 

 

 

Alhamdulillah, Puji syukur kepada Tuhan yang Maha Esa, penulis 

sampaikan karena atas limpahan berkat dan karunianya penulis dapat 

menyelesaikan buku dengan judul “Gizi Dalam Daur Kehidupan”. 

Penulis mengucapkan terima kasih atas semua pihak yang telah 

membantu dalam terselesaikannya buku ini. Setiap fase atau daur 

kehidupan manusia memiliki potensi untuk mengalami kerawanan 

gizi, misalnya saat janin masih berada di dalam kandungan, setelah 

lahir dan memasuki fase balita, anak-anak, remaja, dewasa, dan lansia. 

Memahami pentingnya setiap daur kehidupan manusia adalah hal 

yang penting untuk menghasilkan sumber daya manusia yang 

berkualitas, unggul dan sejahtera. Selain itu, pemenuhan gizi yang 

tepat pada setiap daur kehidupan merupakan upaya yang dapat 

menurunkan angka permasalahan gizi di Indonesia seperti gizi 

kurang, gizi buruk, kelebihan berat badan, obesitas dan defisiensi zat 

gizi mikro. Melalui buku ini penulis berharap, setiap tahap 

perkembangan manusia dapat dipenuhi asupan gizinya dengan 

optimal sehingga setiap individu dapat hidup sehat hingga masa tua. 

Sebagai penulis, tentunya buku ini masih jauh dari kesempurnaan 

sehingga kritik dan saran membangun terbuka untuk perbaikan di 

masa mendatang. Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan 

banyak manfaat dalam dunia akademisi dan masyarakat luas. 
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Pentingnya Memahami Kebutuhan Gizi Selama Menyusui 

Fase menyusui merupakan salah satu fase penting dalam menuang 

tumbuh kembang bayi. Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan 

terbaik bagi bayi yang baru lahir. ASI mengandung hampir seluruh zat 

gizi yang diperlukan oleh tubuh, baik zat gizi makro (karbohidrat, 

protein, dan lemak) dan zat gizi mikro (vitamin dan mineral). ASI juga 

menyediakan antibodi atau senyawa yang bisa meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh anak. Bayi dianjurkan memperoleh ASI selama 6 

bulan pertama (ASI Eksklusif) dan dilanjutkan hingga usia 6 bulan. 

Peran ASI dalam tumbuh kembang sangat besar. ASI tidak hanya 

berpengaruh terhadap kecerdasan, melainkan juga pertumbuhan 

tinggi badan, kecerdasan dan kemampuan anak. Produksi ASI perlu 

diupayakan sebelum anak lahir sehingga saat lahir anak bisa 

memperoleh ASI secara langsung. ASI pertama yang keluar dari ibu 

menyusui mengandung colostrum yang mengandung imonoglobulin 

untuk sistem daya tahan tubuh anak. Kuantitas dan kualitas produksi 

ASI ibu menyusui dipengaruhi oleh beberapa faktor mulai dari asupan 

gizi ibu, stres, asupan cairan dan kondisi fisiologis ibu.  

Agar ASI yang dihasilkan oleh ibu menyusui bisa mencukupi 

kebutuhan energi dan zat gizi bayi, ibu menyusui perlu memahami 

fisiologi laktasi dan kebutuhan gizinya. Kebutuhan gizi yang sesuai 

dapat menghasilkan ASI yang cukup tidak hanya secara kuantitas saja, 
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500 kalori untuk memenuhi kebutuhan kalori dalam produksi ASI. Ibu 

menyusui juga dianjurkan untuk mengosongkan payudaranya 

sesering mungkin, biasanya setiap 2 hingga 3 jam untuk menjaga 

suplai ASI agar tetap optimal (Weaver et al. 2019).  Gambar 1.1. 

Menunjukkan anatomi payudara pada ibu menyusui. 

 
Gambar 1.1: Anatomi Payudara Ibu Menyusui 

Sumber: Ambarwati (2008) 

 

Fisiologi laktasi terdiri dari anatomi normal dan fisiologi seluler. 

Berikut adalah anatomi payudara yang berhubungan dengan laktasi. 

1. 2 struktur utama (saluran dan lobulus)  

2. 2 sel epitel (luminal dan mioepitel)  

3. 2 stroma (interlobular dan intralobular) 

Terdapat 3 jenis lobulus (I, II dan II) pada ibu menyusui yang 

meningkat secara progresif akhir kehamilan. Bagian lobulus payudara 

dipisahkan oleh stroma (Sampieri 2019). Lobulus tipe I mulai 

terbentuk pada masa pubertas dan berkaitan dengan perubahan 

hormon perempuan, terutama progesteron dan estrogen. Lobulus I ini 

selanjutnya berkembang menjadi lobulus II dan III. 
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Mammogenesis adalah serangkain perkembangan alveolar yang 

terjadi pada tahap kehamilan sebagai manifestasi dari kadar 

progesteron yang tinggi pada perempuan. Proliferasi jaringan 

sekretori menyebabkan peningkatan volume payudara. Lobulus tipe 

III mulai terbentuk ketika memasuki trimester pertama kehamilan 

dan dipengaruhi oleh hormon chorionic gonadotropin. Adanya 

rangsangan berupa hisapan bayi dapat meningkatkan produksi ASI 

(Levine 2018). Gambar 1.2 menunjukkan anatomi payudara. 

 
Gambar 1.2: Anatomi Payudara 

Sumber: Netter (2008) 

 

Proses pengeluaran ASI dari ibu menyusui disebut laktogenesis. 

Proses ini berkaitan dengan pematangan sel-sel alveolar pada wanita. 

Laktogenesis terdiri dari 2 jenis yaitu laktogenesis I yang terjadi saat 

trimester II kehamilan sehingga ASI mulai keluar secara bertahap dan 

laktogenesis II setelah ibu melahirkan yang ditandai dengan semakin 

meningkatnya produksi ASI ibu menyusui (Hahn-Holbrook et al. 

2019).  

 

ASI Booster 

ASI Booster adalah jenis makanan yang dapat membantu 

meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. Persiapan menyusui 

merupakan aspek yang perlu dipersiapkan dengan baik, sehingga saat 

bayi lahir, kebutuhan akan ASI sudah bisa dikonsumsi secara langsung 



Gizi Ibu Menyusui 

 

10 Holif Fitriyah 

Daftar Pustaka  

Hahn-Holbrook J, Saxbe D, Bixby C, Steele C, Glynn L. (2019). Human 

milk as "chrononutrition": implications for child health and 

development. Pediatr Res. 85(7):936-942. 

Hard AL, Nilsson AK, Lund AM, Hansen-Pupp I, Smith LEH, Hellström 

A. (2019). Review shows that donor milk does not promote the 

growth and development of preterm infants as well as maternal 

milk. Acta Paediatr. 108(6):998-1007. 

Levine S, Muneyyirci-Delale O. (2018). Stress-Induced 

Hyperprolactinemia: Pathophysiology and Clinical Approach. 

Obstet Gynecol Int. 9253083 

Sampieri CL, Montero H. (2019). Breastfeeding in the time of Zika: a 

systematic literature review. PeerJ. 7:e6452. 

Segura SA, Ansoteguei JA, Dian-Gomez NM. 2016. The importance of 

maternal nutrition during breastfeeding: Do breastfeeding mothers 

need nutritional supplements?. Anales de Pediatría. 84(6): 347.e1-

347.e7.  

Weaver G, Bertino E, Gebauer C, Grovslien A, Mileusnic-Milenovic R, 

Arslanoglu S, Barnett D, Boquien CY, Buffin R, Gaya A, Moro GE, 

Wesolowska A, Picaud JC. (2019). Recommendations for the 

Establishment and Operation of Human Milk Banks in Europe: A 

Consensus Statement From the European Milk Bank Association 

(EMBA). Front Pediatr. 7:53. 

 

 

 

 

 



Gizi Ibu Menyusui 
 

 

11 Holif Fitriyah 

PROFIL PENULIS  

Holif Fitriyah, S.Gz., M.Gz. 

Penulis tertarik terhadap ilmu gizi dan 

pangan sejak tahun 2014. Penulis menempuh 

Pendidikan di Sekolah Menengah Atas (SMA) 

Negeri 01 Jember dan lulus pada tahun 2014. 

Penulis kemudian melanjutkan pendidikan 

ke Perguruan Tinggi di IPB University jurusan 

Ilmu Gizi dan lulus pada tahun 2018 

(Program S1/Sarjana) dan 2020 (Program 

S2/Magister). Selama perkuliahan penulis 

memperoleh penghargaan sebagai Mahasiswa Berprestasi tingkat 

Fakultas pada tahun 2017 dan menjuarai beberapa kompetisi karya 

tulis ilmiah.  

Kepakaran bidang yang dimiliki oleh penulis adalah 

pengembangan produk pangan, gizi olahraga dan kebugaran, gizi 

klinis serta analisis data pangan dan gizi. Penulis berkarir sebagai 

peneliti, tenaga pendidik atau dosen, konsultan gizi pada beberapa 

perusahaan pangan dan kebugaran serta content creator. Beberapa 

penelitian yang dilakukan oleh penulis juga telah diterbitkan baik 

dalam jurnal internasional maupun jurnal nasional. Selain itu, penulis 

juga aktif menulis pada beberapa platform seperti website dan portal 

berita dalam bentuk artikel SEO dengan harapan dapat memberikan 

informasi gizi dan pangan yang mudah dipahami oleh masyarakat. 

Penulis juga kerapkali mengisi webinar dan menjadi pembicara dalam 

konferensi ilmiah.  

 

Email Penulis: holiffitria51ipb@gmail.com   

 

 

 

 

  

mailto:holiffitria51ipb@gmail.com


 

 

12 Arya Ulilalbab 

 

BAB 2 

GIZI DALAM DAUR 

KEHIDUPAN 

 

 

 

Ir. Arya Ulilalbab, S.TP., M.Kes. 

Program Studi S1 Gizi, Fakultas Kesehatan 

Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri 
 

 

 

 

Pendahuluan 
Gizi memainkan peranan yang penting dalam menjaga kesehatan dan 

keseimbangan selama perjalanan hidup seseorang. Sejak awal 

kehidupan, makanan yang dikonsumsi tidak hanya menyediakan 

bahan bakar untuk pertumbuhan dan perkembangan fisik, tetapi juga 

membentuk dasar yang kokoh untuk perkembangan mental dan 

emosional. Dari masa kecil hingga dewasa, kebutuhan nutrisi 

berkembang seiring dengan perubahan fisik dan kebutuhan energi. 

Kebutuhan gizi seseorang bervariasi sesuai dengan tahapan 

kehidupan, jenis kelamin, ukuran tubuh, dan tingkat aktivitas fisik 

(Brown, 2017). Selama tahap-tahap ini, pengaruh pola makan dan 

asupan nutrisi dapat memiliki dampak jangka panjang yang signifikan 

terhadap kesehatan dan kualitas hidup. 

Langkah penting dalam menjaga kesehatan secara holistik salah 

satunya yaitu dengan memahami bagaimana gizi memengaruhi setiap 

tahapan dalam daur kehidupan manusia. Dalam buku ini, kita akan 

mempelajari peran gizi dalam setiap tahap kehidupan, mulai dari 

masa kehamilan dan bayi baru lahir hingga masa tua. Gizi yang 

memadai sangat penting untuk pertumbuhan, perkembangan, dan 

fungsi tubuh yang optimal sepanjang rentang kehidupan (Berk, 2018). 
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b. Berlatih pengelolaan stres dan tidur yang cukup untuk 

menjaga keseimbangan hormonal dan kesehatan mental. 

c. Rutin menjalani pemeriksaan kesehatan dan memantau 

tekanan darah, kadar kolesterol, dan berat badan secara 

teratur. 

4. Dewasa Hingga Lansia 

a. Memperhatikan asupan nutrisi yang memadai, terutama 

vitamin D dan kalsium untuk menjaga kepadatan tulang. 

b. Mempertahankan aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi 

fisik, seperti berjalan, yoga, atau latihan kekuatan ringan. 

c. Memperhatikan risiko penurunan fungsi kognitif dengan 

mengonsumsi makanan yang kaya antioksidan dan asam lemak 

omega-3, serta melatih otak dengan teka-teki atau aktivitas 

mental lainnya. 

Melalui pendekatan yang holistik dan berkelanjutan pada setiap 

tahap kehidupan, individu dapat memaksimalkan kondisi status gizi 

dan kesehatan mereka, serta meminimalkan risiko penyakit kronis 

dan menikmati kualitas hidup yang optimal. Berikut terlampir gambar 

yang menjelaskan terkait penyebab dan akibat berbagai masalah gizi : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1:  Interaksi dan Perubahan dari Waktu ke Waktu 

Mengenai Penyebab dan Akibat dari Berbagai Masalah Gizi  

(Sumber: Rajagopalan, 2003 dalam Pritasari, 2017) 
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tercapai perbaikan signifikan dalam kondisi gizi masyarakat di setiap 

tahap kehidupan, yang pada gilirannya akan meningkatkan kualitas 

hidup dan mengurangi beban penyakit terkait gizi. 
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Pengertian ASI Eksklusif 

1. Definisi ASI Eksklusif  

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan yang disekresikan kelenjar 

payudara ibu yang mengandung nilai gizi yang lengkap sesuai 

kebutuhan bayi. ASI merupakan makanan ideal untuk bayi, karena 

aman, bersih dan mengandung antibodi yang membantu 

melindungi tubuh dari penyakit. 

World Health Organization (WHO) merekomendasikan 

pemberian ASI Eksklusif selama 6 (enam) bulan pertama 

kehidupan bayi. ASI Eksklusif merupakan ASI yang diberikan 

kepada bayi sejak dilahirkan sampai usia 6 (enam) bulan tanpa 

menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau 

minuman lain. Pemberian ASI yang optimal adalah dengan Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) segera setelah bayi lahir, ASI Eksklusif selama 

enam bulan, dan dilanjutkan menyusui sampai usia 2 (dua) tahun 

dengan disertai pemberian Makanan Pendamping ASI (MP ASI). 

  

2. Peraturan dan Kebijakan Terkait Pemberian ASI di Indonesia 

Pemberian ASI di Indonesia telah diatur pada peraturan dan 

kebijakan yang telah dirancang oleh pemerintah. Adapun 

peraturan dan kebijakan tersebut antara lain: 

a. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 
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Jenis ASI dibedakan menjadi 2 (dua) yaitu asi foremilk atau asi 

awal dan ASI hindmilk atau ASI akhir. 

a. ASI Foremilk  

ASI foremilk disebut juga dengan ASI awal, yaitu ASI yang keluar 

pada awal menyusui. ASI Foremilk dihasilkan dalam jumlah 

yang lebih banyak, dengan kandungan tinggi laktosa, gula, 

protein, mineral dan air namun memiliki kandungan lemak yang 

rendah. ASI foremilk ini lebih bening dan encer dapat 

menghilangkan rasa lapar dan haus bayi. 

b. ASI Hindmilk 

ASI hindmilk atau disebut dengan ASI Akhir adalah ASI yang 

keluar pada akhir sesi meyusui. ASI hindmilk lebih kental dan 

pekat warnaya, dengan kandungan tinggi lemak dan dapat 

untuk meningkatkan berat badan bayi. 

 
Gambar 3.2: Perbedaan ASI Foremilk dan ASI Hindmilk 

Sumber: https://parentinghub.co.id/article/jenis-asi 

  

2. Kandungan ASI 

ASI memiliki komposisi yang kompleks dan bervariasi selama 

tahap laktasi serta periode menyusui sesuai dengan kebutuhan 

bayi. ASI mengandung nutrisi dan faktor bioaktif yang diperlukan 

untuk Kesehatan dan perkembangan bayi. Berikut merupakan 

uraian kandungan nutrisi pada ASI: 
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Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI) 

Periode emas anak dimulai dari Dua Tahun Pertama kehidupan anak 

yang dapat tercapai secara optimal apabila ditunjang dengan asupan 

nutrisi yang tepat sejak lahir. (Depkes RI,2006). Air susu ibu (ASI) 

sebagai satu-satunya nutrisi bayi sampai usia enam bulan dianggap 

sangat berperan penting untuk tumbuh kembang anak. WHO dan 

UNICEF menganjurkan agar para ibu memberikan ASI eksklusif yaitu 

hanya memberikan ASI saja tanpa makanan pendamping lainnya 

hingga bayi berusia enam bulan. Karena produksi ASI setelah 6 bulan 

semakin menurun sedangkan bayi terus mengalami pertumbuhan. 

Sehingga, kebutuhan gizi pada bayi tidak mencukupi hanya dari ASI 

saja. Oleh karena itu diberikan makanan pendamping ASI. 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan atau 

minuman selain ASI yang mengandung zat gizi yang diberikan kepada 

bayi selama periode penyapihan (complementary feeding) yaitu pada 

saat makanan/minuman lain diberikan bersama pemberian ASI 

(WHO) (Asosiasi Dietisien Indonesia, 2014). 

Dalam masa pertumbuhan dan perkembangan anak sebagai 

orang tua apa yang kita berikan hari ini berdampak terhadap kualitas 

hidup anak di masa depan. Ketika Anak berusia 0-2 Tahun adalah 

masa “Critical Window” untuk Kesehatan, perkembangan perilaku dan 

pertumbuhan yang baik dan Optimal untuk si Kecil . Pemberian 
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produksi ASI. Hal ini dapat berakibat anak menderita kurang gizi. 

seharusnya ASI diberikan dahulu baru MPASI. 

6. Frekuensi Pemberian MPASI Kurang  

Frekuensi pemberian MPASI dalam sehari kurang akan berakibat 

kebutuhan gizi anak tidak terpenuhi.  

7. Pemberian ASI Terhenti karena Ibu Kembali Bekerja  

Di daerah kota dan semi perkotaan, ada kecenderungan rendahnya 

frekuensi menyusui dan ASI dihentikan terlalu dini pada ibu-ibu 36 

yang bekerja karena kurangnya pemahaman tentang manajemen 

laktasi pada ibu bekerja. Hal ini menyebabkan konsumsi zat gizi 

rendah apalagi pemberian MPASI pada anak kurang diperhatikan. 

8. Kebersihan Kurang 

  Pada umumnya ibu kurang menjaga kebersihan terutama pada saat 

menyediakan dan memberikan makanan pada anak. Masih banyak 

ibu yang menyuapi anak dengan tangan, menyimpan makanan 

matang tanpa tutup makanan/tudung saji dan kurang mengamati 

perilaku kebersihan dari pengasuh anaknya. Hal ini 

memungkinkan timbulnya penyakit infeksi seperti diare (mencret) 

dan lain-lain.  

9. Prioritas Gizi yang Salah pada Keluarga  

Banyak keluarga yang memprioritaskan makanan untuk anggota 

keluarga yang lebih besar, seperti ayah atau kakak tertua 

dibandingkan untuk anak baduta dan bila makan bersama-sama 

anak baduta selalu kalah. 
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Pendahuluan 

Gizi memiliki peran penting dalam setiap tahap perkembangan 

manusia. Keterlambatan perkembangan atau stunting dapat 

disebabkan oleh kurangnya nutrisi pada awal kehidupan. Masalah ini 

mungkin tetap ada bahkan setelah mencapai kematangan. Bayi 

dengan berat lahir rendah (BBLR) dapat dilahirkan dari ibu yang 

mengalami gizi buruk selama kehamilan. Bayi yang lahir dari ibu 

dengan status gizi baik mempunyai peluang 4,27 kali lebih besar 

untuk sehat dan memiliki berat badan normal dibandingkan bayi yang 

lahir dari ibu dengan status gizi buruk (Hayati, 2009) 

Kesejahteraan dan gizi balita dianggap sebagai hak mendasar 

anak-anak. Mengingat janin berada di dalam rahim ibu, maka ia 

berhak untuk hidup, berkembang, dan akhirnya berkembang menjadi 

anak yang mampu mengomunikasikan pikiran dan perasaannya. 

Kehidupan awal seorang anak dimulai dengan peleburan sel sperma 

dan sel telur di dalam rahim ibu. Otak mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan pesat sejak awal kehamilan dan terus demikian hingga 

usia 2 tahun (Hayati, 2009). 

Bayi berusia antara 0-11 bulan, mengalami masa pertumbuhan 

dan perkembangan yang pesat hingga mencapai titik tertinggi pada 

usia 24 bulan. Fase ini biasa disebut dengan masa emas atau masa 

kritis. Masa emas mengacu pada jangka waktu tertentu ketika bayi 
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dapat mengalami tumbuh kembang yang optimal dengan mendapat 

asupan makanan yang tepat. Namun, jika bayi pada tahap ini tidak 

diberikan gizi yang cukup, maka masa yang sebelumnya 

menguntungkan akan menjadi tahap yang krusial, sehingga 

berdampak negatif terhadap pertumbuhan dan perkembangan bayi 

dan anak, baik saat ini maupun dalam jangka panjang (Misrawati, 

2018). 

Global Strategy for Infant and Young Child Feeding yang 

dikembangkan oleh WHO/UNICEF, menguraikan empat tindakan 

penting untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. 

Pertama, dianjurkan untuk memulai menyusui dalam waktu 30 menit 

setelah kelahiran. Kedua, pemberian ASI eksklusif dengan ASI 

sebaiknya dilakukan sejak lahir hingga bayi mencapai usia 6 bulan. 

Ketiga, makanan pendamping ASI harus diperkenalkan bersamaan 

dengan ASI pada usia 6 sampai 24 bulan. Terakhir, pemberian ASI 

harus dilanjutkan hingga anak mencapai usia 24 bulan atau lebih 

(Misrawati, 2018). 

Di Indonesia, Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang 

kesehatan pasal 128 ayat 1 menyatakan bahwa, “setiap bayi berhak 

mendapatkan air susu ibu eksklusif sejak dilahirkan selama 6 (enam) 

bulan, kecuali atas indikasi medis”. 

Bayi berkembang pesat sejak masih sebagai janin dalam 

kandungan ibu hingga berstatus sebagai bayi yang tidak berdaya 

hingga mencapai tonggak perkembangan belajar berjalan. Setiap 

bulan membawa kemajuan baru dan menarik, dan semua ini hanya 

membutuhkan waktu sembilan ditambah dua belas bulan. Karena 

kenyataan bahwa banyak kebiasaan berperilaku, sikap, dan ekspresi 

emosi terbentuk selama masa bayi, tahap perkembangan ini sangatlah 

mendasar (Misrawati, 2018). 

Ingatlah bahwa setiap anak itu unik, dan yang paling penting 

adalah mereka terus tumbuh dan berkembang sepanjang hidup 

mereka, ketika mereka mencapai tahap tertentu seperti berguling, 

duduk, berbaring tengkurap, atau mengucapkan kata-kata pertama 

mereka. Menelan nutrisi yang tepat sangat penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan yang tepat. Sebagai seorang ibu, 

Anda merawat bayi Anda selama enam bulan pertama kehidupannya 

dengan memberinya ASI (ASI) (Kemenkes RI, 2018). 
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4. Bayi usia 12 bulan 

Saat anak mencapai usia 12 bulan, mereka sudah bisa dikenalkan 

dengan pilihan makanan yang mirip dengan makanan yang 

dikonsumsi anggota keluarga lainnya. Hal ini karena gigi mereka 

sudah cukup berkembang pada usia ini untuk menangani makanan 

tersebut. Namun, penting juga untuk mempertimbangkan bumbu 

yang digunakan dalam menu makanan. Disarankan untuk tidak 

menggunakan bumbu yang memiliki aroma menyengat dan tekstur 

yang terlalu keras. Sarankan untuk menyertakan mereka dalam 

makan keluarga untuk membiasakan mereka dengan kebiasaan 

waktu makan keluarga.  

Selain itu, pastikan piring dan perkakas yang dibuat dari bahan 

khusus tersedia untuk bayi. Pengenalan makanan tambahan dengan 

ASI sebaiknya dimulai pada usia 6 bulan, karena pada saat ini sistem 

pencernaan bayi sudah mencapai perkembangan optimal. 

Pemberiannya pada waktu yang lebih dini akan meningkatkan 

kerentanan patogen untuk mudah menyusup ke dalam organisme 

bayi. Apalagi jika makanan atau peralatan makan bayi tidak dijaga 

kebersihannya dengan baik. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

pemberian makanan tambahan sebelum usia 6 bulan bersamaan 

dengan ASI dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya diare, 

sembelit, demam, serta batuk dan pilek.  

Pemberian ASI eksklusif merupakan pilihan yang cocok dan aman 

untuk bayi di bawah usia 6 bulan, karena memberikan nutrisi yang 

diperlukan untuk perkembangan dan pertumbuhannya (Pritasari et 

al., 2017). 
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Definisi Balita 

Balita adalah kelompok manusia yang berusia pada rentang satu 

sampai dengan lima tahun, atau yang biasanya disebut kelompok anak 

dibawah lima tahun. Berdasarkan usianya balita dibagi menjadi 3 

kelompok, pertama usia 0-2 tahun yang termasuk kelompok bayi, 

kedua usia 2-3 tahun yang termasuk kelompok batita, dan usia 3-5 

tahun yang termasuk kelompok usia prasekolah (Sinaga et al., 2023). 

Sedangkan berdasarkan kemampuan balita dalam melakukan 

aktivitas dapat dibagi menjadi 2 kelompok besar, yaitu kelompok pasif 

(1-3 tahun) dan kelompok aktif (4-5 tahun). Balita yang usianya 1-3 

tahun dikatakan kelompok pasif karena anak balita pada usia ini 

belum mampu melakukan secara mandiri kegiatan-kegiatan penting 

seperti makan, membersihkan badan, dan buang air. Sehingga, balita 

membutuhkan orang tua/orang yang mengasuhnya untuk membantu 

melakukan aktivitasnya sehari-hari. Ketika memasuki usia 4 tahun, 

balita dapat dikatakan sebagai kelompok aktif karena pada usia ini 

ketergantungan balita terhadap orang tua atau orang yang 

mengasuhnya mulai berkurang. Balita mulai ingin melakukan banyak 

hal seperti bermain, mandi, dan makan (Pritasari, Damayanti and 

Lestari, 2017). Pada usia ini juga balita mulai memiliki preferensinya 

sendiri terhadap makanan. Tidak jarang balita menolak makanan-



Gizi Balita 

 

67 Septimike Yourintan Mutiara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6.1: Adaptasi Kerangka Penyebab Masalah Gizi 

Sumber: Harjatmo, Par’i and Wiyono, 2018 

 

1. KEP (Kurang Energi Protein) 

Kurang Energi Protein (KEP) merupakan salah satu masalah gizi 

yang diakibatkan karena rendahnya asupan energi dan protein dari 

makanan yang dikonsumsi sehari-hari sehingga tidak dapat 

memenuhi AKG (Angka Kecukupan Gizi. Diagnosa KEP pada balita 

dapat ditegakkan melalui pengukuran status gizi dan adanya tanda 

dan gejala patologis yang muncul pada balita (Pritasari, Damayanti 

and Lestari, 2017). Kurang Energi Protein (KEP) disebabkan 

karena dua faktor penyebab, yaitu penyebab langsung dan 

penyebab tidak langsung. Kurang Energi Protein (KEP) 

dikelompokkan ke dalam tiga tipe, yaitu marasmus, kwashiorkor, 

dan marasmus kwashiorkor. Adapun ciri-ciri dari ketiga tipe KEP 

berbeda antara satu dengan yang lain. Balita dikatakan mengalami 

Kurang Energi Protein (KEP) apabila hasil pengukuran LILA 

(Lingkar Lengan Atas) <11,5 cm,  nilai rasio BB/TB dan BB/PB <-3 

standar deviasi (Kemenkes RI, 2020). 
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balita 2 kali lebih besar per kg BB dibandingkan kebutuhan energi 

pada orang dewasa (Kemenkes RI, 2019). Meskipun kebutuhan 

energi pada anak balita termasuk tinggi, karena balita 

membutuhkan asupan energi yang cukup untuk tumbuh 

kembangnya, tetapi balita tidak bisa diberikan makanan secara asal 

tanpa memperhatikan kualitas dan kuantitas makanannya. Asupan 

energi pada anak balita tetap harus disesuaikan dengan kebutuhan 

dan tingkat aktivitasnya untuk mempertahankan status gizi balita 

agar tetap dalam batas normal. 

Asupan energi yang tidak sesuai dengan kebutuhan dapat 

menimbulkan masalah kesehatan bagi balita. Apabila masukan 

energi lebih besar dibandingkan energi yang diperlukan maka akan 

menyebabkan keseimbangan energi positif yang berdampak pada 

berat badan berlebih. Sebaliknya apabila masukan energi lebih 

kecil dibandingkan energi yang dikeluarkan maka akan 

menyebabkan keseimbangan energi negatif yang berdampak 

kekurangan berat badan. Konsep keseimbangan energi diperlukan 

untuk mempertahankan berat badan agar tidak terjadi kelebihan 

ataupun kekurangan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6.2: Hubungan Keseimbangan Energi dengan 

Status Gizi 

Sumber: Harjatmo, Par’i and Wiyono, 2018 

 

 

Energi yang 
masuk 

Energi yang 
dibutuhkan 

Status gizi yang 
dihasilkan 

  
Gizi Kurang 

  
Gizi Seimbang 

  
Gizi Lebih 



Gizi Balita 

 

81 Septimike Yourintan Mutiara 

minyak. Anjuran konsumsi gula adalah 50 gram (4 sendok makan), 

garam/natrium tidak lebih dari 2000 mg (1 sendok teh), dan 

minyak/lemak 67 gram (5 sendok makan) (Kementerian 

Kesehatan RI, 2014). 

5. Minumlah Air Putih Sesuai Kebutuhan 

Untuk mencukupi kebutuhan cairan tubuhnya, balita dianjurkan 

untuk minum sebanyak 1200-1500 ml air putih per hari. Sangat 

dianjurkan bagi anak balita untuk membatasi konsumsi minuman 

manis atau soda karena kandungan gulanya yang tinggi 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

6. Biasakan Bermain Bersama dan Melakukan Aktivitas Fisik 

Setiap Hari 

Semakin berkembangnya teknologi menghadirkan berbagai 

macam permainan non fisik yang menarik bagi anak balita seperti 

game online. Bagi sebagian orang tua yang bekerja mungkin hal ini 

menjadi solusi agar anak balita dapat bermain secara mandiri 

dengan pengawasan yang minim ketika orang tua sedang bekerja, 

terlebih jika anak balita tidak memiliki pengasuh. Tetapi di sisi lain 

hal ini juga menimbulkan kekhawatiran tersendiri akan 

perkembangan mental dan psikomotorik anak. Balita 

membutuhkan aktivitas fisik dan bermain bersama dengan anak 

seumurnya seperti permainan tradisional untuk melatih 

kemampuan sosial dan mental anak. Anak balita dapat melakukan 

permainan tradisional dan bermain bersama dengan teman sebaya 

dapat menghilangkan rasa bosan anak dan bermanfaat untuk 

menambah kreatifitas anak (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
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Definisi Remaja 

Masa remaja memiliki arti fase kehidupan yang membentang antara 

masa kanak-kanak dan masa dewasa. Tahapan kehidupan ini 

merupakan tahap unik dalam perkembangan manusia dan merupakan 

waktu yang penting dalam meletakan dasar perilaku Kesehatan yang 

baik (World Health Organization, 2020). Remaja, dari bahasa Latin 

adolescere, berarti “tumbuh menuju kedewasaan” dan biasanya 

dikaitkan dengan masa remaja atau dekade kedua kehidupan (Shute 

& Slee, 2015). Berdasarkan Undang-Undang Perlindungan Anak, 

remaja merupakan seseorang yang berusia antara 10-18 tahun. 

Sedangkan menurut World Health Organization (2020) remaja adalah 

anak usia 10 – 19 tahun. Remaja mengalami kematangan fisik dan 

seksual serta kemandirian sosial dan ekonomi, perkembangan 

identitas, perolehan keterampilan yang diperlukan untuk memenuhi 

hubungan dan peran orang dewasa, serta kapasitas untuk berpikir 

abstrak (Lansford & Banati, 2018). 
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Karakteristik Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja 

Remaja memiliki karakteristik pertumbuhan fisik yang berbeda pada 

periode kehidupan sebelumnya. Pada masa ini terjadi pacu tumbuh 

yang pesat dan pertumbuhan organ seksual. Terdapat perbedaan 

pertumbuhan pada remaja laki-laki dan perempuan. Dibandingkan 

laki-laki, remaja perempuan mengalami pacu tumbuh yang lebih 

cepat. Terdapat tiga tahapan dalam tumbuh kembang remaja yakni 

remaja awal (umur 10 – 13 tahun), remaja pertengahan (umur 14 – 17 

tahun), dan remaja akhir (umur 17 – 20 tahun) (Soetjiningsih & Ranuh, 

2014). 

1. Pertumbuhan Fisik 

Perubahan fisik yang terjadi pada saat pubertas berupa 

pertambahan tinggi badan yang cepat (pacu tumbuh), 

perkembangan organ-organ reproduksi dan seks sekunder, 

perubahan komposisi tubuh,  perubahan sistem respirasi dan 

sirkulasi yang berhubungan dengan stamina tubuh serta kekuatan. 

Sifat dari perubahan fisik pada periode pubertas adalah terjadi 

secara cepat, teratur, dan berkelanjutan (Batubara, 2016). 

Perubahan fisiologis remaja dapat dilihat pada Gambar 7.1 dan 7.2. 

Pacu tumbuh pada remaja laki-laki terjadi sejak umur 10,5 – 

16 tahun sampai 13,5 – 17,5 tahun. Pada remaja perempuan pacu 

tumbuh terjadi pada usia 9,5 – 14,5 tahun (Soetjiningsih & Ranuh, 

2014).  Penambahan tinggi badan remaja laki-laki sebesar 10 cm 

per tahun, sementara remaja Perempuan 9 cm per tahun. 

Penambahan tinggi badan secara keseluruhan untuk remaja laki-

laki dan perempuan ialah sebesar 28 cm dan 25 cm. Pada remaja 

perempuan puncak pertumbuhan tinggi badan terjadi sekitar usia 

12 tahun, sementara remaja laki-laki sekitar usia 14 tahun. Pada 

masa remaja juga terjadi perubahan komposisi tubuh seperti 

peningkatan massa otot pada remaja laki-laki dan peningkatan 

massa lemak pada remaja perempuan yang menyebabkan 

pertambahan berat badan (Batubara, 2016). 

Perubahan hormonal pada remaja selama proses pubertas 

menyebabkan munculnya tanda-tanda seks sekunder. Pada anak 

perempuan, tanda pubertas pertama adalah pertumbuhan 
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Anemia pada remaja dapat berdampak negatif pada 

produktivitas, pertumbuhan kognitif, kebugaran, dan daya tahan 

tubuh.  Anemia pada remaja putri yang hamil dapat meningkatkan 

risiko melahirkan bayi prematur, BBLR, serta kematian ibu dan 

anak (Hardinsyah & Supariasa, 2016). Pencegahan dan 

penanggulangan anemia pada remaja, khususnya remaja putri, 

dapat berupa konsumsi gizi yang seimbang, fortifikasi makanan, 

suplementasi TTD, dan pengobatan penyakit penyerta seperti 

kurus, kecacingan, malaria, tuberculosis dan HIV/AIDS 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016).   

4. Kurus dan Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, perempuan kelompok 

umur 15 – 19 tahun  memiliki prevalensi KEK tertinggi 

dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Sebesar 1,9% dan 

6,8% remaja usia 13 – 15 tahun serta 4,5% dan 22,4% remaja usia 

16 – 18 tahun memiliki status gizi sangat kurus dan kurus 

(Kemenkes Kesehatan RI, 2018). Konsumsi atau penyerapan zat 

gizi yang tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan energi 

tubuh untuk pertumbuhan, atau untuk menjaga sistem kekebalan 

tubuh yang kuat, mengakibatkan kekurangan gizi (Tafasa et al., 

2022). Dampak dari kekurangan gizi antara lain penurunan kinerja, 

peningkatan kerentanan terhadap infeksi, menghambat 

pertumbuhan dan kematangan seksual terutama pada remaja 

perempuan, berkembangnya penyakit tidak menular saat dewasa, 

dan menambah beban finansial pada sistem layanan kesehatan 

(Parida et al., 2022).  
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Anemia 

Masa remaja, sebagaimana didefinisikan oleh World Health 

Organization (WHO), adalah tahap transisi antara masa kanak-kanak 

dan dewasa, yang berlangsung dari usia sepuluh hingga sembilan 

belas tahun. Tahap kehidupan yang ditandai dengan pertumbuhan 

fisik, kognitif, dan emosional yang cepat ini, meletakkan dasar bagi 

kesehatan dan kesejahteraan seumur hidup. Berbagai efek fungsional 

sepanjang hidup dapat diakibatkan oleh anemia, (Khanal et al., 2024). 

Anemia adalah suatu kondisi kekurangan kadar hemoglobin 

eritrosit, yang menyebabkan suplai oksigen yang tidak mencukupi 

secara terus-menerus mengganggu fungsi jaringan dan organ tubuh, 

dengan dampak yang luas. Anemia dapat menyebabkan kelemahan, 

rasa lelah, penurunan produktivitas, terganggunya sistem kekebalan 

tubuh (Campbell et al., 2018),  kinerja akademis yang buruk, 

penurunan kesehatan reproduksi saat ini dan masa depan mereka  

(Khanal et al., 2024);(Ahmed and Mohammed, 2022), 

ketidakteraturan menstruasi, dan hasil kesehatan fisik dan mental 

yang buruk (Subramanian et al., 2022). 

1. Kesehatan Biologis 

Kesejahteraan biologis remaja memerlukan peningkatan asupan 

gizi yang baik. Diketahui   bahwa asupan makanan yang kaya 
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mikronutrien seperti zat besi, seng, dan vitamin A dalam waktu 

lama yang relevan untuk mendukung metamorfosis biologis pada 

remaja dapat berdampak buruk pada pertumbuhan dan 

kesejahteraan mereka . Mayoritas remaja terbiasa melewatkan 

sarapan, buah-buahan, sayuran, dan susu setiap hari, sehingga 

mengurangi asupan makanan Mereka (Rathi et al., 2017). Remaja 

dengan praktik pola makan seperti itu menunjukkan kekurangan 

mikronutrien seperti zat besi, kalsium, seng, asam folat,  vitamin A, 

D, dan C (Al-Jawaldeh et al., 2020); (Andriastuti et al., 2020). 

Kekurangan ini membuat remaja rentan terhadap masalah gizi dan 

kesehatan.   

Kekurangan zat besi, asam folat, dan vitamin B12  dapat 

menyebabkan anemia pada remaja. Di antara berbagai jenis 

anemia gizi, anemia defisiensi besi adalah yang paling umum  . 

Anemia defisiensi besi-iron deficiency anemia (IDA) diukur dengan 

indikator seperti hemoglobin, serum ferritin, reseptor transferin, 

saturasi transferin/kapasitas pengikatan besi total, dan zinc 

protoporphyrin. Anemia sebagian besar didefinisikan sebagai 

kadar hemoglobin yang rendah dalam darah atau kadar 

hemoglobin kurang dari 120 g/l pada remaja (Wiafe et al., 2023); 

(Rajendra et al., 2014). 

2. Prevalensi penderita Anemia 

Anemia telah menjadi issue kesehatan masyarakat di seluruh 

dunia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa 

prevalensi anemia tertinggi terjadi pada anak-anak (42,6%) dan 

terendah pada wanita tidak hamil (29,0%).  

Survei Kesehatan Nasional di Indonesia tahun 2013 

menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada anak usia 1–4 tahun, 

5–14 tahun, dan 15–24 tahun masing-masing sebesar 28,1%, 

26,4%, dan 18,4% Terdapat peningkatan prevalensi dibandingkan 

survei sebelumnya yang dilakukan pada tahun 2007, yaitu masing-

masing sebesar 27,7%, 9,4%, dan 6,9% pada anak usia 1–4 tahun, 

5–14 tahun, dan 15–24 tahun. Angka kejadian anemia pada anak 

usia sekolah dan remaja meningkat hampir tiga kali lipat 

(Andriastuti et al., 2020). 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/public-health
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Jika anemia yang dialami seseorang disebabkan oleh penyakit 

lain, maka dokter akan berusaha mengatasi penyebabnya. Orang 

dengan jenis anemia tertentu sebaiknya menemui ahli hematologi 

yang dapat memberikan perawatan medis berdasarkan 

kebutuhannya. Kabar baiknya adalah anemia mudah diobati bagi 

kebanyakan orang. Dan setelah beberapa minggu, energi mereka akan 

pulih! 
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Masa dewasa dalam psikologi merupakan masa transisi dari usia 

remaja yang terbagi dalam 3 tahap yaitu masa dewasa awal dikenal 

sebagai emerging adulthood. Pada tahap awal  terjadi pada usia 20 

sampai 39 tahun  dengan puncak performa fisik. Tahap selanjutnya 

yaitu masa dewasa menengah (40-59 tahun) dikenal dengan middle 

adult atau generasi sandwich. Tahapan ini merupakan puncak 

produktivitas kerja. Kemudian tahap akhir yaitu masa dewasa lanjut 

yaitu berusia 60 – 65 tahun  (Klimczuk, 2016) 

 

Fisiologis pada Usia Dewasa 

Pada usia orang dewasa banyak perubahan yang terjadi. Perubahan 

fisik ditandai dengan perubahan berat badan yang mencapai 

puncaknya pada usia dewasa Berikut ini beberapa karakteristik 

fisiologis pada orang dewasa. 

1. Metabolisme 

Seiring dengan bertambahnya usia, komposisi tubuh berubah, 

bahkan tanpa adanya perubahan berat badan. Penelitian telah 

menunjukkan bahwa massa lemak meningkat dan massa otot 

menurun seiring bertambahnya usia. Laju Metabolisme Istirahat 

(RMR) dan laju oksidasi substrat telah diperiksa seiring 

bertambahnya usia. Pengurangan laju metabolisme istirahat 

(RMR) dan oksidasi lemak dapat menyebabkan perubahan 

komposisi tubuh. Secara umum disepakati bahwa perubahan 
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komposisi tubuh disebabkan oleh perubahan keseimbangan 

energi, dengan keseimbangan energi positif menyebabkan 

penambahan berat badan dan keseimbangan negatif menyebabkan 

penurunan berat badan. Namun, perubahan komposisi tubuh yang 

berhubungan dengan penuaan seringkali terjadi tanpa adanya 

fluktuasi berat badan. Pada usia dewasa terjadi penurunan laju 

metabolisme istirahat (RMR) seiring bertambahnya usia. Laju 

metabolisme istirahat disebabkan oleh melambatnya laju 

metabolisme organ dan hal ini mungkin berkontribusi terhadap 

perubahan FM dan FFM yang terjadi seiring bertambahnya usia  

(St-Onge & Gallagher, 2010). 

2. Asupan Nutrisi 

Pada usia dewasa malabsorpsi nutrisi dapat terjadi akibat 

perubahan gastrointestinal seperti gastritis atrofi. Pengosongan 

lambung melambat  dan berpotensi menimbulkan efek merugikan 

pada nafsu makan. Semua faktor ini, baik secara mandiri maupun 

kolektif, dapat menyebabkan penurunan asupan makanan. 

Pengurangan kebutuhan energi berdampak pada jumlah atau 

volume makanan yang dikonsumsi, orang cenderung makan lebih 

sedikit secara alami dan hal ini seiring dengan perubahan fisiologis 

sehingga dapat menyebabkan kekurangan asupan zat gizi mikro 

(Leslie & Hankey, 2015).  

Nutrisi yang secara khusus diidentifikasi oleh laporan 

Pedoman Diet tahun 2015 sebagai “kekurangan nutrisi” khusus 

untuk orang dewasa AS berusia ≥70 tahun mencakup kalsium, 

vitamin D , serat makanan, dan potasium, dengan protein yang 

dicatat sebagai nutrisi yang menjadi perhatian. Selain itu, obat-

obatan yang umum digunakan untuk kondisi kronis dapat 

mengubah kebutuhan nutrisi dengan berinteraksi sedemikian rupa 

sehingga dapat memengaruhi penyerapan atau metabolism. 

Misalnya, penggunaan obat penghambat asam dalam jangka 

panjang dapat menyebabkan kekurangan vitamin B-12  (Shlisky et 

al., 2017). 

3. Perubahan dalam Komposisi Tubuh 

Perubahan dalam komposisi tubuh merupakan fenomena umum 

yang terjadi seiring bertambahnya usia pada orang dewasa. Proses 
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Mangan mg 2,3 1,8 2,3 1,8 2,3 1,8 
Tembaga mcg 900 900 900 900 900 900 
Kromium mcg 36 30 34 29 29 24 
Besi mg 9 18 9 18 9 8 
Iodium mcg 150 150 150 150 150 150 
Seng mg 10 8 11 8 11 8 
Selenium  mcg 30 24 30 25 30 25 
Flour mg 4,0 3 4 3 4 3 
Klor mg 2250 2250 2250 2250 2100 2100 

Sumber : Widya Karya Pangan dan Gizi Tahun 2019 
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Menopause  

Menopause adalah keadaan yang ditandai dengan berhentinya siklus 

menstruasi pada Wanita dalam waktu 1 bulan setelah menstruasi 

terakhir. Hal tersebut disebabkan karena berakhirnya fungsi folikel 

ovarium sehingga ovarium berhenti melepaskan sel telur untuk 

pembuahan. Siklus menstruasi terjadi akibat adalah perubahan kadar 

hormon estrogen serta progesterone pada seseorang. Sehingga, ketika 

tidak ada perubahan hormonal dalam tubuh, Wanita tersebut akan 

mengalami menopause (Erdélyi dkk., 2023).  

Hormon estradiol merupakan salah satu hormon yang dimiliki 

oleh seorang Wanita dalam menjalankan sistem reproduksi. Hormon 

ini sebenarnya memiliki efek metabolisme yang luas, sehingga tidak 

adanya siklus dan kurangnya paparan estrogen serta progesterone 

secara bertahap dapat menyebabkan adanya perubahan jaringan pada 

hormon seks serta sistem reproduksi. Selain itu, hormon ini juga akan 

mempengaruhi beberapa organ antara lain:  

1. Sistem Saraf Pusat 

Hormon estradiol dapat memberi informasi kepada sistem saraf 

pusat perihal kebutuhan asupan makanan melalui reseptor alfa 

serta mengendalikan metabolisme tubuh.  
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juga menyarankan konsumsi tinggi protein yakni 1,5 g/hari dari berat 

badan ideal. Persentase kalori diberikan melalui karbohidrat yakni 45 

hingga 50%, protein sebesar 20 hingga 25%, dan lemak sebesar 30% 

dengan syarat lemak jenuh kurang dari 7%, asam lemak tak jenuh 

ganda sebesar 10–20%, asam lemak tak jenuh Tunggal sebesar 10–

20%, serta kolesterol kurang dari 300 mg/hari. Asupan serat yang 

dianjurkan adalah 25–30 g/hari. Asupan natrium dibatasi kurang dari 

5 g/hari (Corona dkk., 2015). 

 
Gambar 10.3: Diet Mediterania 

Sumber: (Oldways Mediterranean Diet Pyramid | Oldways 

Mediterranean Diet Pyramid, t.t.) 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Tomoya menyarankan beberapa 

jenis makanan yang dapat meningkatkan kadar testosterone. 

Mekanisme peningkatannya melalui tiga mekanisme yakni mengatur 

luteinizing hormon (LH) yang merangsan produksi testosterone, 

mengatur sintase testosteron di testis, dan mengatur enzim 

pendegradasi testosterone.  
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11. Konsumsi rutin sumber protein rendah lemak seperti unggas, dan 

produk susu rendah lemak dapat membantu memenuhi kebutuhan 

kalsium harian 

12. Pembatasan konsumsi daging merah tidak lebih dari 350–500 g 

(500–700 g daging mentah) dalam satu minggu.  

13. Dianjurkan untuk tidak terlalu sering mengonsumsi produk daging 

olahan.  

14. Konsumsi lemak nabati dan sesekali konsumsi makanan tinggi 

lemak disarankan.  

15. Disarankan untuk menggunakan pengganti minyak sayur untuk 

menggoreng seperti minyak bunga matahari,  minyak zaitun, lobak, 

biji rami, minyak kedelai, dll. 

16. Perhatikan penggunaan gula dan garam. Ambil sesedikit mungkin 

untuk memberi rasa pada makanan dan minuman. Rasa yang 

diberikan oleh garam dapat diganti dengan bumbu segar atau 

kering saat memasak.  

17. Direkomendasikan konsumsi ikan laut daging berlemak (misalnya 

salmon, mackerel, tuna, herring, dan sarden) atau ikan air tawar 

(misalnya trout dan ikan mas perak)  setidaknya dua porsi per 

minggu (100–120 g per kesempatan)  

18. Dalam menjaga berat badan, konsumsi 30 g kacang-kacangan tanpa 

garam, biji-bijian berminyak lainnya, atau biji-bijian per hari.  

19. Dianjurkan konsumsi makanan dan bahan dengan kandungan serat 

tinggi setiap hari seperti roti gandum, sereal kaya serat tanpa 

tambahan gula, dan nasi merah. Selain itu, Oat, biji-bijian, roti 

gandum utuh, dan kacang-kacangan seperti lentil, buncis, dan 

kacang-kacangan merupakan sumber serat yang baik. Jumlah serat 

makanan harian harus dimakan adalah 30 hingga 45 g.  

20. Konsumsi lemak jenuh sebaiknya tidak boleh melebihi 10% dari 

total asupan energi. Lemak jenuh dapat diganti dengan asam lemak 

tak jenuh tunggal dan tak jenuh ganda, atau karbohidrat dari biji-

bijian. 

21. Hindari rokok dan alkohol  

22. Aktivitas fisik yang teratur 
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Pengertian Gizi Lansia 
Proses perkembangan tahapan yang menjadi akhir sebuah kehidupan 

manusia disebut lansia. Daya penurunan aktivitas kemampuan 

kehidupan manusia dan secara kepekaan individual selalu diibaratkan 

dengan lansia. Lansia terdiri dari (middle age) usia pertengahan (usia 

45 sampai 59 tahun), lanjut usia (elderly) termasuk batasan usia 60 

sampai 74 tahun, usia lanjut (old) berkisar antara 75 sampai 90 tahun 

dan (very old) sangat tua diatas 90 tahun pada usia lansia. 

Setiap manusia akan menjadi tua dalam proses tahapan secara 

alami dengan cara perlahan-lahan mengalami penurunan fungsi 

sistem organ tubuh. Dengan usia bertambah, lanjut usia akan 

mengalami penuaan dalam kehidupan yang dijalani, sehingga dapat 

ditandai dengan mengalami penurunan kemampuan daya tubuh dan 

akan terjadi sebuah serangan penyakit yang akan dialami. Kejadian ini 

dapat disebabkan oleh lansia karena terjadi sebuah perubahan 

struktur organ tubuh sekaligus disertai perubahan yang drastis dari 

fungsi sel, organ jaringan sistem tubuh. Dampak dari perubahan yang 

terjadi akibat berubahnya fisik adalah organ tubuh mengalami 

penurunan fungsi akan menyebabkan konsumsi, daya serap zat 

makanan, kondisi tersebut mengakibatkan masalah gizi berkurang 

dan tubuh mengalami kegemukan. Gizi berperan penting dalam 

mengurangi dampak penyakit maupun komplikasi yang akan 
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diakibatkan oleh lansia dan mampu meningkatkan hidup lansia 

menjadi berkualitas dalam kehidupan sehari-hari  (Filla Fithra Dieni 

et al., 2019). 

Keadaan situasi kesehatan dalam tubuh saat konsumsi makanan 

dan zat gizi disaat digunakan disebut status gizi. Situasi dimana tubuh 

saat konsumsi asupan makanan dan minuman sesuai kebutuhan bisa 

dikatakan definisi status gizi. Masalah usia lanjut dengan gizi 

termasuk rangkaian tahapan permasalahan gizi yang dirasakan 

bahkan menjadi fase muda berkesinambungan lalu akan menjadi fase 

usia lanjut, saat seseorang bertambah usia kondisi peran fungsi secara 

fisiologis  akan terjadi menurun sehingga akan berdampak pada 

tahapan penuaan, sehingga akan mengakibatkan berbagai jenis 

penyakit degeneratif akan bermunculan pada usia lanjut. Situasi ini 

sangat rentan dikaitkan dengan gizi yang dirasakan pada seseorang 

karena kondisi anatomis fisik dan secara fungsional. Serangkaian 

kondisi kesehatan gizi yang dapat terganggu adalah situasi psikis yang 

sering terjadi dimana lanjut usia menjadi sensitif.  

Salah satu penyakit pada lansia yang berdampak besar yang 

dialami adalah penyakit PPOK, kondisi tersebut sangat berdampak 

pada kondisi malnutrisi ditinjau dari segi status gizi (Fasitasari, 2013). 

Pelaksanaan tindakan untuk mengimbangi peningkatan dan secara 

kualitas hidup diperkirakan akan berdampak pada kondisi status gizi,  

mengkonsumsi obat secara sering dapat mengakibatkan menurunnya 

kualitas kehidupan pada lansia (Sari, 2014).  Malnutrisi sangat 

berpengaruh dan menjadi suatu faktor psikologis pada lansia, secara 

signifikan termasuk negara berkembang yaitu Indonesia mengalami 

peningkatan lansia dari setiap tahun dengan kasus yang sama pada 

lansia (Rohmawati, 2017).  

Faktor gaya hidup usia lanjut dapat dipengaruhi termasuk 

makanan dan minuman dikonsumsi pada lansia, termasuk makanan 

tidak terdapat nilai gizi dan minum-minuman yang mengandung 

alkohol, pola gaya hidup seperti ini pada lansia sangat berdampak 

pada kondisi kesehatan termasuk kondisi status gizi lanjut usia dalam 

sehari-hari. Penyebab dari kegemukan atau obesitas biasanya 

disebabkan kebanyakan  pola makan atau minum yang salah karena 

kandungan gizi makan dan minuman yang dikonsumsi tidak 

bermanfaat pada tubuh lansia (Malonda, 2019). 
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diantaranya: kue kering, dendeng, sosis, ikan asin, buah yang 

diawetkan dll).  

5. Konsumsi Air Putih Sesuai dengan Kebutuhan 

Lansia sering mengalami kekurangan dan kelebihan cairan. 

Penyakit hipertensi disebabkan oleh naiknya natrium darah 

misalnya menimbulkan demensia (mudah lupa) yang dirasakan 

oleh lansia. Peningkatan beban jantung dan ginjal yang dirasakan 

lansia disebabkan oleh akibat dari kelebihan cairan. Untuk 

mengganti cairan yang hilang pada lansia perlu dianjurkan minum 

air karena bertujuan sebagai metabolisme tubuh yang dibutuhkan 

oleh tubuh. 

6. Garam, Gula dan Lemak Perlu Dibatasi 

Penyakit yang sering diderita lansia diantaranya: diabetes mellitus 

(DM), penyakit jantung, stroke, hipertensi, dan kanker, kebanyakan 

rata-rata penyebabnya adalah konsumsi gula, lemak, dan garam 

kandungan tinggi. Konsumsi purin yang tinggi misalnya jeroan dan 

melinjo pada lansia perlu pembatasan dan pengawasan karena 

dapat mengakibatkan tingginya asam urat. Anjurkan pemakaian 

konsumsi lemak dan minyak per hari 5 sendok teh, gula per hari 

sebesar 4 sendok teh maksimal dan garam perhari 1 sendok teh. 

Lansia perlu di edukasi tentang dampak yang diakibatkan bila 

konsumsi terlalu sering, sehingga melampaui batas dan akan 

berdampak pada kesehatan dan bahaya komplikasi penyakit yang 

bisa ditimbulkan  (Filla Fithra Dieni et al., 2019). 

7. Aktivitas Fisik Sehari-Hari Perlu Dilakukan 

Berbagai sumber referensi penelitian, buku dan jurnal terbaru 

yang dapat dijadikan pedoman aktivitas pada lansia. Lansia 

cenderung mengalami kesulitan dan kekuatan otot menjadi kaku 

karena disebabkan oleh kurangnya relaksasi otot yang bekerja 

dalam sehari-hari, sehingga menyebabkan kejadian keterbatasan  

gerak pada lansia. Kesehatan jantung perlu dilakukan untuk 

menjaga kesehatan dan kebugaran pada lansia. Aktivitas fisik 

ringan yang perlu dilakukan atau dianjurkan seperti: berjalan-jalan 

di sekitar rumah, aktivitas berkebun, bersepeda, olahraga ringan 

misalnya aktivitas senam lansia dan senam yoga dapat diterapkan 

sehari-hari oleh lansia 
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