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KATA PENGANTAR 
 

 

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan yang Maha Esa 
karena atas perkenanan-Nyalah kami dapat menyelesaikan buku ini 
dengan baik. Buku “Gizi dan Kesehatan Masyarakat” ini disusun 
sebagai upaya untuk memberikan pemahaman yang komprehensif, 
dengan bahasa yang mudah dipahami dan penjelasan yang mendetail, 
buku ini menjadi sumber referensi yang bermanfaat bagi mahasiswa, 
profesional kesehatan, dan siapa saja yang ingin memahami lebih 
dalam tentang gizi dan kesehatan masyarakat. 

Gizi adalah ilmu yang mempelajari bagaimana makanan dan 
nutrisi mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan manusia. Nutrisi 
yang cukup dan seimbang sangat penting untuk mendukung 
pertumbuhan, perkembangan, dan fungsi tubuh yang optimal. 
Kekurangan atau kelebihan nutrisi dapat menyebabkan berbagai 
masalah kesehatan, seperti malnutrisi, obesitas, defisiensi 
mikronutrien, dan penyakit kronis seperti diabetes dan penyakit 
jantung. Kesehatan masyarakat adalah disiplin ilmu yang fokus pada 
pencegahan penyakit, perpanjangan usia, dan peningkatan kualitas 
hidup melalui upaya-upaya yang terorganisir dan pilihan-pilihan 
informasi dari masyarakat, organisasi, publik, dan individu. Bidang ini 
melibatkan berbagai upaya preventif, termasuk promosi kesehatan, 
edukasi, kebijakan kesehatan, dan pengawasan penyakit. Kesehatan 
masyarakat sangat dipengaruhi oleh status gizi populasi. Pola makan 
yang tidak seimbang atau kekurangan akses terhadap makanan 
bergizi dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan yang 
berdampak pada kualitas hidup individu dan kelompok. Oleh karena 
itu, upaya untuk meningkatkan gizi masyarakat merupakan salah satu 
pilar utama dalam strategi kesehatan masyarakat. 

Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang besar bagi para 
akademisi, praktisi, dan siapa saja yang berkepentingan dalam bidang 
kesehatan khususnya kesehatan reproduksi. Terima kasih telah 
memilih buku ini sebagai sumber pengetahuan Anda. Semoga Anda 
menemukan Inspirasi dan wawasan berharga di dalamnya. 
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Gambar 1.3: Contoh Sumber Vitamin C 

Sumber: https://www.alodokter.com/daftar-makanan-yang-

mengandung-vitamin-c-tinggi 

 

2) Mineral: Diperlukan untuk fungsi fisiologis yang optimal, 

salah satu contoh mineral adalah kalsium dan zat besi. 

Kalsium untuk kesehatan tulang dan zat besi untuk 

pembentukan sel darah merah (Gibb et al.,2017).   

 

Gambar1.4: Contoh Makanan Sumber Kalsium 

Sumber: https://www.alodokter.com/daftar-makanan-berkalsium-

tinggi 

 

2. Kebutuhan Gizi 

Kebutuhan gizi setiap individu dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

termasuk usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, kondisi kesehatan, dan 

fase kehidupan (misalnya, masa hamil, menyusui). Oleh karena itu, 

rekomendasi gizi disusun berdasarkan kelompok umur dan 

kondisi spesifik (Pritasari et al.,2017). 

https://www.alodokter.com/daftar-makanan-yang-mengandung-vitamin-c-tinggi
https://www.alodokter.com/daftar-makanan-yang-mengandung-vitamin-c-tinggi
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penelitian tentang pola makan, malnutrisi, dan dampaknya 

terhadap kesehatan. Penelitian-penelitian ini berkontribusi pada 

pemahaman yang lebih baik tentang masalah gizi yang dihadapi 

oleh masyarakat Indonesia. Pada periode ini, pemerintah bersama 

dengan organisasi non-pemerintah (NGO) mulai mengadakan 

seminar dan lokakarya untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya gizi. Mereka merilis panduan gizi 

yang menjelaskan tentang kebiasaan makan yang sehat dan 

pentingnya asupan zat gizi yang cukup. 

5. Era Modern (2010-an hingga Sekarang) 

Di era modern, penelitian dan implementasi ilmu gizi di Indonesia 

semakin berkembang. Berbagai lembaga, baik pemerintah, swasta, 

maupun internasional, terus berupaya meningkatkan pemahaman 

masyarakat tentang pentingnya gizi. Salah satu contohnya adalah 

kampanye pengurangan konsumsi makanan olahan dan 

peningkatan konsumsi sayuran serta buah. Film dan media sosial 

juga mulai digunakan sebagai alat untuk menyebarkan informasi 

terkait gizi. Banyak influencer dan ahli gizi yang aktif di media 

sosial untuk mengedukasi masyarakat tentang pentingnya pola 

makan sehat. Konten tentang resep sehat, tips berbelanja, dan 

informasi mengenai gizi menjadi sangat populer. Di sisi akademis, 

banyak universitas yang membuka program studi gizi dan 

menawarkan gelar di bidang ilmu gizi. Penelitian di bidang gizi 

terus meningkat, dengan fokus pada isu-isu terkini seperti obesitas, 

penyakit metabolik, dan dampak perubahan iklim terhadap 

ketahanan pangan dan gizi (Widyawati, 2019).  

 

 

 

************** 
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Pendahuluan  

Setiap makhluk hidup pasti membutuhkan makan, makanan yang 

terutama yang dikonsumsi oleh manusia harus mempunyai nutrisi 

yang lengkap. Menurut pendapat (Prakoso et.al., 2023) kesehatan 

manusia ada hubungannya dengan apa yang dikonsumsinya. Bermula 

dari pernyataan diatas, maka mulai menjadi subjek perhatian ilmu 

ekologi pangan dan nutrisi. Sejarah awal mula penelitian mengenai 

nutrisi yaitu di negara Romawi dan Yunani kuno. Pada abad ke-18, 

ilmu nutrisi dan gizi modern sudah mulai berkembang. Munculnya 

penelitian mengenai kebutuhan nutrisi dan gizi ini dikarenakan 

adanya fenomena dan dampak defisiensi gizi yang terjadi di 

masyarakat. Seorang ahli kimia Antoine Lavoisier dan ahli nutrisi 

Jostus Von Liebig mulai meneliti beberapa komponen nutrisi makanan 

yang nantinya diperlukan oleh tubuh manusia. Kedua peneliti tersebut 

memperkenalkan beberapa istilah yang sering kita dengar setiap hari 

yaitu karbohidrat, protein, dan lemak. 

Beberapa nutrisi diatas sangat dibutuhkan oleh tubuh manusia. 

Menurut pendapat (Thomas, D.T., 2016) bahwa pemberian nutrisi 

yang cukup nantinya mampu membantu mempertahankan tingkat 

energi yang optimal dan mampu meningkatkan performa fisik. 

Ditambahkan dari hasil penelitian (Ismiati, T., et.al., 2024) bahwa, 

setiap pemberian nutrisi yang cukup dan seimbang. Maka sangat 

berpengaruh terhadap pertumbuhan fisik dan perkembangan 

kognitif. Selain itu, pemberian nutrisi yang cukup dan seimbang 

mampu untuk mendukung sistem imun dan membantu melawan 

patogen yang masuk ke dalam tubuh manusia.  Nutrisi yang baik juga 

mempunyai peranan untuk meningkatkan fungsi secara kognitif 

vitamin B, vitamin D, omega-3, dan antioksidan yang telah terbukti 

mendukung sistem imun tubuh manusia. 

Pada dekade terakhir ini banyak sekali fenomena anak yang 

kekurangan nutrisi atau malnutrisi. Kekurangan dan 

ketidakseimbangan pemberian nutrisi kepada anak nantinya 

menghambat pertumbuhan anak. Menurut pendapat (M. Natsir, 

2021), bahwa ciri-ciri seseorang kekurangan nutrisi adalah lambatnya 

pertumbuhan dan perkembangannya. Pertumbuhan dan 

perkembangan ini dapat dilihat dari persentase kehilangan proporsi 
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pelaksanaan monitoring ini dan menghasilkan yang cukup maka, 

nantinya perlu adanya perubahan formulasi diet atau proses 

intervensi gizi yang dilakukan agar nantinya dapat mencapai hasil 

yang baik dan optimal. 

Idealnya setiap ada praktik gizi klinis dalam keilmuan Biomedis 

pastinya melibatkan beberapa disiplin ilmu antara lainnya seperti 

ilmu gizi, kedokteran, farmakologi, dan biokimia. Proses pendekatan 

dan kolaborasi multidisiplin ilmu ini sangat penting untuk memahami 

dan mengatasi seluruh masalah gizi di Indonesia ini. Proses 

pendekatan multidisiplin terhadap nutrisi klinis ini tentunya 

melibatkan profesional kesehatan dari berbagai disiplin ilmu yang 

nantinya mampu memberikan solusi proses perawatan dan proses 

terapi secara komprehensif dan maksimal kepada setiap pasien.  
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Pendahuluan  

Tubuh manusia mengalami perubahan dari waktu ke waktu, dan 

makanan adalah bahan bakar yang dibutuhkan untuk perubahan 

tersebut. Individu di berbagai usia membutuhkan nutrisi dasar yang 

sama — asam amino, karbohidrat, asam lemak, vitamin dan mineral, 

air — untuk menjaga kelangsungan hidup(Koletzko & El Sharkawy, 

2022; Titchenal et al., 2020). Namun kebutuhan dasar tersebut 

bervariasi di setiap kelompok usia. Setiap zat gizi dan pemenuhannya 

juga akan berubah sepanjang siklus hidup seorang individu. 

Mengenali dan memahami kebutuhan ini sangat penting agar manusia 

bisa menjalani hidupnya dengan optimal (Nopitasari & Heri, 2021).  

 

Jenis-jenis Zat Gizi 

Sebelum menjelaskan kebutuhan gizi di setiap kelompok usia, perlu 

dipahami dulu bahwa setiap zat gizi memiliki fungsi dan peran 

masing-masing. Perbedaan fungsi ini juga yang menyebabkan jumlah 

dari setiap jenis zat gizi yang dibutuhkan tersebut berbeda(Lindshield, 

2018).  

Nutrisi yang baik dan optimal dibutuhkan dari makanan yang kita 

konsumsi sampai digunakan untuk berbagai fungsi pertumbuhan dan 

perkembangan dalam tubuh. Makanan yang kita konsumsi 

mengandung berbagai zat gizi (nutrien) yang dapat memenuhi 

kebutuhan energi, membantu metabolisme tubuh dan regulasi 

lainnya(Guz-Mark & Shamir, 2022). 

1. Makronutrien 

Nutrien utama yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah banyak, yang 

lebih dikenal dengan istilah makronutrien terdiri dari karbohidrat, 

lemak dan protein (Díaz-méndez et al., 2008; Mudambi & 

Rajagopal, 2007). Ketiga zat gizi ini memainkan peran penting 

dalam pertumbuhan dan perkembangan individu. Proses 

metabolik zat gizi tersebut bisa menghasilkan energi di level 

seluler. 

a. Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan senyawa yang mengandung karbon 

(C), hidrogen (H) dan oksigen (O). Sumber karbohidrat bisa 
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fungsi kekebalan tubuh menurun dan ada efisiensi yang lebih 

rendah dalam penyerapan vitamin dan mineral (Lindshield, 2018; 

Mudambi & Rajagopal, 2007). 

Gangguan neurologis dan kondisi psikologis, seperti depresi, 

dapat memengaruhi sikap terhadap makanan, bersama dengan 

kesanggupan untuk menyiapkan atau menelan makanan(Guz-Mark 

& Shamir, 2022). Pada masa ini, individu mungkin akan makan 

lebih sedikit atau kurang memperhatikan diet dan kebutuhan 

nutrisi mereka sehingga memerlukan bimbingan dari ahli gizi dan 

profesional kesehatan untuk membuat pilihan diet terbaik untuk 

tahap kehidupan ini sesuai dengan kebutuhan AKG yang tertera 

dalam Gambar 3.5, Gambar 3.6 dan Gambar 3.7. 

 

Kesimpulan 

Seorang individu akan melalui siklus hidup bayi, balita, anak-anak, 

remaja, dewasa dan lansia dan akan mengalami berbagai perubahan 

fisiologis pada tubuh, perubahan emosional, serta perkembangan 

kognitif. Perubahan-perubahan yang cukup signifikan ini 

membutuhkan energi yang cukup besar, sehingga harus dipenuhi 

melalui asupan makanan yang tepat, adekuat, dan beragam.  

Setiap masa dalam siklus hidup tersebut memiliki risiko rawan 

gizi bila Angka Kecukupan Gizi yang telah ditetapkan di masing-

masing masa tersebut tidak dipenuhi. Konsultasi dan pendampingan 

nutrisi yang baik, akan bisa membantu mengoptimalkan fungsi-fungsi 

tubuh yang didukung oleh zat-zat gizi yang spesifik. Pemenuhan 

kebutuhan gizi yang baik akan memperlancar proses pertumbuhan 

dan perkembangan individu yang optimal. 
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Pendahuluan  

Makronutrien atau zat gizi makro adalah komponen zat gizi yang  

bersifat esensial dan dibutuhkan dalam jumlah yang besar oleh tubuh. 

Makronutrien dapat menghasilkan energi yang dibutuhkan oleh tubuh 

untuk menjalankan fungsinya. Makronutrien terdiri atas tiga zat gizi 

utama yaitu karbohidrat, protein dan lemak. Kandungan energi pada 

makanan dapat dihitung dari pelepasan panas melalui pembakaran 

total makanan dalam kalorimeter. Kandungan energi tersebut 

dinyatakan dalam kilokalori (kkal atau Kal). Energi rata-rata yang 

dihasilkan dalam 1 gram karbohidrat, 1 gram protein dan 1 gram 

lemak secara berturut-turut setara menghasilkan 4 kkal, 4 kkal, dan 9 

kkal.  

Energi yang dihasilkan oleh makronutrien digunakan untuk tiga 

proses yang  memerlukan energi  yang terjadi dalam tubuh: laju 

metabolik istirahat (resting metabolic rate), aktivitas fisik dan efek 

termal makanan. Jumlah energi yang dikeluarkan oleh ketiga proses 

tersebut dalam waktu 24 jam disebut dengan istilah pengeluaran 

energi total (Total Energy Expenditure/TEE). Makronutrien memiliki 

kisaran distribusi yang dapat diterima disebut sebagai Acceptable 

Macronutrient Distribution Ranges (AMDR). AMDR merupakan kisaran 

asupan makronutrien tertentu yang berhubungan dengan penurunan 

risiko penyakit kronis dan juga dapat mencukupi zat gizi esensial agar 

adekuat. AMDR untuk orang dewasa untuk karbohidrat sebesar 45%-

65% dari total kalori, lemak sebesar 20%-35% dari total kalori, dan 

protein sebesar 10%-35% dari total kalori (Ferrier, 2019). 

 

Karbohidrat  

Karbohidrat memiliki peran utama untuk menyediakan energi. 

Karbohidrat merupakan zat gizi yang tersusun atas senyawa organik 

terdiri dari atom karbon, hidrogen dan oksigen. Sebagian besar 

karbohidrat tersusun dari karbon (C), hidrogen (H), dan oksigen (O) 

dengan rasio secara berurutan 1:2:1. Formula karbohidrat yang 

umumnya digunakan adalah (CH2O)n, dimana n merupakan jumlah 

dari rasio. 
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(1) 

 

 

 

(2) 

Gambar 4.7: Struktur Kimia (1)  Asam Lemak  Jenuh, (2) 

Asam Lemak Tak Jenuh 

Sumber: Murray et al (2014) 

 

3. Kebutuhan Lemak 

Kebutuhan lemak menurut AKG tahun 2019 menunjukkan laki-laki 

dewasa membutuhkan kecukupan lemak sebesar 70 - 75 gram 

lemak sedangkan perempuan dewasa sebesar 60 – 65 gram. 

Kecukupan lemak untuk ibu hamil meningkat sebesar 2,3 gram 

pada trimester I, II dan III sedangkan pada ibu menyusui 

kecukupan lemak meningkat sebesar 2,3 gram. 
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Zink Metabolisme nutrisi, 
pembentukan 
kolagen, detoksifikasi 
alkohol, eliminasi 
karbon dioksida, 
pematangan seksual, 
replikasi dan 
pertumbuhan sel 

Penyembuhan luka 
yang buruk, 
pertumbuhan di 
bawah normal, 
anoreksia, rasa/bau 
tidak normal; 
gangguan 
perkembangan sistem 
reproduksi 

Tiram, bibit 
gandum, 
daging sapi, 
hati, unggas, 
biji-bijian 

Sumber : Gropper et al., (2018) 
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seperti HbA1C, kadar gula darah, profil lipid, dan kondisi ginjal 

seperti kadar ureum kreatinin, terutama pada pasien dengan 

nefropati diabetes. Data terkait dengan asupan rata – rata setiap 

hari, frekuensi makan dan pola makan juga sangat diperlukan, 

terutama pemilihan makanan yang tepat atau tidak tepat 

dikonsumsi oleh pasien dengan diabetes mellitus.   

b. Diagnosis Gizi 

Diagnosis gizi yang sering muncul pada diabetes mellitus adalah 

asupan yang tidak adekuat, kondisi kelebihan atau kekurangan 

asupan energi, karbohidrat, kondisi obesitas, perubahan kadar 

laboratorium terkait dengan biomarker diabetes mellitus, yaitu 

kadar HbA1C dan gula darah. Selain itu, diagnosis terkait dengan 

kurangnya pengetahuan terkait jenis makanan yang dikonsumsi 

juga sering muncul pada pasien dengan diabetes mellitus.  

c. Intervensi Gizi  

Intervensi gizi yang diberikan disesuaikan dengan diagnosis gizi 

yang telah ditentukan. Diet pada kondisi diabetes mellitus 

diberikan sesuai dengan syarat diet. Diberikan juga edukasi dan 

konseling kepada pasien dan keluarga terkait dengan jenis 

makanan yang sesuai untuk dikonsumsi, terutama ketepatan 3 J 

(Jenis, Jumlah, dan Jadwal) konsumsi makanan.  

d. Monitoring dan Evaluasi  

Monitoring dan evaluasi dilakukan sesuai dengan kondisi 

pasien. Hal ini dilakukan untuk mengevaluasi keberhasilan 

intervensi yang diberikan. Monitoring dan evaluasi dapat 

dilakukan dengan melihat kondisi fisik klinis pasien, 

pengukuran antropometri, perubahan nilai laboratorium, 

tingkat konsumsi makanan yang dapat dipenuhi, terutama pada 

pasien dengan kondisi kritis. 
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Aksi PBB untuk Gizi (2016-2025) 

1. Tujuan dan Fokus: Mengatasi berbagai bentuk kekurangan gizi 

dengan dua tujuan utama terkait SDGs: mengakhiri kelaparan, 

mencapai ketahanan pangan, dan mempromosikan pertanian 

berkelanjutan (SDG 2), serta memastikan kehidupan sehat dan 

mempromosikan kesejahteraan (SDG 3). 

2. Enam Bidang Utama Tindakan Kebijakan: 

a. Menciptakan sistem pangan yang berkelanjutan dan tangguh 

untuk pola makan yang sehat. 

b. Menyediakan perlindungan sosial dan pendidikan terkait gizi 

untuk semua. 

c. Menyelaraskan sistem kesehatan dengan kebutuhan gizi dan 

menyediakan cakupan universal untuk intervensi gizi penting. 

d. Memastikan kebijakan perdagangan dan investasi 

meningkatkan gizi. 

e. Membangun lingkungan yang aman dan mendukung gizi pada 

semua usia. 

f. Memperkuat dan mempromosikan tata kelola dan akuntabilitas 

gizi (WHO, 2017). 
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Gizi Ibu Hamil  

Pada ibu hamil gizi adalah salah satu hal terpenting yang harus 

tercukupi selama kehamilan berjalan. Gizi yang baik saat kehamilan 

sangat mendukung ibu hamil dan janin yang sehat. Status gizi adalah 

status kesehatan yang diciptakan dari keseimbangan antara input dan 

output gizi yang masuk ke dalam tubuh. Gizi pada ibu hamil 

merupakan makanan yang bergizi dan seimbang yang wajib 

dikonsumsi selama kehamilan berlangsung antara lain dua kali porsi 

makan orang yang tidak hamil atau kondisi normal pada biasanya. 

Kehamilan sendiri merupakan masa serius dimana gizi ibu yang 

baik yaitu faktor penting yang dapat berpengaruh pada kesehatan ibu 

dan janin. Pada ibu hamil tidak hanya memenuhi kebutuhan gizi pada 

dirinya sendiri melainkan juga pada janin. Bahaya komplikasi selama 

kehamilan atau pada saat kelahiran paling rendah apabila kenaikan 

berat badan sebelum melahirkan mencukupi. Perkembangan janin 

bergantung pada pasokan nutrisi yang tepat, termasuk zat gizi mikro 

dalam aliran darah ibu. Gizi ibu mempunyai dampak langsung 

terhadap kesehatan anak di masa dewasa, yang mungkin merupakan 

faktor utama dalam epidemi global obesitas dan PTM. Selain itu, 

terdapat hubungan langsung antara berat badan lahir rendah dan 

kerentanan terhadap sejumlah penyakit di kemudian hari, termasuk 

gangguan metabolisme terkait insulin, diabetes tipe II, adipositas 

sentral, metabolisme lipid abnormal, obesitas, hipertensi arteri, 

penyakit kardiovaskular, penyakit iskemik yang fatal dan gangguan 

ginjal (Forsum, 2017). 

1. Masalah Gizi Ibu Hamil 

Masa kehamilan adalah langkah awal kehidupan bagi suatu 

generasi bangsa. Salah satu kebutuhan penting dalam tahap 

reproduksi sehat yaitu tercukupinya kebutuhan energi, protein, 

karbohidrat, vitamin, mineral dan serat. Apabila kecukupan zat gizi 

makro (karbohidrat, protein dan lemak maupun mikro (Fe, Zn, Cal, 

Asam folat, dll) rendah maka bisa memunculkan beberapa masalah 

gizi dan kesehatan pada ibu serta bayinya. BMI dilihat berdasarkan 

klasifikasi yang diadopsi oleh WHO yaitu  BMI < 18,5 kg/m2 : berat 

badan kurang; 18,5–24,9 kg/m2 : normal; 25–29,9 g/m2: kelebihan 
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protein yang disumbangkan oleh makanan dibandingkan 

kuantitasnya, dan dengan demikian, konsumsi protein yang berasal 

dari ikan selama menyusui tampaknya memiliki efek 

menguntungkan jangka panjang pada regulasi dan sensitivitas 

insulin. 

Laktosa adalah karbohidrat utama dalam ASI dan penting 

untuk nutrisi otak bayi. Meskipun konsentrasi laktosa kurang 

bervariasi dibandingkan nutrisi lainnya, total produksinya 

berkurang pada ibu dengan malnutrisi berat. 

Lipid dalam ASI merupakan bagian yang paling berkontribusi 

terhadap kandungan energinya, namun merupakan komponen 

yang paling bervariasi dalam distribusi dan kualitasnya. Malnutrisi 

ibu berhubungan dengan rendahnya konsentrasi lipid dalam ASI. 

Pola distribusi asam lemak dalam ASI juga sensitif terhadap pola 

makan ibu. 

Asam docosahexaenoic (22:6 n23) merupakan nutrisi dengan 

biosintesis endogen yang terbatas, sehingga harus diperoleh 

melalui makanan, karena merupakan asam omega-3 terpenting 

untuk perkembangan otak, retina, dan telinga yang optimal. 

Kandungan kolesterol dalam ASI sangat bervariasi dan 

berhubungan dengan lama menyusui, usia ibu, pola makan ibu, 

musim dan tempat tinggal. Kontribusi relatif lemak terhadap total 

asupan energi yang dianjurkan selama menyusui sama dengan 

yang dianjurkan untuk masyarakat umum. Makanan yang 

mengandung lemak harus dikonsumsi dalam jumlah yang cukup. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa asupan ikan dan minyak 

ikan pada ibu mempunyai dampak positif terhadap berat badan 

lahir dan dikaitkan dengan risiko kelahiran prematur yang lebih 

rendah dan bahkan dengan hasil perkembangan saraf yang lebih 

baik. Disarankan agar wanita usia subur mengonsumsi satu hingga 

dua porsi makanan laut dalam seminggu, termasuk ikan berlemak 

atau ikan bluefish berukuran kecil, seperti sarden, untuk 

menghindari konsumsi polutan lingkungan melebihi tingkat 

asupan yang dapat ditoleransi (Wegner, 2018). 
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Aktivitas fisik level sedentary = 1 
Aktivitas fisik level ringan =1,13 
Aktivitas fisik level sedang = 1,26 
Aktivitas fisik level berat = 1,42 
 
Anak Perempuan usia 3-8 tahun 
EER = TEE + deposit energi 
EER = 135,3 – (30,8 x usia) +aktivitas fisik x (10,0 x BB + 934 x TB) + 20 
kkal 
 
Aktivitas fisik level sedentary = 1 
Aktivitas fisik level ringan =1,16 
Aktivitas fisik level sedang = 1,31 
Aktivitas fisik level berat = 1,56 
 
Anak Laki-laki usia 9-18 tahun 
EER = TEE + deposit energi 
EER = 88,5 – (61,9 x usia) +aktivitas fisik x (26,7 x BB + 903 x TB) + 25 
kkal 
 
Aktivitas fisik level sedentary = 1 
Aktivitas fisik level ringan =1,13 
Aktivitas fisik level sedang = 1,26 
Aktivitas fisik level berat = 1,42 
 
Anak Perempuan usia 9-18 tahun 
EER = TEE + deposit energi 
EER = 135,3 – (30,8 x usia) +aktivitas fisik x (10,0 x BB + 934 x TB) + 25 
kkal 
 
 
Aktivitas fisik level sedentary = 1 
Aktivitas fisik level ringan =1,16 
Aktivitas fisik level sedang = 1,31 
Aktivitas fisik level berat = 1,56 

 

 

Penentuan kebutuhan energi secara umum untuk populasi 

dapat menggunakan AKG yang telah ditetapkan di Indonesia. 

Kebutuhan energi masyarakat Indonesia secara umum untuk dapat 

hidup sehat terdapat di tabel 9.1. 
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3. Protein 

Protein memiliki arti yang paling penting atau paling utama 

berasal dari bahasa Yunani ”protos”. Protein adalah bagian dari zat 

gizi makro dengan fungsi vital selain karbohidrat dan lemak. 

Penyusun protein adalah asam amino. Protein memiliki fungsi 

vital dalam pertumbuhan, perkembangan, pengangkut zat gizi, 

bagian dari enzim, daya tahan tubuh, dan sumber energi 

(Hardinsyah & Supariasa, 2016). Kebutuhan protein terdapat di 

tabel 9.3. 

 

4. Lemak 

Lemak bersifat sukar larut air atau disebut hidrofobik. Lemak 

mengandung tinggi energi. Proporsi kebutuhan lemak adalah 25% 

dari kebutuhan energi per hari. Lemak bermanfaat untuk sumber 

energi, penghemat protein, memberi rasa kenyang dan 

memberikan rasa lezat makanan, membantu penyerapan vitamin 

larut lemak, insulator dalam proses kehilangan panas tubuh, dan 

menjaga tubuh dari benturan (Hardinsyah & Supariasa, 2016). 

Kebutuhan lemak ada di tabel 9.4. 

 

Tabel 9.3: AKG Kebutuhan Protein(P) 

Kelompok 
Usia 

BB TB Kebutuhan P 

4-6 th 19 kg 113 cm 25 g 
7-9 th 27 kg 130 cm 40 g 

Laki-laki    
10-12 th 36 kg 145 cm 50 g 
13-15 th 50 kg 163 cm 70 g 
16-18 th 60 kg 168 cm 75 g 

Perempuan    
10-12 th 38 kg 147 cm 55 g 
13-15 th 48 kg 156 cm 65 g 
16-18 th 52 kg 159 cm 65 g 

Sumber: (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 

Tahun 2019 Tentang Angka Kecukupan Gizi Yang Dianjurkan Untuk 

Masyarakat Indonesia, 2019) 
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3. Anemia gizi besi 
Anemia pada anak dan remaja memiliki dampak negatif baik 

jangka pendek maupun jangka panjang. Anak dan remaja dapat 

mengalami penurunan kemampuan dan konsentrasi belajar, 

gangguan pertumbuhan sel tubuh dan otak, penurunan 

kecerdasan, dan penurunan derajat kesehatan. Hal ini akan 

berdampak kepada produktifitas anak dan remaja di masa datang 

(Hardinsyah & Supariasa, 2016). 
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Metode Penilaian Status Gizi 

1. Antropometri 

Antropometri adalah metode penilaian status gizi yang melibatkan 

pengukuran fisik tubuh manusia. Metode ini termasuk pengukuran 

tinggi badan, berat badan, lingkar lengan atas, dan indeks massa 

tubuh (IMT). Perkembangan teknologi terbaru telah 

memungkinkan pengukuran antropometri yang lebih akurat dan 

efisien. Misalnya, penggunaan alat pengukur digital dan perangkat 

portabel telah mengurangi kesalahan pengukuran dan 

memudahkan pengumpulan data di lapangan (Rumbo-Rodríguez 

et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

(a)      (b) 

Gambar 10.1: Alat Antropometri (A) 3D Body Scan; (B) 

Timbangan Digital 

Sumber: (istockphoto.com) 

 

Teknologi seperti 3D body scanning telah diperkenalkan untuk 

mendapatkan pengukuran tubuh yang lebih detail dan akurat. 

Teknik ini memungkinkan pemetaan tubuh secara menyeluruh dan 

memberikan data yang lebih kaya dibandingkan dengan metode 

tradisional. Penggunaan teknologi ini telah menunjukkan potensi 

dalam penilaian status gizi pada berbagai kelompok umur dan 

populasi (Ng, Bennet et al., 2021). 

 

2. Biokimia 

Penilaian status gizi melalui analisis biokimia mencakup 

pengukuran kadar zat gizi dalam darah, urin, atau jaringan tubuh 
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lainnya. Teknik ini dianggap sebagai salah satu metode yang paling 

akurat untuk menilai status gizi individu. Beberapa tahun terakhir, 

metode biokimia telah mengalami perkembangan yang signifikan 

karena adanya sentuhan teknologi, termasuk penggunaan 

biosensor dan teknik spektroskopi yang lebih canggih (Srinivasan 

et al. 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 10.2: Non-Invasive Epidermal Electrochemical Glucose 

Sensing Systems 

Sumber: (Kim, Campbell, & Wang, 2018). 

 

Biosensor telah menjadi alat yang penting dalam penilaian 

status gizi karena kemampuannya untuk mendeteksi nutrisi dalam 

sampel biologis dengan cepat dan akurat. Penggunaan 

spektroskopi inframerah dekat atau Near-infrared Spectroscopy 

(NIR) juga telah meningkat, memungkinkan analisis non-invasif 

dari komposisi tubuh dan status gizi. Penggunaan biosensor NIR 

seperti Continuous Glucose Monitoring (CGM) memungkinkan 

pemantauan yang lebih presisi terhadap kadar glukosa dalam 

tubuh dibandingkan metode pengambilan sampel darah standar.  

Alat ini dapat membantu dalam pengelolaan penyakit diabetes 

dengan memberikan panduan yang lebih tepat tentang manajemen 

penyakit (Kim, Campbell, & Wang, 2018). 
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Penilaian kualitas studi menunjukkan risiko bias yang rendah 

hingga sedang, meskipun beberapa studi tidak melaporkan metode 

penugasan subjek secara jelas dan menunjukkan bias yang 

signifikan. Implementasi aplikasi mobile pada bidang gizi dan 

kesehatan masyarakat ini memiliki potensi besar untuk 

meningkatkan pengetahuan gizi dan mengubah kebiasaan makan, 

dengan dukungan sosial menjadi faktor penting keberhasilan 

intervensi (Paramastri et al., 2020). 
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tumbuh kembang anak akan terganggu, mempengaruhi pertumbuhan 

fisiknya (Barker, 2007). Penyebab langsung, tidak langsung, serta akar 

permasalahan tersebut dapat dijelaskan dalam kerangka konseptual 

UNICEF berikut. 

 

 
Gambar 11.1: Kerangka Konseptual UNICEF 

Sumber: UNICEF 

 

 

Masalah gizi berdampak pada economic productivity suatu negara 

(Renyoet BS dan Nai HM, 2019). Nilai produktivitas ekonomi yang 

hilang cukup signifikan yakni dalam range antara 2- 3 % dari Produk 

Domestik Bruto (PDB) setiap tahun (Galasso & Wagstaff, 2017). Biaya 
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remaja. Program-program ini juga mencakup eradikasi kemiskinan 

dan peningkatan ketahanan pangan dan gizi (Bappenas 2013, TNP2K 

2017). Di negara berkembang lain seperti Vietnam dan Bangladesh, 

penerapan program intervensi gizi ini telah menunjukkan dampak 

positif berupa penurunan tahunan stunting hingga 4,5%. Sementara 

itu, program pencegahan dan pengobatan malaria umumnya hanya 

diterapkan di negara-negara Afrika dengan prevalensi malaria yang 

tinggi. 

 

Kebijakan Program Gizi dan Pangan di Indonesia 

Perkembangan kebijakan pangan dan gizi di Indonesia meningkat 

secara bertahap dan secara situasional menyesuaikan tahapan 

pembangunan nasional dan gizi. Ada lima dekade penting dalam 

sejarah perjalanan kebijakan program gizi di Indonesia (Hardinsyah & 

Supariasa, 2017): 

1. Pada tahun 1970, pemerintah mencanangkan kebijakan program 

Usaha Perbaikan Gizi Keluarga yang bertujuan untuk mengatasi 

empat masalah gizi utama yakni Kekurangan Energi Protein (KEP), 

Kekurangan Vitamin A (KVA), DAN Gangguan Akibat Kekurangan 

Yodium (GAKY) dan Anemia 

2. Pada tahun 1984, terdapat kegiatan pelayanan gizi yang 

berintegrasi dengan pelayanan imunisasi, pelayanan kesehatan ibu 

dan anak (KIA), dan keluarga berencana di Posyandu untuk 

menurunkan mortalitas bayi dan ibu 

3. Pada tahun 1998, program Jaring Pengaman Sosial (Social Safety 

Net) dikembangkan saat krisis ekonomi. Program pengenalan 

pemberian makanan tambahan dimasukkan ke dalam intervensi di 

bidang gizi 

4. Pada tahun 2000-an, pemerintah mengenalkan program Keluarga 

Sadar Gizi (Kadarzi) yang bertujuan untuk pemerataan coverage 

dan kualitas pelayanan gizi 

5. Tahun 2013, Gerakan Nasional 1000 HPK dicanangkan  

6. Tahun 2015, sesuai dengan ditetapkan Renstra pembangunan 

kesehatan 2015-2019, intervensi pencegahan dan penanggulangan 

stunting diprioritaskan 
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infrastruktur, dan sumber daya alam. Upaya penanggulangannya 

memerlukan pendekatan yang komprehensif, berkelanjutan, dan 

konsisten dalam perencanaan serta pelaksanaannya. Kebijakan 

untuk mencapai kemandirian pangan harus disesuaikan dengan 

wilayah tertentu, berbasis pada sumber daya lokal, dan budaya 

setempat. Selain itu, kebijakan lain melibatkan pemberdayaan 

komunitas, terutama untuk masyarakat berpendapatan menengah 

ke bawah, guna meningkatkan pendapatan secara berkelanjutan 

dan mengembangkan infrastruktur dasar di daerah-daerah rawan 

pangan. Untuk mencapai tujuan ini, diperlukan kerjasama antara 

pemerintah, lembaga legislatif di tingkat pusat dan daerah, serta 

masyarakat dan individu. (Hendriadi & Ariani, 2020). 
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Pendahuluan   
Gizi pada awalnya adalah berasal dari bahasa arab yaitu dari kata 

“ghidza” yang mempunyai arti makanan. Selain itu kata gizi juga sering 

digunakan dalam bahasa inggris yaitu dengan menggunakan kata 

nutrition. Gizi merupakan rangkaian proses secara organik dari semua 

makanan yang akan dicerna oleh organ pencernaan tubuh yang 

nantinya semua proses perkembangan tubuh, untuk pertumbuhan 

serta menjaga agar semua sistem organ dapat berfungsi dengan 

normal dan tetap hidup, semua kebutuhan tersebut diambil dari hasil 

proses pencernaan makanan tersebut. Gizi ini memiliki keterkaitan 

yang sangat erat dengan bahan pangan karena semua bahan makanan 

bisa digunakan untuk sumber dari makanan sehari-hari. Makanan 

merupakan bahan yang di dalamnya terdapat kandungan zat gizi atau 

senyawa kimia yang bisa direaksikan secara alami oleh tubuh 

menghasilkan zat gizi yang bermanfaat untuk semua kebutuhan 

tubuh.  

Gizi merupakan senyawa kimia yang sangat dibutuhkan oleh 

tubuh untuk bisa digunakan sebagai sumber energi, untuk proses 

pertumbuhan dan menjaga sistem jaringan, dan mengatur semua 

proses kehidupan. Keadaan setiap orang yang akibat dari 

mengkonsumsi semua jenis makanan yang mengandung zat gizi bisa 

dikategorikan menjadi tiga, yaitu yang pertama adalah gizi buruk, 

yang kedua gizi baik, dan yang ketiga adalah gizi lebih selanjutnya ini 

dapat digunakan untuk melihat status gizi setiap orang. Dalam arti 

yang lebih luas gizi merupakan sebuah proses dari organisme yang 

memanfaatkan semua makanan yang telah dikonsumsi dengan cara 

normal melalui serangkaian proses sistem pencernaan yang meliputi 

sistem penyerapan, sistem distribusi, sistem penyimpanan, sistem 

metabolisme dan sistem ekskresi atau pengeluaran dari zat gizi untuk 

memelihara sistem kehidupan, proses pertumbuhan tubuh serta 

menjaga semua organ tubuh agar berfungsi secara normal untuk 

menghasilkan energi (Djoko Pekik Irianto, 2007).  

Seiring dengan perkembangan zaman, gizi memiliki arti yang 

lebih luas lagi selain berhubungan dengan kesehatan, kata gizi lebih 

dihubungkan dengan kemampuan seseorang. Hal ini dikarenakan kata 

gizi berhubungan dengan kemampuan seseorang meliputi 

kemampuan otak seseorang, potensi belajar dan produktivitas kerja. 
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3. Pencemaran Fisika 

Cemaran fisik dapat berasal dari benda asing contohnya : pecahan 

gelas, plastik, staples, kerikil, dan potongan kawat. Pencemaran 

pada makanan yang berasal dari cemaran fisik ini dapat dicegah 

dengan cara memilih bahan pangan yang mempunyai mutu baik, 

mencuci bersih dengan air mengalir semua bahan pangan sebelum 

diolah, menyimpan semua bahan pangan dan makanan pada 

tempat yang tertutup dan terlindungi. 

 

Kontaminasi 

Terjadinya kontaminasi atau istilah lain pencemaran dapat dibagi 

dalam dua cara, yaitu : 

1. Kontaminasi Langsung 

Kontaminasi secara langsung ini dapat terjadi pada semua jenis 

makanan, jenis tumbuhan, dan jenis binatang dari tempat dimana 

mereka berasal. Kontaminan tersebut dapat berupa bahan kimia 

ataupun biologi contohnya bakteri dan jamur yang terdapat di 

udara, tanah serta air. 

2. Kontaminasi Silang 

Semua mikroorganisme tidak bisa beralih tempat secara mandiri 

melainkan membutuhkan suatu media untuk bisa berpindah. 

Sebagai penyebab utama terjadinya kontaminasi silang lebih sering 

adalah dari manusia itu sendiri Ketika memproses, mengolah, dan 

menyajikan makanan dimana mereka sebagai pengolah makanan 

bisa menjadi perantara atau media kontaminan yang sifatnya 

biologis, kimiawi dan fisik ke dalam setiap makanan. 
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paripurna yang berkaitan dengan gizi yakni dilakukan penyuluhan 

kepada orang tua murid TK tentang makanan yang sehat, aman dan 

bergizi dan terdapat menu gizi seimbang di kantin/warung 

sekolah, serta petugas kantin/ warung sekolah yang terlatih 

(Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan RI, 2019). 

 

 
Gambar 13.1: Trias UKS 

Sumber : Strategi Komunikasi UKS/M dalam Khusun & 

Wiradnyani, 2020 
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7. Pangan Jajanan Anak Sekolah 

Pangan jajanan anak sekolah dibagi menjadi beberapa jenis yakni 

makanan utama, camilan, minuman, dan jajanan buah. Pemilihan 

jajanan anak sekolah yang tepat memiliki kriteria aman, bermutu, 

bergizi, serta disukai anak-anak. Pemilihan pangan untuk jajanan 

anak sekolah harus memperhatikan beberapa aspek seperti 

keamanan, kebersihan, label pangan, warna, rasa, dan aroma. 

Batasan pangan tinggi gula, garam, lemak dan cepat saji (BPOM, 

2021).  Kantin sekolah memiliki beberapa peran penting dalam 

memastikan jajanan sehat di sekolah yaitu (Supriyatno et al., 

2021): 

a. Menyediakan kebutuhan minuman dan makanan untuk siswa 

dan warga sekolah lainnya 

b. Sumber pembelajaran tentang makanan yang aman dan bergizi 

sesuai dengan kurikulum sekolah.  

c. Media pembelajaran tentang makanan yang aman dan bergizi 

sesuai dengan kurikulum sekolah.  

d. Untuk mendukung kreativitas siswa. 

e. Menerapkan standar kebersihan dalam 

persiapan, pengolahan dan penyajian makanan setiap hari. 

f. Membantu orang membuat pola makan yang sehat dan 

seimbang. 
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Gizi Kerja  

Salah satu faktor yang menentukan kualitas sumber daya manusia 

adalah gizi. Status gizi yang buruk meningkatkan angka kesakitan dan 

kematian, termasuk penurunan produktivitas, penurunan 

pertumbuhan sel-sel otak yang berdampak pada keterbelakangan dan 

penurunan kecerdasan. Gizi kerja adalah proses di mana organisme 

menggunakan makanan yang dikonsumsi secara rutin melalui proses 

pencernaan, penyerapan, transportasi, penyimpanan, metabolisme, 

dan pengeluaran zat gizi yang diperlukan untuk menjaga kehidupan, 

pertumbuhan, dan fungsi organ tubuh serta menghasilkan energi yang 

dipakai untuk menjalankan tindakan dan kegiatan yang dilakukan 

oleh manusia untuk menjalani hidup mereka dengan cara yang lebih 

baik (Irianto, 2007 dalam (Kadir, 2021).  

Gizi tenaga kerja merupakan elemen penting yang mendukung 

produktivitas dan efisiensi kerja. Dengan mempertimbangkan jenis 

pekerjaan dan beban kerja, asupan gizi yang tepat dapat 

meningkatkan kesehatan dan kinerja tenaga kerja. Di Indonesia, 

tenaga kerja umumnya bekerja selama 40 jam per minggu atau 8-10 

jam per hari, yang berarti kebutuhan gizi mereka sebagian besar harus 

dipenuhi di tempat kerja (Kadir, 2021). 

Tenaga kerja yang sehat memiliki banyak keuntungan, tenaga 

kerja yang sehat cenderung memiliki energi dan stamina yang lebih 

baik, sehingga dapat bekerja lebih giat dan efisien. Yang akan  

berpengaruh positif pada kemampuan konsentrasi dan ketelitian, 

tingkat absensi yang menurun, berkontribusi pada pencegahan 

kecelakaan kerja, serta tenaga kerja akan memiliki semangat kerja dan 

termotivasi untuk bekerja dengan baik dan maksimal. Kualitas fisik 

seseorang berkorelasi positif dengan status gizi, di mana,  semakin 

baik status gizi seseorang, maka semakin baik pula kualitas fisiknya 

yang dapat dilihat dan dinilai dengan kemampuan fisik dalam 

melakukan aktivitasnya dengan baik dan juga memiliki produktivitas 

yang memadai dengan keadaan status gizi yang baik (Kadir, 2021).  

Dalam gizi kerja, pendidikan, pengadaan ruang makan, 

pengukuran, dan peningkatan kebutuhan kalori. Kualitas makanan 

bagi tenaga kerja selain terpenuhinya kebutuhan kalori bagi pekerja. 

Pemenuhan gizi kerja yang optimal akan mempengaruhi produktivitas 
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Pengaturan Gizi Tenaga Kerja  

Pengaturan gizi pada tenaga kerja bermanfaat agar tenaga kerja dapat 

melakukan aktivitas dan pekerjaan berdasarkan tingkat pekerjaan 

untuk peningkatan produktivitas dan efektivitas kerja, yang turut 

dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, ukuran tubuh, dan situasi 

khusus (hamil atau menyusui). Adapun kebutuhan zat gizi bagi tenaga 

kerja yaitu (Pritasari, Damayanti and Lestari, 2017) : 

1. Energi 

Kebutuhan energi setiap tenaga kerja memang bervariasi 

tergantung pada berbagai faktor seperti jenis pekerjaan, usia, jenis 

kelamin, berat badan, dan tingkat aktivitas fisik. Namun, ada 

rekomendasi umum yang menyarankan bahwa kebutuhan energi 

untuk tenaga kerja dapat ditingkatkan sebesar 30-35% 

dibandingkan dengan kebutuhan energi total sehari-hari untuk 

memastikan bahwa tenaga kerja memiliki cukup energi untuk 

mendukung aktivitas kerjanya. 

2. Karbohidrat  

Berdasarkan hasil penelitian bagi tenaga kerja yang kreativitas 

pekerjaan ringan yang dilakukan sumber energinya didapatkan 

dari zat gizi karbohidrat dan lemak, sebaliknya bagi tenaga kerja 

yang aktivitas pekerjaannya berat, sumber energi utama mereka 

lebih banyak bersumber dari cadangan karbohidrat dalam bentuk 

glikogen yang disimpan di otot dan hati. 

3. Protein  

Adapun kebutuhan protein bagi tenaga kerja sama seperti Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) secara umum, yakitu 10-20% dari 

kebutuhan energi total. Tenaga kerja yang melakukan pekerjaan 

berat memerlukan energi lebih tinggi yang sebanding dengan 

peningkatan energi dan juga kebutuhan karbohidrat yang 

meningkat.  

4. Lemak  

Kebutuhan lemak pada tenaga kerja umumnya berkisar antara 20-

30% dari kebutuhan energi total. Lemak tidak hanya berfungsi 

sebagai cadangan energi tetapi juga memiliki peran penting 

lainnya, terutama bagi tenaga kerja dengan aktivitas pekerjaan 

berat. Dengan mengonsumsi 20-30% dari totall kebutuhan energi 
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yang berada di dalam sel disimpan dalam bentuk glikogen, lemak, 

kreatin fosfat, dan dalam keadaan tertentu, protein, dan apabila terjadi 

dalam rentang waktu lama  maka dapat berakibat pada kurang 

maksimalnya aktivitas kerja yang dilakukan tenaga kerja dan 

menurunnya produktivitas kerja tenaga kerja sehingga dapat 

menurunkan target penghasilan dari perusahaan/instansi kerja 

(Stitapajna and Aslam, 2020). 
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Pendahuluan 

Pembangunan nasional di negara kita saat ini berfokus pada 

penyusunan Sumber Daya Manusia (SDM) yang bermutu dan 

kompetitif di era global. Indeks Pembangunan Manusia (IPM) 

dipengaruhi beberapa faktor, diantaranya: keadaan ekonomi, health 

status, serta pendidikan yang berdampak secara langsung pada 

kualitas SDM. Salah satu bagian integral pembangunan nasional 

bidang kesehatan adalah status gizi masyarakat yang berdasarkan 

pendekatan sumber, organisasi serta lokalitas. Pembangunan nasional 

pada dasarnya adalah usaha pembangunan yang mengaitkan berbagai 

bidang di dalamnya. Upaya pembangunan nasional, manusia sebagai 

modal dasar pembangunan inklusif dan menyeluruh di NKRI. 

Negara Indonesia mengalami permasalahan gizi kompleks. Salah 

satunya Indonesia menghadapi masalah gizi dan kesehatan seperti 

masalah gizi buruk serta penyakit infeksi yang disebabkan faktor 

ekonomi, keterbelakangan keadaan sosial masyarakat, di sisi lain 

ditemukan pergeseran pola makan masyarakat akibat kuatnya 

dampak globalisasi dan modernisasi sehingga masyarakat lebih 

banyak mengkonsumsi makanan rendah gizi, tinggi lemak dan rendah 

serat yang berefek terhadap kasus peningkatan prevalensi penyakit 

yang berhubungan dengan gizi (contohnya: Penyakit Jantung Koroner, 

Diabetes mellitus, Hipertensi, kanker, serta banyak penyakit lainnya). 

Malnutrisi berdampak serius pada mutu Sumber Daya Manusia yang 

merosot dan jangka panjang bisa menyebabkan tidak maksimalnya 

pertumbuhan dan perkembangan fisik, perkembangan mental, 

kecerdasan, menurunkan daya produktivitas, lebih fatal 

meningkatnya angka kesakitan dan kematian.  

Menkes RI, diwakili Dirjen Bina Gizi Kesehatan RI, dr. Anung 

Sugihantono, M.Kes, menjelaskan “Hubungan gizi dengan 

pembangunan bersifat timbal balik, yang artinya gizi menentukan 

keberhasilan sebuah bangsa, dan sebaliknya kondisi suatu bangsa bisa 

mempengaruhi status gizi masyarakatnya.” Selain itu, beliau juga 

menyampaikan beberapa poin penting terkait pentingnya gizi, sebagai 

berikut : 

1. Investasi pada gizi  remaja terutama pada perempuan diharapkan 

bisa meningkatkan status mereka ketika mereka menjadi ibu dan 
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serta teknologi gizi di masyarakat. Ahli gizi maupun ahli madya gizi 

melakukan pelayanan  berdasar pada : 

1. Kesadaran serta tanggung jawab akan kewajiban pada bangsa dan 

negara. 

2. Mempunyai keteguhan bulat apabila upaya peningkatan status gizi 

adalah  elemen krusial dalam kiat peningkatan status kesehatan 

masyarakat. 

3. Mempunyai kemauan penuh mengabdikan diri, mengabdikan 

segenap tenaga dan pikiran demi terwujudnya masyarakat yang 

makmur, adil, sehat, sejahtera, dan sentausa. 

 

Kesimpulan 

Keberhasilan pembangunan nasional dalam bidang gizi kesehatan 

membutuhkan dukungan dari pemerintah, masyarakat, dan ahli gizi. 

Usaha dalam peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia, sangat 

diperlukan memahami tentang kaitan antara nutrisi, kesehatan dan 

produktivitas. Gizi dalam kaitannya dalam upaya pembangunan 

kesehatan suatu negara memiliki hubungan dengan sumber daya 

manusia. Manusia dengan gizi yang adekuat akan tumbuh secara 

maksimal dan menjadi  manusia yang berkualitas (secara fisik sehat, 

sempurna, pintar, kreatif, inovatif, dan memiliki produktivitas tinggi). 

Dibutuhkan tenaga nutrisionis kompeten, mampu mengelola 

pelayanan gizi secara profesional, yang mengedepankan prinsip 

promotif dan preventif dalam kesehatan masyarakat. 

 

 

 

***************  



Peran Ahli Gizi Dalam Kesehatan Masyarakat 
 

 

228 Yunita Ella Isdianti Noor 

Daftar Pustaka 

Anisa,  Agnia,  Darozat,  Agung,  Aliyudin,  Ahmad,  Maharani,  Ajeng,  

Irfan,  Ali,  Adi Fahmi,  Biyan,  Budiarti,  Chika,  Ratnasari,  Desi,  

Fadilah,  Dian,  &  Apriyanti Hamim,  Evi.  (2019).  Permasalahan  

gizi  masyarakat  dan  upaya  perbaikannya. Agroteknologi 

Kemenkes RI, 2007. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 374/MENKES/SK/2007 tentang Standar Profesi Gizi. 

https://www.indeed.com/career-advice/finding-a-job/what-is-

public-health-nutritionist diakses pada tanggal 4 Juli 2024 jam 

10.00 melalui Safari Web. 

Permenkes RI, 2013. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 26 Tahun 2012 tentang Penyelenggaraan 

Pekerjaan dan Praktik Tenaga Gizi. 

Perpres RI, 2017. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 83 

Tahun 2017 tentang Kebijakan Strategis Pangan dan Gizi. 

  

https://www.indeed.com/career-advice/finding-a-job/what-is-public-health-nutritionist
https://www.indeed.com/career-advice/finding-a-job/what-is-public-health-nutritionist


Peran Ahli Gizi Dalam Kesehatan Masyarakat 

 

229 Yunita Ella Isdianti Noor 

PROFIL PENULIS 

Yunita Ella Isdianti Noor, S.Keb., Bd., 

M.Kes. 
Riwayat pendidikan penulis dimulai dengan 

lulus dari  SMAN 2 Pare Kediri, Prodi S1 

Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga Surabaya dan melanjutkan studi S2 

prodi Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Airlangga Surabaya. Saat ini penulis aktif 

menjadi pengajar prodi Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas DR. Soetomo Surabaya. Buku ini merupakan buku 

keempat sejak tahun 2023 yang dihasilkan dari kolaborasi 

interprofesi penulis dengan rekan-rekan lain di bidang kesehatan. 

Motivasi penulis adalah menjadi pribadi yang lebih baik dan 

mengasah ketertarikan terhadap ilmu kesehatan. Buku ini penulis 

persembahkan untuk orang-orang tercinta yang mendukung dan 

menjadi semangat dalam hidup penulis. Selain itu, tujuan penulis 

adalah membubuhkan karya ilmiah abadi yang insyaAllah hasilnya 

dapat dinikmati secara jariyah oleh keluarga. Amiiin ... 

 

Alamat email : yunitaella.macbook@gmail.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:yunitaella.macbook@gmail.com


Peran Ahli Gizi Dalam Kesehatan Masyarakat 
 

 

230 Yunita Ella Isdianti Noor 

 


	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf
	2c74ad6e1de4b930659c3b38499a249e719fd03e488d78d6551a96e2ac90c0c9.pdf

