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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan 

karunia-Nya, sehingga buku "Pengantar Biokimia Gizi" ini dapat 

hadir di hadapan pembaca. Buku ini ditulis dengan tujuan untuk 

memberikan pemahaman dasar yang komprehensif mengenai 

interaksi kompleks antara biokimia dan gizi, dua disiplin ilmu yang 

fundamental dalam menjaga kesehatan dan kesejahteraan manusia. 

Dalam kehidupan sehari-hari, kita sering mendengar tentang 

pentingnya pola makan seimbang, gizi, dan peran makanan dalam 

tubuh. Namun, seringkali kita tidak menyadari bagaimana setiap 

molekul makanan yang kita konsumsi diolah, dimanfaatkan, dan 

memengaruhi fungsi seluler hingga sistem organ secara mendalam. Di 

sinilah biokimia gizi memainkan peran krusial, menjelaskan proses-

proses molekuler yang terjadi di dalam tubuh kita, mulai dari 

pencernaan, penyerapan, metabolisme makronutrien (karbohidrat, 

protein, lemak) dan mikronutrien (vitamin, mineral), hingga peran 

mereka dalam berbagai jalur biokimia vital. 

Buku ini dirancang untuk menjadi jembatan bagi mahasiswa, 

akademisi, praktisi kesehatan, dan siapa pun yang memiliki minat 

untuk mendalami lebih jauh tentang bagaimana makanan benar-benar 

menjadi "bahan bakar" dan "pembangun" bagi tubuh kita. Kami 

berusaha menyajikan materi dengan bahasa yang jelas dan mudah 

dipahami, didukung oleh ilustrasi dan contoh yang relevan, agar 

konsep-konsep yang kompleks dapat dicerna dengan baik. 

Kami menyadari bahwa tidak ada karya yang sempurna. Oleh 

karena itu, kami sangat mengharapkan kritik, saran, dan masukan 

yang membangun dari para pembaca demi penyempurnaan buku ini 

di masa mendatang. Semoga buku "Pengantar Biokimia Gizi" ini 

dapat memberikan kontribusi positif dalam meningkatkan 

pemahaman kita tentang pentingnya gizi dan biokimia untuk 

kesehatan yang optimal. 

 

Selamat membaca! 

Penulis 
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Definisi Biokimia 

Biokimia adalah studi tentang proses dan jalur kimia dalam organisme 

hidup (Brown, 2023). Biokimia dapat didefinisikan sebagai ilmu 

tentang dasar kimia kehidupan (bahasa Yunani bios “hidup”). Sel 

adalah unit struktural dari sistem kehidupan. Dengan demikian, 

biokimia juga dapat digambarkan sebagai ilmu tentang unsur-unsur 

kimia dari sel hidup dan reaksi serta proses yang mereka jalani. 

Berdasarkan definisi ini, biokimia mencakup bidang biologi sel, biologi 

molekuler, dan genetika molekuler. Tujuan utama biokimia adalah 

pemahaman lengkap, pada tingkat molekuler, tentang semua proses 

kimia yang terkait dengan sel hidup. Biokimia juga beririsan dengan 

beberapa ilmu lainnya seperti genetika, fisiologi, imunologi, 

farmakologi, patologi dan banyak ilmu lainnya (Murray et al., 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1: Contoh Hubungan Dua Arah Antara Biokimia dan 

Kesehatan 

Sumber : (Murray et al., 2009) 

 

 

Biokimia adalah studi tentang proses kimia dalam organisme 

hidup, termasuk, tetapi tidak terbatas pada, materi hidup. Biokimia 

mengatur semua organisme hidup dan proses kehidupan. Dengan 

mengendalikan aliran informasi melalui sinyal biokimia dan aliran 

energi kimia melalui metabolisme, proses biokimia memunculkan 

kompleksitas kehidupan yang luar biasa. Selama beberapa dekade 

terakhir abad ke-20, biokimia menjadi sangat berhasil dalam 

menjelaskan proses kehidupan sehingga sekarang hampir semua 

bidang ilmu kehidupan mulai dari botani hingga kedokteran dan 
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metabolisme lainnya. Sebagai contoh, vitamin A adalah komponen 

pigmen rhodopsin yang terletak di retina, yang memungkinkan proses 

visual dan mencegah kebutaan. Namun, dalam banyak kasus lain, sifat 

keterlibatan mikronutrien dalam reaksi molekuler dan seluler yang 

menghasilkan efek fisiologis dan fungsional masih kurang dipahami 

(Tardy et al., 2020). 

Beberapa hal yang dapat digunakan sebagai contoh dalam 

penerapan biokimia pada ilmu gizi adalah bagaimana penggunaan 

struktur biokimia dari setiap zat gizi yang kita peroleh dari makanan. 

Misalkan saja, zat gizi mineral dikategorikan menjadi 2 kelompok 

yaitu makro mineral seperti kalsium (Ca2 + ), fosfor (dalam bentuk 

PO4
3− ), magnesium (Mg 2 + ), natrium (Na + ), kalium (K + ), dan klorida 

(Cl − ), dan trace mineral seperti besi (Fe 2 + / 3 + ), yodium ( I − ), seng 

(Zn 2 + ), selenium (Se 2 − ), kobalt (Co 2 + / 3 + ), kromium (Cr 3 + ), tembaga 

(Cu 1 + / 2 + ), fluor ( F − ), molibdenum (Mo) memiliki struktur yang 

berbeda yang berdampak pada setiap metabolisme dan fisiologis yang 

terjadi pada tubuh kita. Klasifikasi unsur-unsur biokimia dilakukan 

melalui indikator yang bervariasi; beberapa di antaranya 

diklasifikasikan menurut jumlah kebutuhan hariannya, dan beberapa 

diklasifikasikan menurut peran fisiologisnya (Fiorentini et al., 2021; 

Ali, 2023; Arif et al., 2024). Biokimia dalam ilmu gizi juga memiliki 

peran penting pada peran berbagai zat gizi tertentu untuk Asuhan gizi 

sebuah penyakit, seperti peran beberapa mineral yang berfungsi 

sebagai antidiabetes dan manajemen pada pasien diabetes (Kibiti and 

Afolayan, 2015).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.2: Tabel Periodik yang Menyoroti Unsur-Unsur yang 

Penting Bagi Kehidupan 

Sumber : (Ali, 2023) 
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PROFIL PENULIS  

Khoirul Anwar, S.Gz., M.Si.  

Penulis memiliki ketertarikan tinggi 

terhadap ilmu gizi terutama pada bidang 

biologi, biokimia, kuliner dan food service 

sejak lama dan dimulai sejak penulis kuliah 

di Departemen Gizi Masyarakat, Fakultas 

Ekologi Manusia, IPB University. Setelah 

kuliah sarjana, penulis melanjutkan 

pendidikan ke Pascasarjana IPB University 

bidang Ilmu Gizi tahun 2014. Selanjutnya 

penulis juga menerima exchange program 

satu semester di Chulalongkorn University, Thailand. Penulis saat ini 

merupakan dosen yang bekerja di Program Studi Gizi, Fakultas 

Teknologi Pangan dan Kesehatan, Universitas Sahid Jakarta. 

Kepakaran penulis secara khusus terdapat di bidang bidang gizi, 

terutama terkait dengan bidang gizi kuliner, penyelenggaraan 
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Pendahuluan  

Biomolekul merupakan komponen utama dalam sistem kehidupan, 

menyusun struktur dasar sel serta memungkinkan berlangsungnya 

reaksi kimia esensial untuk kelangsungan hidup. Empat kelompok 

utama biomolekul meliputi karbohidrat, protein, lipid, dan asam 

nukleat. Masing-masing memiliki struktur kimia spesifik dan fungsi 

biologis yang kompleks, serta saling berinteraksi membentuk sistem 

yang saling terintegrasi. Pemahaman tentang struktur dan fungsi 

biomolekul sangat penting dalam berbagai disiplin ilmu seperti 

biokimia, biologi molekuler, kedokteran, dan bioteknologi (Berg et al., 

2019). 

Karbohidrat merupakan molekul penyimpan dan penyedia energi  

yang juga memiliki peran struktural dalam dinding sel tumbuhan. 

Protein, sebagai polimer dari asam amino, memiliki peran sebagai 

enzim, struktur seluler, hingga regulator hormon. Lipid berperan 

penting sebagai cadangan energi, komponen membran, dan prekursor 

hormon steroid. Sementara itu, asam nukleat seperti DNA dan RNA 

bertanggung jawab dalam menyimpan dan mentransmisikan 

informasi genetik. 

 

 

Karbohidrat  

Karbohidrat terdiri atas atom karbon (C), hidrogen (H), dan oksigen 

(O) dengan rumus umum (CH₂O)n. Gugus fungsional utama dalam 

molekul karbohidrat adalah gugus hidroksil (-OH) dan gugus karbonil, 

baik berupa aldehida (aldosa) maupun keton (ketosa). Berdasarkan 

kompleksitas strukturnya, karbohidrat diklasifikasikan menjadi tiga 

kelompok utama: monosakarida, oligosakarida, dan polisakarida.  

Monosakarida adalah unit dasar karbohidrat, contohnya glukosa, 

fruktosa, dan galaktosa. Glukosa dapat berbentuk rantai lurus (linear) 

atau siklik (piranosa atau furanosa), dan menjadi sumber energi 

utama dalam metabolisme sel. Dalam bentuk siklik, glukosa 

mengalami mutarotasi antara bentuk α dan β (Voet & Voet, 2016). 
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berupa heliks ganda (double helix), di mana dua untai saling melilit 

dengan ikatan hidrogen antara pasangan basa komplementer: A-T (2 

ikatan hidrogen) dan G-C (3 ikatan hidrogen). RNA biasanya 

berbentuk untai tunggal dengan berbagai bentuk struktur tersier yang 

kompleks (Watson et al., 2014).  

DNA tersusun dari dua rantai polinukleotida antiparalel yang 

saling berpilin membentuk heliks ganda. Gula deoksiribosa pada 

setiap nukleotida berikatan dengan gugus fosfat di karbon 5' dan 3' 

membentuk tulang punggung gula-fosfat. Basa nitrogen menonjol ke 

dalam dan berpasangan secara spesifik melalui ikatan hidrogen. 

RNA biasanya terdiri dari satu rantai polinukleotida dengan gula 

ribosa, dan menggunakan urasil sebagai pengganti timin. RNA dapat 

membentuk struktur sekunder seperti hairpin loop, stem-loop, dan 

pseudoknot karena adanya ikatan intramolekuler antar basa. 

Disfungsi atau mutasi pada asam nukleat dapat menyebabkan 

berbagai penyakit genetik, kanker, dan gangguan perkembangan. 

Berikut fungsi biologis asam nukleat: 

1. Penyimpanan dan transmisi informasi genetik: DNA menyimpan 

instruksi genetik yang diwariskan antar generasi, mengubah 

informasi untuk sintesis protein melalui proses transkripsi dan 

translasi. Informasi ini ditranskripsi menjadi RNA, yang kemudian 

diterjemahkan menjadi urutan asam amino dalam protein (Lodish 

et al., 2021). 

2. Sintesis protein: RNA memiliki peran penting dalam biosintesis 

protein. mRNA membawa informasi genetik dari DNA ke ribosom, 

tRNA membawa asam amino ke ribosom, dan rRNA merupakan 

bagian struktural dari ribosom itu sendiri. Ketiganya bekerja sama 

dalam proses translasi (Alberts et al., 2015). 

3. Pengaturan ekspresi gen: RNA non-koding seperti miRNA dan 

siRNA berperan dalam regulasi ekspresi gen melalui mekanisme 

interferensi RNA, yang dapat menekan atau menghancurkan mRNA 

target (Bartel, 2009).  

4. Replikasi dan pewarisan sifat: DNA mampu mereplikasi dirinya 

secara semikonservatif, memungkinkan informasi genetik 

diwariskan ke sel anak selama pembelahan sel (Watson et al., 

2014). 
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5. Peran katalitik dan struktural: Beberapa jenis RNA memiliki 

aktivitas katalitik, seperti ribozim. Misalnya, rRNA dalam ribosom 

dapat membentuk ikatan peptida antar asam amino selama 

translasi. Ini menunjukkan RNA tidak hanya sebagai molekul 

pembawa pesan, tetapi juga sebagai biomolekul aktif secara 

fungsional (Cech & Steitz, 2014). 

6. Diagnosis dan terapi molekuler: Asam nukleat saat ini digunakan 

sebagai biomarker penyakit (misalnya deteksi mutasi genetik), 

serta sebagai dasar pengembangan terapi berbasis gen, vaksin 

mRNA, dan teknologi CRISPR untuk pengeditan genetik (Doudna & 

Charpentier, 2014). 
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Metabolisme dan Karbohidrat 

Metabolisme adalah proses vital dalam tubuh makhluk hidup. Dalam 

proses ini, serangkaian reaksi kimia terjadi secara bersamaan untuk 

menghasilkan energi yang diperlukan bagi kelangsungan hidup. 

Metabolisme juga berkaitan erat dengan bagaimana tubuh mencerna, 

menyerap, dan mengasimilasi makanan, lalu mengubahnya menjadi 

energi yang dibutuhkan untuk berbagai aktivitas (Henggu, K.U. & 

Nurdiansyah, Y, 2021).     

Karbohidrat adalah salah satu gizi penting yang dibutuhkan 

tubuh manusia karena berfungsi sebagai sumber energi utama untuk 

beraktivitas. Karbohidrat adalah makromolekul yang paling banyak, 

sebagian dari selulosa dan pati, keduanya tersusun dari beberapa 

molekul glukosa terkonjugasi. Karbohidrat dapat dikatabolisme untuk 

energi berupa Adenosina Trifosfat (ATP) atau digunakan untuk fungsi 

anabolik, seperti produksi asam lemak. (Chandel, N.S, 2021). 

Karbohidrat diklasifikasikan menjadi tiga kategori utama 

berdasarkan struktur kimianya: 

1. Gula sederhana (monosakarida dan disakarida): Ini adalah bentuk 

karbohidrat paling dasar, contohnya glukosa atau sukrosa (yang 

merupakan kombinasi glukosa dan fruktosa). 

2. Karbohidrat kompleks: Kelompok ini terdiri dari molekul glukosa 

yang saling terhubung dalam jumlah besar, seperti glikogen, pati, 

dan selulosa. 

3. Glikokonjugat: Ini adalah bentuk glukosa yang telah dimodifikasi 

dan terikat secara kimia pada protein (glikoprotein) atau lemak 

(glikolipid). Glikokonjugat memiliki peran penting dalam berbagai 

fungsi tubuh, termasuk sistem kekebalan tubuh dan sebagai 

komponen membran sel (Chandel, N.S, 2021).   

Katabolisme karbohidrat adalah proses pemecahan karbohidrat 

yang bisa terjadi dengan atau tanpa oksigen. Dalam proses ini, 

senyawa glukosa digunakan sebagai sumber energi utama untuk 

menghasilkan ATP (energi) di dalam sel. 

Produk akhir dari metabolisme karbohidrat adalah berbagai jenis 

gula sederhana seperti glukosa, fruktosa, galaktosa, manosa, dan 

monosakarida lainnya. Senyawa-senyawa ini kemudian diserap 

melalui dinding usus dan dibawa ke hati oleh darah. Jika ada kelebihan 
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fruktosa dan glukosa menjadi glukosa. Enzim kunci pada jalur ini 

adalah Glukosa-6-Phosphat Dehidrogenase (G-6-PD).  

Jalur pentosa fosfat adalah jalur metabolisme alternatif untuk 

glukosa yang menghasilkan NADPH dan ribosa 5-fosfat. (Caserio, M.C., 

Roberts, J.D., 2025). 

Jalur pentosa fosfat terdiri dari dua fase, fase oksidatif dan non-

oksidatif. Peningkatan regulasi siklus pentosa fosfat oksidatif 

menyediakan sel yang kekurangan nitrogen dengan NADPH yang 

diperlukan untuk sintesis asam lemak. 

Proses glikolisis memecah glukosa dan menghasilkan molekul 

berkarbon enam yang diperlukan untuk jalur pentosa fosfat. Pada 

langkah awal glikolisis, glukosa diubah oleh fosfat menjadi glukosa-6-

fosfat. Molekul glukosa-6-fosfat ini kemudian dapat digunakan oleh 

jalur pentosa fosfat, baik yang berasal dari glikolisis maupun sumber 

lainnya (Caserio, M.C., Roberts, J.D., 2025). 

Jalur Pentosa Fosfat dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase oksidatif dan 

non oksidatif. Pada fase oksidatif, dua molekul NADP+ direduksi 

menjadi NADH, menggunakan energi dari perubahan glukosa-fosfat 

menjadi ribulosa-5-fosfat. Sedangkan pada fase non-oksidatif bersifat 

reversibel. Molekul yang berbeda masuk ke jalur pentosa fosfat pada 

tempat yang berbeda pada fase non-oksidatif dan bisa 

ditransformasikan sampai molekul pertama dari fase non-oksidatif 

(ribulose-5-fosfat). Ribulose-5-fosfat ini adalah prekursor dari gula 

yang menyusun DNA dan RNA, dan juga produk dari fase oksidatif. 

(Caserio, M.C., Roberts, J.D., 2025). 

 

Glikogenesis dan Glukoneogenesis 

Dalam proses glikogenesis terjadi pembentukan glikogen dari glukosa. 

Proses ini terjadi di dalam hati dan otot yang dibantu oleh ion 

Magnesium dan enzim glukokinase / heksokinase dihasilkan glukosa 

6 Phosphat dan ADP, pada reaksi kedua terjadi pembentukan  glukosa 

1 Phosphat oleh enzim Fosfoglukomutase dan pembentukan 

Uridine 5'-diphospho-glucuronosyltransferase (UDPG) dan Pirofosfat 

oleh enzim UDPG Pirofosforilase 

Glukoneogenesis adalah proses di mana tubuh membentuk 

glukosa atau glikogen dari senyawa non-karbohidrat. Pembentukan 
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glukosa dari glukosa-6-fosfat dibantu oleh enzim glukosa 6-fosfatase, 

yang hanya ditemukan di hati dan ginjal, tidak di jaringan lemak atau 

otot. Alternatifnya, enzim heksokinase dan glukokinase dapat 

membentuk glukosa-6-fosfat langsung dari glukosa. 

Sumber utama dalam glukoneogenesis adalah asam amino 

glukogenik. Asam amino ini diubah menjadi piruvat atau masuk ke 

dalam siklus asam trikarboksilat (TCA) di mitokondria, sebelum 

akhirnya diubah menjadi oksaloasetat, dan pada tahap akhir, menjadi 

glukosa (Wahjuni, S., 2013).   
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larut dalam air, namun nantinya akan membentuk misel. Misel 

adalah sekumpulan rantai hidrokarbon yang ujungnya bersifat 

hidrofil (mudah larut dalam air atau suka air).  

Perlu kita ketahui bersama bahwasanya sabun yang kita gunakan 

setiap hari, pada umumnya digunakan sebagai salah satu bahan 

pembersih kotoran. Salah satu kotoran yang melekat pada tubuh 

yaitu kotoran yang bersifat lemak atau minyak. Dapat disimpulkan 

bahwasanya sabun ini berfungsi sebagai emulgator. Pada saat 

proses pembentukan emulsi ini,  setiap ujung hidrofob molekul 

sabun nantinya meresap ke dalam lemak, sedangkan setiap ujung 

lainnya bermuatan negatif. Setiap sabun yang dilarutkan di dalam 

air dan diaduk pastinya akan menimbulkan busa. Adanya busa ini 

dikarenakan sabun mempunyai sifat yang dapat menurunkan 

tegangan permukaan air. 

2. Lipid yang tidak disabunkan, ini dapat terjadi karena dalam 

prosesnya tidak mampu membentuk sabun. Kemampuan tidak 

mampu membentuk sabun, ini dikarenakan mempunyai struktur 

berbeda. Salah contohnya yaitu fosfolipid dan steroid. 

 

Klasifikasi dan Sumber Lemak  

Berdasarkan jenis proses pemecahan asam lemak, maka dapat dibagi 

menjadi tiga macam. Diantaranya yaitu jenis asam lemak, gliserida, 

dan fosfogliserida. Perlu kita ketahui bersama pengertian dari asam 

lemak. Asam lemak ini merupakan jenis asam monokarboksilat 

dengan rantai panjangnya. Pada umumnya asam lemak ini 

mempunyai ukuran sebesar C12 hingga C24. Berdasarkan proses 

pembagiannya asam lemak ini dibagi menjadi dua macam, yaitu asam 

lemak jenuh dan asam lemak tidak jenuh. 

1. Asam Lemak Jenuh dan Tidak Jenuh 

Asam lemak jenuh atau lebih sering dikenal dengan istilah 

saturated fatty. Salah satu ciri utama dari lemak jenuh ini yaitu 

tidak mempunyai ikatan rangkap dalam setiap rantainya. 

Selanjutnya kita akan membahas mengenai lemak tidak jenuh atau 

disebut dengan unsaturated fatty acid. Unsaturated fatty acid ini 

memiliki satu atau lebih ikatan rangkap pada setiap rantainya. 

Salah satu contohnya yaitu asam linoleat, asam linolenat, dan asam 



Metabolisme Lemak (Lipid) 
 

 

47 Zainal Abidin 

akan mempengaruhi sel target (sel yang dituju) dalam proses 

metabolisme. Pada saat hormon sampai pada sel targetnya, maka 

hormon akan mempengaruhi proses sintesis lemak dan proses 

metabolisme sel targetnya (Victor Rodwell et al., 2015).  Adapun 

peranan hormon insulin dalam proses metabolisme lemak yaitu 

trigliserida dan kolesterol. Kemudian peranan hormon glukagon di 

dalam tubuh manusia yaitu sebagai berikut; menghambat proses 

glikogenesis, menstimulasi glikogenolisis hati, glukoneogenesis, 

dan ketogenesis, dan menstimulasi lipolisis sel lemak. 

 

2. Aktivasi Asam Lemak dan b-Oksidasi 

Pada umumnya fungsi utama asam lemak yaitu membantu proses 

pembentukan glikolipid, fosfolipid, kolesterol, dan membran 

biologis. Nantinya pada proses interaksi asam lemak dan glukosa 

pada tubuh manusia, akan didahului oleh masuknya molekul Asetil 

Ko-A yang menjadi perantara untuk masuk ke dalam siklus asam 

sitrat (Shi et al., 2015). Untuk lebih detailnya pembahasan 

mengenai jalur metabolisme karbohidrat dan lemak tersaji pada 

(gambar 4.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2: Jalur Metabolisme Karbohidrat dan Lemak 

Sumber : (Shi et al., 2015) 
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(reaksi 3). Kemudian pada tahap selanjutnya reaksi hidrolisis asam 

fosfatidat 1, 2-digliserida (reaksi 4). Proses asilasi pada 1, 2-

digliserida ini merupakan reaksi tahap akhir. Pada molekul asil 

koenzim A akan berikatan dengan atom C nomor 3, sehingga 

terbentuk trigliserida pada (reaksi 5).  

Ditambahkan menurut pendapat (Alamsyah et al., 2024), 

bahwasanya lipid dengan rantai panjang ditransfer melalui saluran 

limfatik yang akan dibawa ke empedu di mana nantinya akan 

membentuk misel. Misel ini mempunyai sifat mudah larut dalam air 

dan cepat pecah dengan enzim lipase. Kemudian membentuk 

trigliserida yang kemudian akan menuju ke organ hati oleh 

kilomikron. Perlu kita ketahui bersama kilomikron ini diubah 

menjadi kolesterol dan trigliserida di hati, lalu keduanya 

dipindahkan ke jaringan lemak. Asam lemak nantinya dirakit dari 

asetil-KoA dan disimpan sebagai trigliserida. Proses pengangkutan 

trigliserida sebagai lipoprotein densitas sangat rendah.  

 

Metabolisme Lemak dalam Kondisi Khusus 

Lemak yaitu kelompok senyawa yang bersifat heterogen, secara 

biomolekul sifat lemak tidak bisa larut dalam air. Namun, dapat larut 

dalam pelarut organik sebagai contoh aseton, eter, benzena, dan 

kloroform. Menurut pendapat (Tuarita at al., 2024), lemak berperan 

sangat penting secara fisiologis bagi manusia. Lemak mempunyai 

fungsi utama sebagai berikut; 

1. Lemak mampu memberikan bentuk dan kontur pada tubuh 

makhluk hidup. 

2. Lemak membantu penyerapan vitamin larut dalam lemak seperti 

(A, D, E, dan K). 

3. Lemak juga bertugas membawa pesan intraseluler yang nanti 

mampu melakukan tindakan hormonal, seperti pada diacylgliserol. 

4. Lemak memberikan isolasi terhadap perubahan suhu luar (lemak 

subkutan). 
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Protein 

Asupan protein diperlukan untuk pengembangan dan pemeliharaan 

komposisi tubuh. Pola makan seimbang menyediakan jumlah protein 

yang cukup (kebutuhan rata-rata untuk orang dewasa adalah 0,66 

g/kg/hari menurut WHO/FAO) yang mengandung jumlah yang cukup 

dari masing-masing dari sembilan asam amino esensial untuk 

mendukung sintesis protein dan mencapai keseimbangan nitrogen. 

Asupan protein harian dalam jumlah yang cukup dari makanan 

menyediakan nitrogen dan asam amino (AA) untuk mendukung 

sintesis protein tubuh dan sebagai prekursor berbagai senyawa 

nitrogen dan senyawa penting lainnya dalam tubuh. Pasokan AA yang 

terus-menerus ke jaringan, dan khususnya asam amino esensial (EAA) 

yang tidak disintesis secara de novo dalam tubuh, diperlukan untuk 

kelangsungan hidup, untuk pengembangan dan pemeliharaan 

komposisi tubuh dan untuk mendukung proses metabolisme yang 

bergantung pada asam amino dan sebagian besar jika tidak semua 

fungsi fisiologis. Kecukupan asam amino dalam tubuh dan jaringan 

dan sel dikontrol dengan ketat dan terus-menerus melalui berbagai 

proses penginderaan dan pensinyalan yang memodulasi dan 

mengadaptasi metabolisme protein dan energi serta perilaku makan 

untuk mencegah atau mengatasi kekurangan protein dan untuk 

mencapai dan mempertahankan status protein yang seimbang (Tome, 

Benoit, & Azzout-Marniche, 2021) 

Pola makan yang sangat kekurangan protein menyebabkan 

hilangnya massa tubuh tanpa lemak, dan konsumsi energi dan protein 

makanan yang cukup merupakan prasyarat untuk sintesis protein 

tubuh dan pemeliharaan otot, tulang, dan jaringan ramping lainnya 

serta fungsinya. Protein, kompartemen utama asam amino dalam 

tubuh, terus-menerus mengalami pergantian dengan asam amino 

bebas melalui sintesis dan degradasi protein, dan sebagian kecil asam 

amino bebas yang hilang karena oksidasi dalam mitokondria 

digantikan oleh penyerapan asam amino dan sintesis non-EAA de 

novo. Sintesis protein, degradasi protein, dan oksidasi asam amino 

diatur oleh ketersediaan asam amino dalam sel (Hinnebusch, Ivaylo P, 

& Nahum, 2016). Dalam keadaan makan dengan peningkatan 
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5. Prosedur spektrofotometri “dengan menggunakan reagen” 

(Subtipe 2): Prosedur spektrofotometri Subtipe 2 didasarkan pada 

pembentukan senyawa kompleks berwarna dan penentuan 

intensitas warnanya selanjutnya. Di antara prosedur-prosedur ini, 

yang banyak digunakan adalah yang berdasarkan reaksi biuret, di 

mana senyawa kompleks ungu terbentuk dalam interaksi protein 

dan ion Cu2+ dalam media alkali. Penyerapan kompleks yang 

dihasilkan di bawah radiasi yang memiliki panjang gelombang 

sekitar 540 nm (relatif terhadap reagen) atau 580 nm (relatif 

terhadap air suling) sebanding dengan jumlah ikatan peptida 

dalam protein (konsentrasi protein total dalam plasma atau 

serum). Prosedur spektrofotometri Subtipe 2 lainnya didasarkan 

pada metode yang diusulkan oleh Lowry pada tahun 1951, yang 

menurutnya interaksi ion Cu2+ dan senyawa protein dalam media 

alkali disertai dengan pembentukan senyawa kompleks dan ion 

Cu+. Selanjutnya, ion Cu+ bereaksi dengan fenol dan asam 

fosfomolibdat, membentuk produk yang tidak stabil yang berubah 

menjadi molibdenum biru, yang ditandai dengan penyerapan 

cahaya maksimum pada panjang gelombang 750 nm. Penyerapan 

pada panjang gelombang ini sebanding dengan konsentrasi protein 

total dalam plasma dan serum. Keuntungan dari prosedur ini 

adalah sensitivitas penentuan yang tinggi, dan kerugiannya adalah 

selektivitas yang rendah (Buzanovskii, 2017). 

Dalam keadaan fisiologis normal, urin diharapkan bebas protein. 

Protein dengan berat molekul tinggi dalam plasma (misalnya, albumin 

dan globulin) tidak dapat melewati membran filtrasi karena efek dari 

penghalang ukuran dan penghalang muatan membran filtrasi kapiler 

glomerulus. Namun, protein dengan berat molekul rendah (misalnya, 

β2-mikroglobulin (β2-M), α1-mikroglobulin (α1-M), dan lisozim), 

dapat dengan bebas melewati membran filtrasi, meskipun jumlah 

filtrasinya rendah dan 95% dari protein ini diserap kembali saat 

memasuki tubulus kontortus proksimal (Zhang & Huang, 2012). Oleh 

karena itu, kandungan protein urin akhir rendah (hanya 30-130 

mg/24 jam) dan terutama terdiri dari albumin plasma (40%), fragmen 

imunoglobulin (15%), protein plasma lainnya (5%), dan protein 

jaringan yang berasal dari sistem urin (40%). Konsentrasi protein 
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dalam sampel urin acak adalah 0-80 mg/L, dan hasil uji kualitatif 

untuk protein urokinase biasanya negatif. Bila protein urin melebihi 

150 mg/24 jam atau konsentrasinya di atas 100 mg/L, hasil uji protein 

kualitatif menjadi positif. Ini dikenal sebagai proteinuria (Hong et al., 

2016). 

Karena prosedur pengukuran dan pengambilan sampel untuk 

penilaian proteinuria belum distandarkan, maka penting untuk 

mempertimbangkan berbagai jenis protein urin, albumin, teknik 

laboratorium, dan metode pengambilan sampel urin untuk 

mendapatkan pendekatan terbaik bagi setiap pasien. Total protein 

urin dapat dinilai menggunakan metode dipstick, presipitasi, dan 

elektroforesis. Spesimen urin untuk penilaian proteinuria dapat 

diperoleh baik dari pengumpulan terjadwal maupun sampel urin 

spontan. Meskipun demikian, saat ini rasio protein atau albumin 

terhadap kreatinin urin spontan lebih disukai daripada sampel urin 24 

jam dalam praktik rutin (Toblli et al., 2012). Proteinuria umumnya 

dinilai dengan uji panas dan asam asetat. Kini uji dipstick 

menggantikan metode lama (Rahayu & Rustiana, 2020). Uji koagulasi 

panas dapat digunakan di tempat-tempat dengan sumber daya 

terbatas sebagai alternatif pengujian dipstick atau metode lain yang 

tidak tersedia atau terlalu mahal. Tabung reaksi diisi hingga dua 

pertiga dengan urin. Beberapa tetes asam asetat encer ditambahkan 

untuk membuat sampel urin bersifat asam. Bagian atas tabung reaksi 

yang berisi urin dipanaskan (tetapi tidak sampai mendidih) di atas 

kompor. Lingkungan asam dimaksudkan untuk memastikan bahwa 

koagulasi yang terbentuk adalah protein karena pada pemanasan, 

fosfat juga ikut menggumpal tetapi larut dalam lingkungan asam (A. 

Magee, von Dadelszen, Stones MD, & Mathai, 2016). 

. 
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Bioenergetika 

Bioenergetika, juga dikenal sebagai termodinamika biokimia, adalah 

bidang ilmu yang mempelajari biokimia dan sel biologi serta 

perubahan energi yang terkait dengan reaksi biokimia. Ini juga 

mencakup masalah aliran energi melalui sistem kehidupan.   Energi 

dilepaskan saat reaksi bergerak dari tingkat energi yang tinggi ke 

tingkat energi yang lebih rendah.  Seringkali, energi panas dilepaskan. 

Dalam sistem non-biologis, energi panas dapat diubah menjadi energi 

mekanik atau energi listrik. Karena sistem biologis pada dasarnya 

isotermik, panas yang dihasilkan tidak dapat digunakan secara 

langsung untuk melakukan proses penting seperti reaksi sintesis, 

kontraksi otot, konduksi saraf, dan transportasi aktif. Sebaliknya, 

panas ini digunakan untuk menghasilkan energi kimia dalam bentuk 

reaksi oksidatif yang dikenal sebagai coupling  Gambar 6.1 

menunjukkan contoh reaksi penggabungan.  Pelepasan energi 

menyebabkan perubahan metabolit A menjadi metabolit B. Reaksi ini 

berhubungan dengan reaksi yang membutuhkan energi untuk 

mengubah senyawa C menjadi senyawa D. Akibatnya, sejumlah energi 

yang dilepaskan pada reaksi degradasi ditransfer ke reaksi sintesis 

dalam bentuk bukan panas. Untuk reaksi ini, istilah kimia 

konvensional seperti eksotermik dan endotermik tidak relevan 

(Botham & Mayes, 2003). 

 

 
Gambar 6.1: Penggabungan / Perangkaian Reaksi Eksergonik 

dengan Reaksi Endergonik 

Sumber: (Botham & Mayes, 2003) 
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dipindahkan dari molekul sitokrom c ke atom oksigen. Atom 

oksigen kemudian berfungsi sebagai penerima elektron 

terakhir.. Dua ion H+ dikeluarkan dari matriks selama proses 

reduksi oksigen dan dipindahkan ke atom oksigen yang 

direduksi, membentuk air (H2O). Pada saat yang sama, 

kompleks tersebut memompa empat ion H+ ke dalam ruang 

antarmembran.  Penting untuk diingat bahwa peningkatan 

elektronegativitas masing-masing kompleks mendorong 

perpindahan elektron dari satu kompleks ke kompleks 

berikutnya. 

e. Kompleks V 

Karena struktur enzim ini memiliki banyak subunit, subunit F1 

berputar (seperti turbin) dengan kekuatan proton yang 

mencoba masuk kembali ke matriks, yang memungkinkan 

transformasi energi potensial menjadi energi mekanik dan 

kimia.  Kompleks kelima (kompleks V) terdiri dari banyak 

subunit protein, seperti F0 dan F1, dan berperan dalam sintesis 

ATP menggunakan gaya gerak proton. Bagian F0, yang berakar 

pada lapisan ganda fosfolipid, bersifat hidrofobik dan memiliki 

saluran yang memungkinkan ion H+ melewati bagian F1. Bagian 

F1 hidrofilik, yang berbentuk seperti tongkat yang menempel 

pada silinder, adalah situs katalitik utama.  Cincin subunit alfa 

dan beta di bagian ini berputar di sekitar subunit gamma. Ion H+ 

bergerak dari bagian F0 ke bagian F1, yang memaksa rotasi 

bagian F1, yang mengkatalisis pengikatan ADP dan fosfat 

anorganik (Pi) untuk menghasilkan ATP. Proses ini dikenal 

sebagai perubahan ikatan (Letts, dkk 2017, Pehar,dkk, 2018 dan 

Derevenkov dkk,2020). 

 

5. Patofisiologi 

Patofisiologi yang bisa terjadi dari system fosforilasi oksidatif 

diantaranya (Scialò et al., 2017; Sinnecker et al., 2019): 

a. Pembentukan gradien ion hidrogen antara membran dalam dan 

luar mitokondria, yang juga dikenal sebagai gradien 

kemiosmotik, adalah proses biokimia yang sangat penting yang 

melibatkan fosforilasi oksidatif.  Dalam matriks mitokondria, 
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produksi ATP didorong oleh energi dari gradien ini, yang 

dikenal sebagai gaya gerak proton.  Banyak molekul yang 

ditemukan mengganggu atau menghambat proses ini dalam 

berbagai cara, yang menghasilkan manfaat klinis dan non-klinis.  

Selain itu, penyakit metabolik (seperti miopati mitokondria) 

dan neurologis (seperti gangguan bipolar) dapat disebabkan 

oleh disfungsi rantai transpor elektron. 

b. Toksin dan Obat-obatan 

Ketahuilah bahwa sianida dan karbon monoksida mengikat dan 

menghalangi kompleks protein sitokrom c oksidase, juga 

dikenal sebagai kompleks IV, dari rantai transpor elektron 

secara ireversibel. Ini menghentikan produksi ATP dan 

menyebabkan kematian sel, bahkan pada konsentrasi yang 

sangat tinggi.  Meskipun amobarbital bersifat sedatif dan 

merupakan agonis GABA yang potensial, ia juga mengikat dan 

menghambat NADH dehidrogenase, yang mengurangi produksi 

ATP. 

c. Stres Oksidatif 

Spesies oksigen reaktif (ROS) adalah produk sampingan dari 

kompleks rantai transpor elektron yang menyebabkan 

kerusakan sel melalui produksi dan proliferasi radikal bebas 

seperti peroksida (H2O2) dan oksida (seperti superoksida). ROS 

yang dihasilkan dari reaksi redoks dalam keempat kompleks 

tersebut menyebabkan kerusakan membran sel dan penuaan 

sel. 

d. Miopati Mitokondria 

Kompleks I (NADH dehidrogenase) yang rusak dapat dihasilkan 

oleh mutasi genetik pada DNA mitokondria (seperti MT-ND1). 

Kerusakan ini akan menyebabkan fosforilasi oksidatif 

mengurangi produksi ATP.  Sindrom yang dikenal sebagai 

MELAS, termasuk ensefalopati mitokondria, asidosis laktat, dan 

episode mirip stroke, adalah hasil makroskopis dari mutasi ini. 

Ensefalopati dan miopati MELAS menyebabkan kejang, 

kelemahan, dan beberapa gejala lain yang dimulai sejak masa 

kanak-kanak.. 
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e. Sindrom lain yang disebut MERRF (epilepsi mioklonik dengan 

serabut merah kasar) disebabkan oleh mutasi beberapa gen 

mitokondria, yang menyebabkan malformasi banyak komponen 

mitokondria, termasuk kompleks protein RTE. Penurunan 

produksi ATP melalui fosforilasi oksidatif menyebabkan banyak 

gejala klinis yang parah, termasuk epilepsi mioklonik.. 

 

6. Makna Klinis  

Meskipun sebagian besar senyawa yang mengganggu RTE bersifat 

merusak, beberapa di antaranya benar-benar bermanfaat bagi 

tubuh.  Protein yang berfungsi sebagai saluran ion H+ dalam 

jaringan adiposa coklat, juga dikenal sebagai termogenin, 

memungkinkan ion H+ masuk kembali ke matriks dari ruang 

antarmembran. Aliran cepat ion H+ ke matriks menyebabkan 

panas dan melepaskan ikatan reaksi pembangkit ATP dan 

konsumsi ATP satu sama lain, yang mengganggu kemiosmosis. 

Karena rasio luas permukaan kulit terhadap volume tubuh yang 

tinggi, panas ini sangat membantu mempertahankan suhu inti 

tubuh neonatus. 
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Pengantar Hormon 

Hormon adalah zat kimia pemberi sinyal (Koolman & Roehm, 2011). 

Istilah "hormon" berasal dari bahasa Yunani hormon, yang artinya 

mendorong atau menggerakkan, sebuah karakterisasi yang tepat dari 

molekul-molekul yang kuat ini (Norman & Henry, 2015). Went & 

Thimann (1937) mendefinisikan hormon sebagai suatu zat yang 

diproduksi di satu bagian tubuh organisme, dipindahkan ke bagian 

lain dan kemudian memengaruhi suatu proses fisiologis secara 

spesifik. 

Hormon menjalankan berbagai fungsi penting, mulai dari 

pertumbuhan, perkembangan seksual, fungsi reproduksi, produksi sel 

darah, hingga metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak. Tubuh 

hewan mengandung lebih dari 100 jenis hormon dan zat mirip 

hormon yang dapat diklasifikasikan berdasarkan struktur kimianya 

atau fungsinya. Secara kimia, sebagian besar hormon merupakan 

turunan asam amino, peptida atau protein, atau steroid. Hormon 

mengatur proses-proses berikut (Koolman & Roehm, 2011): 

1. Pertumbuhan dan diferensiasi sel, jaringan, dan organ. Proses ini 

meliputi proliferasi sel, perkembangan embrio, dan diferensiasi 

seksual yaitu proses yang membutuhkan waktu panjang dan 

melibatkan sintesis protein baru (de novo). Oleh karena itu, 

hormon steroid yang bekerja melalui pengaturan transkripsi 

sangat dominan dalam area ini. 

2. Jalur metabolik. Regulasi metabolisme membutuhkan mekanisme 

yang bekerja cepat. Banyak hormon yang terlibat mengatur 

interkonversi enzim. Proses utama yang diatur oleh hormon 

meliputi: Pengambilan dan degradasi zat penyimpanan seperti 

glikogen dan lemak, Jalur biosintesis dan degradasi metabolit 

penting (glukosa dan asam lemak), serta penyediaan energi 

metabolik. 

3. Proses pencernaan. Proses ini umumnya diatur oleh peptida yang 

bekerja secara lokal (parakrin), namun mediator lain seperti amina 

biogenik dan neuropeptida juga terlibat. 

4. Pemeliharaan konsentrasi ion (homeostasis) 

Konsentrasi ion seperti Na⁺, K⁺, dan Cl⁻ dalam cairan tubuh, serta 

variabel fisiologis yang bergantung padanya (misalnya tekanan 
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seperti reseptor leptin yang mengaktifkan enzim intraseluler dan 

memicu reaksi biokimia lanjutan, termasuk aktivasi jalur genetik. 

Selain itu, beberapa hormon menempel pada reseptor di permukaan 

sel dan mengaktifkan enzim adenylyl cyclase, yang kemudian 

membentuk senyawa cAMP sebagai second messenger. cAMP bertugas 

menyampaikan sinyal hormonal ke dalam sel untuk mengatur 

berbagai aktivitas, dan mekanisme serupa juga berlaku untuk second 

messenger lain seperti cGMP. Hormon yang larut lemak seperti steroid, 

retinoid, dan tiroid tidak bekerja di membran sel, tetapi langsung 

masuk ke dalam sel dan membentuk kompleks dengan reseptor di 

sitoplasma atau inti. Kompleks ini akan menempel pada DNA dan 

mengatur sintesis protein, menghasilkan efek hormon yang lebih 

lambat namun bertahan lama. Sementara itu, aktivasi reseptor melalui 

protein G dapat bersifat stimulasi (Gs) yang meningkatkan produksi 

cAMP atau penghambat (Gi) yang mencegah pembentukannya. Efek 

dari cAMP bervariasi tergantung jenis sel, misalnya merangsang 

produksi hormon tiroid, meningkatkan pelepasan steroid, atau 

memperkuat penyerapan air. Selain cAMP, jalur lain seperti sistem 

fosfolipid membran dan kalsium-kalmodulin juga berfungsi sebagai 

second messenger, menunjukkan bahwa hormon dapat menggunakan 

berbagai mekanisme untuk menghasilkan respons fisiologis yang 

spesifik dan sesuai dengan fungsi sel target (Hall, 2015). 

 
Gambar 7.5: Mekanisme Enzym Cyclic Adenosine Monophospate 

(cAMP) 

Sumber: (Hall, 2015) 
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Pendahuluan 

Vitamin adalah kelompok senyawa organik yang penting dalam 

sejumlah kecil di tubuh untuk melakukan fungsi fisiologis dan 

biokimia yang berbeda, tetapi tidak dapat disintesis dalam jumlah 

yang cukup maka dari itu harus didapat dari makanan (Combs, 2012). 

Kehadiran vitamin seperti mikronutrien esensial adalah kunci untuk 

menjaga kesehatan, metabolisme sel dan pencegahan berbagai 

kekurangan. Vitamin terbagi menjadi dua jenis, yaitu vitamin yang 

dapat larut dalam lemak, dan vitamin yang dapat larut dalam air. 

Istilah "vitamin" pertama kali diperkenalkan oleh Casimir Funk 

pada tahun 1912, yang menunjukkan bahwa penyakit seperti 

bereibers disebabkan oleh kurangnya zat yang disebut "vitamin"-

"amina vital" (Bendich dan Deckelbaum, 2005). Di bidang biokimia, 

vitamin berperan sebagai co-factor atau koenzim dalam berbagai 

reaksi enzim penting, seperti dekarboksil, transaminasi dan reaksi 

transfer kelompok metil. Tanpa adanya vitamin tertentu, fungsi enzim 

ini terganggu dan dapat menyebabkan konsekuensi metabolisme yang 

serius (Gropper dan Smith, 2021). Pada dasarnya, vitamin ini 

digunakan untuk membantu tubuh berkembang dan tumbuh secara 

normal. Dengan perkembangan ilmu biokimia dan nutrisi, 

pemahaman tentang fungsi vitamin tidak hanya untuk pencegahan 

penyakit defisiensi, tetapi juga berkembang ke bagian neurologi, 

imunologi, bahkan epigenik (Stover, 2004). 

 

Definisi dan Peran Vitamin 
Vitamin adalah senyawa organik esensial yang diperlukan tubuh 

dalam jumlah kecil untuk melakukan fungsi fisiologis dan biokimia 

yang penting dalam tubuh, seperti pertumbuhan, pertahanan fisik dan 

metabolisme (Statpearls, 2021a; Priadiamati, K., 2022). Senyawa ini 

diproduksi oleh tubuh dalam jumlah terbatas, tidak dapat disintesis 

secara mandiri oleh tubuh dalam jumlah yang tepat dan harus ada 

dalam makanan sehari -hari (Ofoedu et al., 2021). Vitamin memiliki 

peran sebagai kofaktor untuk berbagai reaksi enzimatik, dan jika 

kekurangan maka dapat menyebabkan gangguan metabolik dan 

penyakit tertentu (Andrèsetal., 2024). 
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(Ofoedu et al., 2021). Kekurangan vitamin K dapat mempengaruhi 

proses pembekuan darah yang menyebabkan masalah pendarahan 

(Imbrescia & Zbigniew, 2023). Beberapa faktor yang 

mempengaruhi kekurangan vitamin K yaitu konsumsi makanan 

yang mengandung vitamin K tidak mencukupi, termasuk produk 

fermentasi dan sayuran hijau yang dapat menjadi penyebab utama. 

Sumber utama vitamin K adalah sayuran yang memiliki daun 

warna hijau seperti kangkung, bayam dan brokoli, bayam, dan 

brokoli, serta produk fermentasi dan telur (Statpearls, 2021a). 

Kurangnya vitamin ini menyebabkan perdarahan berlebih 

(perdarahan pada bayi baru lahir dapat membahayakan) dan juga 

gangguan proses pembekuan darah (Ofoedu et al., 2021). 

Meskipun ada perbedaan struktural, semua vitamin diangkut 

dan diserap dengan cara yang sama pada media hidrofilik 

kelarutan rendah. Tubuh menyerap vitamin yang larut dalam 

lemak misel yang baru saja terbentuk di usus kecil. Misel adalah 

kelompok lipid yang mengandung gugus hidrofobik dan hidrofilik 

di luar. Proses ini tergantung pada sekresi enzim empedu dan 

pankreas. Ketika mereka dimasukkan ke dalam enterosit, vitamin 

yang larut dalam lemak dikemas ke dalam chlormicron dan diblokir 

oleh sistem limfatik sebelum memasuki aliran darah. Chromicron 

dimetabolisme oleh lipoprotein lipase, yang melepaskan dan 

menyimpan sekresi vitamin dalam lemak di jaringan (Priya, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Biokimia Vitamin 
 

 

126 Indira Pipit Miranti 

Daftar Pustaka  

Andrès, E., Lorenzo-Villalba, N., Terrade, J.-E., & Méndez-Bailon, M. 

(2024). Fat-Soluble Vitamins A, D, E, and K: Review of the 

Literature and Points of Interest for the Clinician. Journal of 

Clinical Medicine, 13(13), 3641. 

https://doi.org/10.3390/jcm13133641.  

 Bendich, A., & Deckelbaum, R. J. (2005). Preventive Nutrition: The 

Comprehensive Guide for Health Professionals. Totowa, NJ: 

Humana Press. 

Combs, G. F. (2012). The Vitamins: Fundamental Aspects in Nutrition 

and Health (4th ed.). Academic Press. 

Dianatasya, A. (2020). Analisis Kadar Vitamin C Infused Water Bunga 

Telang (Clitoria ternatea) dan Lemon (Citrus Limon). Karya Tulis 

Ilmiah. STIKES Insani Cendekia Medika Jombang. 

Emily P. McEldrew., Michael, J. L., Harold, M. (2025). Vitamin A. 

National Library of Medicine. 

Gropper, S. S., & Smith, J. L. (2021). Advanced Nutrition and Human 

Metabolism (7th ed.). Cengage Learning.Ofoedu, C. E., et al. (2021). 

Revisiting food-sourced vitamins for consumer diet and health 

needs: a perspective review. PeerJ, 9, e11940. 

https://doi.org/10.7717/peerj.11940. 

Hanna, M., dkk, (2022). B Vitamins: Functions and Uses in Medicine 

Imbrescia, K., Zbigniew, M, (2023). Vitamin K. National Library of 

Medicine. 

Jauharuddin, A. (2024). Peranan Vitamin C Terhadap Kesehatan Tubuh 

dan Rongga Mulut. Journal of Public Health and Industrialn 

Nutrition. 

Julianna, L. M., Connor, C. K., Harshit, D., Reddog, E. S., David, S. F. 

(2024). Vitamin B1 (Tiamin). National Library of Medicine. 

Kementerian Kesehatan RI, (2020). Manfaat Pemberian Vitamin A 

untuk Anak. Direktorat Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan 

Masyarakat. Jakarta: Kemenkes RI. 

https://doi.org/10.3390/jcm13133641
https://doi.org/10.7717/peerj.11940


Biokimia Vitamin 
 

 

127 Indira Pipit Miranti 

Lykstad, J., dan Sandeep, S. (2023). Biokimia Vitamin yang Larut Dalam 

Air. National Library of Medicine. 

Medina, J., Vikas, G. (2023). Vitamin E. StatPearls. National Library of 

Medicine. 

Nadif, D. A., dan Mega, W. P. (2023). Description and Concepts About 

The Role of Vitains. Jurnal Abdimas. 

Priadiamanti, A., Vani, W., Vika, I. Q., Visca, N. (2022). Pengenalan 

Macam-macam Vitamin yang Terkandung Pada Buah dan Sayur. 

Jurnal Pengabdian Farmasi Malahayati. Volume 5, nomor 2, 2022. 

Que BJ, Titaley CR, De Lima FVI. (2020). Pengaruh Kadar Vitamin D dan 

Kalsium Pada Status Kesehatan Penyakit Tidak Menular 

Masyarakat Pesisir Di Kecamataan Kairatu Kabupaten Seram 

Bagian Barat. Molucca Medica. 

Reddy, P., dan Ishwarial, J. (2022). Biokimia, Vitamin Larut Lemak. 

StatPearls. 

Sari, P. M., Suharmanto., dan Oktafany. (2023). Efektivitas Pemberian 

Vitaamin A Pada Ibu Nifas dan Bayi. Jurnal Penelitian Perawat 

Nasional. Volume 5 nomor 2, Mei 2023. 

StatPearls. (2021a). Biochemistry, Fat Soluble Vitamins. NCBI 

Bookshelf. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534869/ 

StatPearls. (2021b). Biochemistry, Water Soluble Vitamins. NCBI 

Bookshelf. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538510/ 

Van Kempen, T. A. T. G., Benitez Punal, S., Huijser, J., and De Smet, S. 

(2022). Tocopherol more bioavailable than tocopheryl-acetate as 

a source of vitamin E and their putative relevance for 

atherogenesis. 

Zoromi, A dan Irfan, H. (2023). Implementasi Sistem Pakar Forward 

Chaining untuk Mendiagnosa Kekurangan Vitamin Pada Manusia. 

Jurnal Teknik dan Teknologi Tepat Guna. Volume 2 (2), tahun 

2023 hal: 71-84. 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534869/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538510/


Biokimia Vitamin 
 

 

128 Indira Pipit Miranti 

PROFIL PENULIS  

Indira Pipit Miranti, S.Pd., M.Sc. 

Ketertarikan penulis terhadap ilmu biologi 

dimulai pada tahun 2005 silam. Hal tersebut 

membuat penulis memilih untuk masuk ke 

Sekolah Menengah Atas di SMA 

Muhammadiyah 1 Purwokerto dengan 

memilih IPA dan berhasil lulus pada tahun 

2008. Penulis kemudian melanjutkan 

pendidikan ke Perguruan Tinggi pada tahun 

2008 dan berhasil menyelesaikan studi S1 di prodi Pendidikan Biologi 

di Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam (FMIPA) 

Universitas Negeri Yogyakarta (UNY) pada tahun 2013. Setelah 

menyelesaikan pendidikan S1, penulis melanjutkan studi S2 di prodi 

Magister Biologi, Fakultas Biologi Universitas Gadjah Mada (UGM) 

dengan konsentrasi ilmu Biologi sejak tahun 2013 sampai 2016.  

Penulis memiliki kepakaran dibidang Biologi. Dan untuk mewujudkan 

karier sebagai dosen profesional, penulis pun aktif sebagai peneliti 

dibidang kepakarannya tersebut. Selain peneliti, penulis juga aktif 

menulis buku dengan harapan dapat memberikan kontribusi positif 

bagi bangsa dan negara yang sangat tercinta ini.  

 

Email Penulis:  

indirapipit@stikes-ibnusina.ac.id / indira.pipit@gmail.com  

 

                

mailto:indirapipit@stikes-ibnusina.ac.id
mailto:indira.pipit@gmail.com


Biokimia Mineral dan Elektrolit 

 

129 Zora Olivia 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 9 
BIOKIMIA MINERAL 

DAN ELEKTROLIT 
 

 

 

 

apt. Zora Olivia, S.Farm., M.Farm. 

Politeknik Negeri Jember 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Biokimia Mineral dan Elektrolit 
 

 

130 Zora Olivia 

Definisi Mineral 

Mineral dan vitamin adalah zat gizi penting yang ditemukan dalam 

makanan. Perbedaan utamanya adalah vitamin adalah zat organik 

(artinya mengandung unsur karbon) dan mineral adalah zat 

anorganik. Mineral dibutuhkan untuk banyak hal selain 

memakannya dalam bentuk zat gizi dalam makanan. Zat besi dan 

tembaga dalam peralatan masak adalah mineral yang sama yang 

ditemukan dalam makanan. Itulah sebabnya memasak dalam wajan 

besi cor dapat menyediakan zat besi dalam makanan. Saat memasak 

makanan dalam wajan besi, sedikit zat besi akan terlepas dan 

bercampur dengan makanan. Orang dapat menyerap dan 

menggunakannya seperti zat besi yang sudah ada dalam makanan. 

Mineral adalah bagian paling permanen dari makhluk hidup. Mineral 

tidak terbakar, dan bahkan dapat ditemukan dalam abu sesuatu yang 

telah terbakar. 

 

Kelompok dan KegunaanMineral 

Terdapat dua kelompok mineral, mineral makro dan mineral mikro. 

Mineral makro dibutuhkan dalam makanan dalam jumlah 100 

miligram (mg) perhari. Satu miligram adalah jumlah yang sangat 

kecil. Jumlah ini perseribu gram, dan ada 28 gram dalam satu ons. 

Mineral makro adalah kalsium, fosfor, magnesium, sulfur, kalium, 

natrium, dan klorida. Tubuh membutuhkan mineral mikro dalam 

jumlah yang lebih kecil (kurang dari 100 mg setiap hari). Beberapa 

mineral mikro adalah zat besi, yodium, seng, fluorida, selenium, 

tembaga, kromium, mangan, dan molibdenum. (Herman, 2021) 

Tubuh mengandung banyak mineral yang berbeda.  

Mineral sendiri merupakan unsur kimia yang tidak aktif, seperti 

zat besi dalam wajan atau kalsium dalam batu. Namun, di dalam 

tubuh, kalsium digunakan untuk membentuk tulang dan gigi, 

sedangkan zat besi digunakan untuk membentuk hemoglobin dalam 

sel darah merah. Tubuh menggunakan zat besi ini untuk membawa 

oksigen ke sel- selnya. lainnya membantu dalam banyak proses 

tubuh lainnya: menjadi bagian dari struktur jaringan, seperti pada 

tulang dan gigi, membantu menjaga keseimbangan asam-basa, agar 

pH tubuh tetap netral, membantu mengatur proses tubuh, seperti 
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2017). Tembaga merupakan logam transisi yang terdapat dalam 

bentuk Cu+ dan Cu2+. Cu+ merupakan bentuk tembaga tereduksi 

kupro. Cu2+ merupakan bentuk tembaga teroksidasi kupri. 

Tembaga diserap ke dalam sel dalam bentuk tereduksi, tetapi 

dicerna dan mengalir melalui aliran darah dalam bentuk 

teroksidasi (Myint ZW,2016; Livingstone, 2017). 

 

10. Yodium 

Yodium dapat dicerna dalam berbagai bentuk kimia. Iodida 

diserap dengan cepat dan hampir seluruhnya di lambung dan 

usus halus. Iodat, yang digunakan dalam garam beryodium, 

direduksi di usus dan kemudian diserap sebagai iodida. Dalam 

peredaran darah, yodium diserap terutama oleh kelenjar tiroid 

dan ginjal. Penyerapan yodium oleh tiroid bergantung pada 

asupan yodium, sedangkan penyerapan oleh ginjal tetap cukup 

konstan. Yodium dikeluarkan melalui urin. Sebagian besar 

yodium dalam tubuh disimpan di tiroid untuk digunakan dalam 

sintesis hormon tiroid (Zimmermann MB, 2009). Yodium 

merupakan unsur nonlogam yang diidentifikasi dengan uap ungu 

yang khas. Yodium dikonsumsi dan diserap dalam bentuk 

tereduksi iodida (I-). Yodium juga dapat dikonsumsi dalam 

bentuk teroksidasi iodat (IO3-), serta ketika terikat secara 

organik dengan tiroksin (T4) dan triiodotironin (T3) 

(Zimmermann MB, 2009). 

 

11. Selenium 

Mekanisme penyerapan selenium belum diketahui dengan baik. 

Penyerapan selenium terjadi di usus halus melalui mekanisme 

yang bergantung pada bentuk selenium. Penyerapan selenat 

anorganik terjadi melalui transpor aktif dengan pompa natrium. 

Penyerapan selenit anorganik terjadi melalui difusi pasif. 

Selenometionina dan selenosistein organik diserap melalui 

mekanisme transpor aktif yang mirip dengan asam amino netral 

seperti metionina. Selenium diserap ke dalam aliran darah portal 

dari enterosit dan diangkut ke hati dalam berbagai bentuk. Selenit 

diambil oleh eritrosit dan direduksi oleh glutation reduktase 
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Sebagai gantinya, Institute of Medicine menetapkan Adequate Intake 

(AI) berdasarkan konsumsi serat yang berhubungan dengan 

penurunan risiko penyakit jantung koroner (CHD). Rekomendasi AI 

untuk serat adalah 14 gram per 1.000 kalori, termasuk untuk anak-

anak dan lansia, dengan penyesuaian sesuai kebutuhan energi. Untuk 

bayi berusia 0–6 bulan, tidak ada AI karena konsumsi terbatas pada 

ASI yang tidak mengandung serat pangan secara definisional, 

meskipun kaya akan oligosakarida yang tidak dicerna dan mendukung 

mikrobiota usus (Dahl & Stewart, 2015). 

Namun, studi seperti Feeding Infants and Toddlers Study 

menemukan bahwa rata-rata konsumsi serat pada bayi dan balita 

masih jauh di bawah rekomendasi AI. Rata-rata konsumsi serat pada 

bayi usia 6–11 bulan, 12–23 bulan, dan 24–47 bulan masing-masing 

hanya sekitar 6 gram, 9 gram, dan 10 gram per hari, sedangkan 

rekomendasi AI sebesar 19 gram per hari (Dahl & Stewart, 2015). 

 

Klasifikasi Serat Pangan 

Serat pangan (dietary fiber) merupakan fraksi karbohidrat non-pati 

dan lignin yang resisten terhadap pencernaan dan absorpsi di usus 

halus manusia, serta mengalami fermentasi parsial atau penuh di 

kolon. Untuk memahami karakteristik fungsionalnya, serat pangan 

diklasifikasikan dengan berbagai pendekatan, di antaranya yang 

paling umum adalah berdasarkan kelarutan dalam air, yang memiliki 

implikasi besar terhadap efek fisiologis dan aplikasi dalam industri 

pangan (Dai & Chau, 2017; He et al., 2022). 

Serat pangan secara umum dibedakan menjadi dua kelompok 

utama, yaitu serat larut air (soluble dietary fiber, SDF) dan serat tidak 

larut air (insoluble dietary fiber, IDF). Masing-masing memiliki 

struktur kimia dan fungsi biologis yang berbeda. 

Serat larut dapat larut dalam air membentuk larutan kental atau 

gel, dan sebagian besar dapat difermentasi oleh mikrobiota usus besar. 

Sifat viskositas dan fermentabilitas ini berkontribusi terhadap efek 

kesehatan seperti penurunan kadar glukosa darah postprandial, 

penurunan kolesterol serum, serta perbaikan profil mikrobiota usus 

(Dahl & Stewart, 2015; Deehan et al., 2017). Contoh serat larut 

meliputi: 
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1. Pektin (dari apel, jeruk, dan sayuran) 

2. Inulin dan fruktooligosakarida/FOS (dari chicory root, bawang, 

pisang) 

3. Beta-glukan (dari oat dan barley) 

4. Guar gum dan psyllium (digunakan juga sebagai aditif fungsional) 

 

Sebaliknya, serat tidak larut tidak larut dalam air dan tidak 

bersifat viskos, namun berperan penting dalam mempercepat waktu 

transit usus, meningkatkan massa feses, dan mencegah konstipasi. 

Sebagian besar serat ini juga memiliki tingkat fermentabilitas yang 

rendah (He et al., 2022). Contohnya termasuk: 

1. Selulosa (dari sayuran, dedak, dan kacang-kacangan) 

2. Hemiselulosa (dari biji-bijian) 

3. Lignin (dari bagian kayu dan biji buah) 

 

 
Gambar 10.1: Struktur beberapa polisakarida nonpati penting 

Sumber: (Rodwell et sl., 2017) 

 

Selain kelarutan, serat pangan dapat diklasifikasikan berdasarkan 

beberapa pendekatan lain: 
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Pendahuluan 

Puasa dan kelaparan merupakan kondisi fisiologis yang memicu 

berbagai perubahan biokimia dalam tubuh manusia. Puasa adalah 

suatu praktik yang melibatkan pembatasan asupan makanan atau 

minuman untuk jangka waktu tertentu. Puasa telah dilakukan dengan 

berbagai alasan, mulai dari diet, kepercayaan agama, hingga 

pemeriksaan medis. Ketika asupan makanan dan minuman dibatasi 

atau dihentikan dalam jangka waktu tertentu, tubuh harus 

beradaptasi dengan mengubah sumber energi yang digunakan untuk 

mempertahankan fungsi vital dan aktivitas seluler. Pada awalnya, 

glukosa yang berasal dari karbohidrat adalah sumber energi utama. 

Namun, ketika cadangan glukosa menipis, tubuh mulai memecah 

lemak menjadi asam lemak dan keton sebagai sumber bahan bakar 

alternatif. Proses ini melibatkan berbagai jalur metabolik seperti 

glukoneogenesis, lipolisis, dan ketogenesis (Hindle & Rosen, 2023; 

Wang & Wu, 2022). 

Selain itu, hormon seperti insulin, glukagon, dan kortisol 

berperan penting dalam mengatur respons tubuh terhadap kondisi 

kekurangan nutrisi. Pemahaman tentang mekanisme biokimia selama 

puasa dan kelaparan sangat penting karena dapat menjelaskan 

bagaimana tubuh mempertahankan homeostasis dan kesehatan, serta 

bagaimana puasa dapat memberikan manfaat atau risiko tertentu bagi 

kesehatan manusia. Studi tentang biokimia puasa juga memberikan 

wawasan penting dalam bidang medis, terutama dalam pengelolaan 

penyakit metabolik dan pencegahan komplikasi akibat gangguan 

nutrisi (Hindle & Rosen, 2023; Karimi et al., 2021). 

 

Metabolisme Tubuh pada Keadaan Tidak puasa 

Sumber energi tubuh secara umum berasal dari glukosa. Terdapat tiga 

jalur metabolik yaitu jalur anabolik dimana jalur ini melibatkan proses 

sintesis komponen penyusun tubuh seperti sintesis protein, jalur 

katabolik dimana terjadi proses melepaskan energi bebas seperti pada 

rantai respirasi dan fosforilasi oksidatif, dan jalur amfibolik yang 

merupakan perantara dari kedua jalur seperti pada siklus asam sitrat 

(Longo & Mattson, 2014; Mattson et al., 2016; Wang & Wu, 2022). 
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menjadi acetoacetyl-CoA oleh enzim tiolase. Acetoacetyl-CoA 

kemudian bergabung dengan asetil-CoA lain membentuk beta-

hidroksi-beta-metilglutaril-CoA (HMG-CoA) oleh enzim HMG-CoA 

sintetase. HMG-CoA dipecah menjadi asetoasetat, prekursor utama 

keton. Asetoasetat dapat mengalami dekarboksilasi spontan menjadi 

aseton atau direduksi menjadi beta-hidroksibutirat oleh enzim D-

beta-hidroksibutirat dehidrogenase. Keton-keton ini dilepaskan ke 

darah dan digunakan sebagai sumber energi oleh jaringan seperti otot 

dan otak selama periode puasa panjang. Ketogenesis sangat penting 

untuk menjaga suplai energi terutama saat glukosa terbatas, dan ini 

merupakan adaptasi metabolik utama tubuh selama puasa atau 

kelaparan (Hindle & Rosen, 2023; Jensen et al., 2021; Kersten, 2023). 

 

Metabolisme Asam Amino Saat Puasa/Kelaparan 

Saat puasa atau kelaparan, tubuh mengalami kekurangan asupan 

energi dari makanan sehingga mulai memanfaatkan cadangan internal 

untuk mempertahankan fungsi vital, termasuk produksi glukosa dan 

energi. Salah satu sumber penting adalah asam amino yang berasal 

dari pemecahan protein, terutama dari otot rangka (Felig et al., 2021; 

Hindle & Rosen, 2023). 

Asam amino yang dilepaskan selama puasa masuk ke dalam 

aliran darah dan diangkut ke hati, di mana mereka mengalami proses 

metabolisme untuk menghasilkan energi dan glukosa baru melalui 

glukoneogenesis. Proses ini penting karena beberapa jaringan seperti 

otak dan sel darah merah sangat bergantung pada glukosa sebagai 

sumber energi. Asam amino glukogenik diubah menjadi senyawa 

antara siklus Krebs atau piruvat, yang kemudian dapat digunakan 

untuk menghasilkan glukosa. Contohnya, alanin dan glutamin adalah 

asam amino yang banyak diubah menjadi piruvat atau senyawa siklus 

asam sitrat, yang berperan dalam menjaga kadar glukosa darah saat 

puasa (Felig et al., 2021; Hindle & Rosen, 2023). 

Selain itu, ada asam amino ketogenik yang diubah menjadi asetil-

KoA atau asetoasetat, molekul yang digunakan dalam produksi keton 

di hati. Keton ini kemudian menjadi sumber energi alternatif bagi 

jaringan tubuh saat glukosa mulai menipis. Selama puasa, proses 

pemecahan protein otot akan meningkat untuk menyediakan asam 
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amino bagi glukoneogenesis. Namun, tubuh berusaha meminimalkan 

kehilangan massa otot dengan berbagai mekanisme hormonal, seperti 

penurunan kadar insulin dan peningkatan hormon pertumbuhan dan 

kortisol. Metabolisme asam amino saat puasa juga melibatkan 

pembentukan urea sebagai produk limbah dari pemecahan nitrogen 

dalam asam amino. Urea kemudian dikeluarkan melalui ginjal (Felig et 

al., 2021; Hindle & Rosen, 2023). 
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Pendahuluan 

Perkembangan teknologi pangan telah membawa perubahan 

signifikan dalam industri makanan, mulai dari produksi hingga 

konsumsi. Dalam konteks ini, biokimia pangan memainkan peran 

penting dalam memahami komposisi, reaksi kimia, dan perubahan 

nutrisi selama pengolahan makanan. Integrasi antara biokimia pangan 

dan teknologi pangan memungkinkan pengembangan produk 

makanan yang lebih aman, bergizi, dan tahan lama. Namun, keamanan 

penerapan teknologi pangan sering menjadi pertanyaan, terutama 

terkait dampaknya terhadap kesehatan manusia. Bab ini akan 

membahas definisi biokimia pangan dan teknologi pangan, hubungan 

keduanya, manfaat penerapan teknologi pangan, keamanannya, serta 

contoh keberhasilan implementasinya dalam industri dan kehidupan 

sehari-hari. 

 

Definisi Biokimia Pangan 

Berikut adalah beberapa definisi biokimia pangan: 

1. Biokimia pangan adalah cabang ilmu yang mempelajari komposisi 

kimia makanan, reaksi biokimia yang terjadi selama pengolahan, 

penyimpanan, dan pencernaan, serta dampaknya terhadap nilai 

gizi dan keamanan pangan (Belitz, dkk., 2009). Fokus utama 

biokimia pangan meliputi:   

a. Komponen Makronutrien (karbohidrat, protein, lemak) dan 

mikronutrien (vitamin, mineral).   

b. Reaksi Enzimatis seperti hidrolisis, oksidasi, dan fermentasi.   

c. Perubahan Kimia selama Pengolahan seperti reaksi Maillard, 

denaturasi protein, dan oksidasi lemak. 

2. Biokimia Pangan adalah studi tentang komposisi kimia bahan 

pangan, reaksi-reaksi biokimia selama pengolahan, serta 

metabolisme nutrisi dalam tubuh manusia (Simpson, B.K., 2019).  

3. Biokimia Pangan merupakan ilmu yang mempelajari struktur, sifat, 

dan transformasi senyawa bioaktif dalam makanan serta 

interaksinya dengan sistem biologis (Damodaran, S., 2020).  

4. Biokimia Pangan mencakup penelitian tentang enzim pangan, 

perubahan biokimia selama penyimpanan, dan pengaruh proses 

pengolahan terhadap nilai gizi (Eskin, N.A.M., 2021).  
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b. Keamanan Kimiawi. Beberapa teknologi berisiko menghasilkan 

senyawa berbahaya: 

1) Akrilamida, terbentuk saat pemanasan tinggi (keripik, kopi). 

2) Heterocyclic Amines (HCAs), terbentuk ketika daging yang 

dipanggang berlebih. 

3) Residu Pestisida dan Antibiotik pada produk pertanian dan 

peternakan. 

Solusi: Optimasi Proses (suhu & waktu pengolahan), Deteksi 

Cepat (biosensor untuk kontaminan kimia), Bahan Pengemasan 

Food-Grade (hindari migrasi BPA). 

c. Keamanan Nutrisi. Teknologi pengolahan dapat mengurangi 

nilai gizi: Hilangnya Vitamin (misalnya: vitamin C saat 

pemanasan), Denaturasi Protein (perubahan struktur dan 

alergenisitas), Oksidasi Lemak (memicu radikal bebas). Solusi: 

Minimal Processing (HPP, freeze-drying) dan Fortifikasi Pasca-

Proses (penambahan vitamin setelah pengolahan). 

 

2. Tantangan Utama dalam Penerapan Teknologi Pangan 

a. Tantangan Teknis, misalnya: teknologi laboratorium yang sulit 

diaplikasikan secara massal, penggunaan HPP dan PEF yang 

memerlukan investasi besar, proses pengeringan dan sterilisasi 

yang boros energi. 

b. Tantangan Regulasi, misalnya: standar keamanan pangan yang 

berbeda (FDA vs. EFSA vs. BPOM), klaim kesehatan yang tidak 

terbukti (contohnya adalah probiotik tanpa uji klinis), labelisasi 

produk rekayasa genetik yang menimbulkan pro dan kontra di 

berbagai negara.  

c. Tantangan Sosial dan Konsumen, misalnya: penolakan terhadap 

makanan olahan (tren "clean label"), kekhawatiran akan GMO & 

nanoteknologi, literasi gizi yang rendah. 

 

Masa Depan: Teknologi Pangan yang Lebih Aman dan 

Berkelanjutan 
1. Tren Teknologi Emerging: Blockchain untuk Traceability. 3D Food 

Printing, dan AI dalam Quality Control. 

2. Pendekatan One Health, integrasi keamanan pangan dengan: 
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a. Kesehatan hewan, misalnya terkait penggunaan dosis antibiotik 

pada hewan ternak. 

b. Lingkungan, misalnya melalui pengurangan limbah plastik. 

c. Manusia, misalnya melalui edukasi gizi berkelanjutan. 

Integrasi biokimia pangan dan teknologi pangan telah 

menghasilkan inovasi yang meningkatkan keamanan, nutrisi, dan 

keberlanjutan makanan. Meskipun ada kekhawatiran tentang 

keamanan, regulasi dan penelitian terus memastikan bahwa teknologi 

pangan yang digunakan aman bagi konsumen. Dengan perkembangan 

lebih lanjut, teknologi pangan akan terus memainkan peran penting 

dalam memenuhi kebutuhan pangan global. 
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Pendahuluan  

Biomarker merupakan penilaian terhadap status gizi secara langsung 

dibandingkan dengan asupan makanan. Secara umum, biomarker gizi 

adalah suatu karakteristik yang dapat diukur secara objektif dan dapat 

digunakan sebagai indikator status gizi terkait dengan asupan gizi dan 

metabolisme zat gizi (Potischman, 2003). Status gizi akan 

mencerminkan kebutuhan fisiologis individu terhadap zat gizi yang 

dipenuhi pada setiap tahapan daur kehidupan. Ketika asupan zat gizi 

terpenuhi sesuai dengan kebutuhan harian dan proses metabolisme 

tubuh berlangsung secara normal maka individu tersebut akan 

memiliki status gizi yang optimal. Status gizi yang optimal ini 

mendukung proses pertumbuhan, perkembangan, pergantian sel atau 

jaringan yang sesuai, serta aspek kesehatan secara keseluruhan (Pico  

et al., 2019). 

Kemampuan untuk menilai peran status gizi terhadap tubuh 

individu bergantung pada ketersediaan biomarker yang akurat dan 

valid, yang mencerminkan pajanan zat gizi, status gizi, dan efek 

biologisnya. Biomarker gizi dapat dinilai menggunakan beberapa 

indikator sebagai berikut; biokimia, fungsional, atau klinis dari 

asupan, status, atau efek fungsional zat gizi. Indikator tersebut dapat 

memberikan informasi mengenai respons biologis atau fisiologis 

terhadap perilaku konsumsi makan atau proses patologis, serta dapat 

digunakan untuk memantau respons terhadap intervensi terapeutik 

dan memberikan informasi tentang variasi respons antar individu 

terhadap pola makan dan asupan gizi (Combs et al., 2013).  

 

Biomarker Gizi  

Biomarker gizi merupakan indikator biokimia jangka pendek atau 

jangka panjang dari status gizi dan/atau asupan makanan, yang 

berhubungan dengan komponen metabolisme zat gizi atau penentuan 

faktor biologis dari asupan makanan. Biomarker biokimia yang diukur 

secara objektif dari asupan zat gizi menggunakan spesimen serum, 

plasma, urin, dan feses digunakan untuk menilai hubungan diet 

dengan kejadian penyakit secara konsisten (Zheng & Tako, 2024).  

Biomarker biokimia menggunakan peredaran dan penyimpanan 

zat gizi telah banyak digunakan dalam praktik klinis, tetapi, memiliki 
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biomarker laboratorium dalam darah (Rac ic  et al., 2015). Terlampir 

pada Gambar 13.1. Definisi indikator status gizi di bawah ini. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 13.1: Definisi Indikator Status Gizi 

Sumber: Rac ic  et al., (2015) 

 

1. Biomarker Biokimia  

Analisis biokimia dari zat hasil metabolisme tubuh menunjukkan 

penanda standar nilai bioavibilitas zat gizi yang merupakan hasil 

objektif untuk menilai status gizi, yang lebih akurat secara 

metodologis untuk mendeteksi kondisi kekurangan zat gizi secara 

lebih valid dibandingkan dengan penilaian pola makan. Biomarker 

tersebut dinilai berdasarkan perubahan mencolok yang diamati 

dalam satu parameter. Biomarker tersebut juga berguna secara 

klinis, terutama untuk mendeteksi kekurangan zat gizi guna 

mendukung pengobatan terhadap suatu kejadian penyakit tertentu 

(Pico  et al., 2019). Misalnya, analisis terhadap asam folat, zat besi, 

 

Nutritional status indicators 

Long-term Short-term Intermediate 

Body composition 

Body mass index 
thickness of fat 
tissue arm 

circumference waist-
hip ratio 

Energy and nutrient 
balance 

Number of meals 
number of servings of 

fruit and vegetables 

appetite refusal to eat 

Biochemical 
parameters 

Albumin, transferrin 
retinol binding 

protein prealbumin, 

cholesterol C-
reactive protein 

refusal to eat 

Functional 
parameters 

 
Cognitive status, 

mood 
Autonomy in daily 
activities anemia, 
pressure ulcer  

G
a
m
b
a
r  
S
E
Q 
G
a
m
b
a
r 
\
* 
A
R
A
B



Biomarker Status Gizi 
 

 

195 Megah Stefani 

pada subjek yang berisiko tinggi mengalami malgizi, terutama pada 

pria (Kvamme et al., 2015). 

Penilaian status seng memiliki masalah karena hanya sebagian 

kecil seng tubuh yang beredar, dan sebagian besar seng serum 

terikat pada albumin. Oleh karena itu, defisiensi albumin membuat 

interpretasi kadar seng serum menjadi sulit. Studi uji coba 

terkontrol secara acak pada anak-anak dengan malgizi energi 

protein dan defisiensi seng menunjukkan manfaat penggantian 

seng (Makonnen et al., 2003). Kemungkinan defisiensi seng pada 

subjek yang berisiko mengalami malgizi masih sering tidak 

terdeteksi. 
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Pendahuluan 

Minum alkohol secara berlebihan dapat menyebabkan orang berisiko 

mengalami berbagai konsekuensi kesehatan yang merugikan, 

termasuk gangguan penggunaan alkohol, kerusakan hati, dan berbagai 

kanker (Matsui et al., 2025). Namun, beberapa orang tampaknya 

memiliki risiko yang lebih tinggi daripada yang lain dalam 

menghadapi masalah ini. Apa yang menyebabkan beberapa orang 

mengonsumsi alkohol lebih banyak dibandingkan yang lain? Dan 

mengapa hal ini bisa terjadi? dan mengapa beberapa orang yang 

minum alkohol mengalami masalah, sedangkan yang lain tidak? 

(NIAAA, 2022). 

Tubuh mengeluarkan alkohol melalui serangkaian proses 

metabolisme di hati dan organ lainnya. Terdapat enzim-enzim kunci 

yang berperan dalam hal ini yaitu  aldehyde dehydrogenase (ALDH), 

alcohol dehydrogenase (ADH), cytochrome P450 2E1 (CYP2E1). 

Sitokrom P450 merupakan enzim yang memproses alkohol. Enzim 

sitokrom P450 2E1 (CYP2E1) dan katalase juga memecah alkohol 

menjadi asetaldehida. Akan tetapi, CYP2E1 hanya aktif setelah 

seseorang mengonsumsi alkohol dalam jumlah besar, hanya 

memetabolisme sebagian kecil alkohol dalam tubuh (Edenberg, 2007), 

dan katalase. Proses ini akan menghasilkan spesies oksigen reaktif 

(ROS). Pembentukan asetaldehida dapat menyebabkan kerusakan 

pada sel dan jaringan  (Cederbaum, 2012);(Teschke, 2018). 

 

Faktor Genetik  

Metabolisme alkohol dikendalikan oleh faktor genetik, seperti variasi 

enzim yang memecah alkohol, dan faktor lingkungan, seperti jumlah 

alkohol yang dikonsumsi seseorang dan nutrisi keseluruhannya Hasil 

penelitian (Nishikawa, 2024) melaporkan bahwa genetika 

memainkan peran penting dalam perkembangan alkoholisme  antara 

40% hingga 60%. Beberapa gen yang terlibat dalam alkoholisme 

memengaruhi fungsi neurotransmitter, pembawa pesan kimiawi di 

otak. Misalnya, variasi gen yang mengkode reseptor untuk 

neurotransmitter seperti dopamin, serotonin, dan Asam Gamma 

Aminobutyric (GABA) dapat memengaruhi respons seseorang 

terhadap alkohol dan membuat mereka rentan terhadap 



Metabolisme Alkohol dan Dampaknya 
 

 

213 Aprillia Veranita 

2. Alat Pengukur BAC 

Kandungan alkohol dalam darah (BAC) dapat diukur dengan 

breathalyzer, biosensor yang dapat dikenakan, atau tes darah. 

 

 

 

 

 

Gambar 14.3: 

Blood Test for BAC 

Sumber:  

(Boat-Ed, 2025) 

Gambar 14.4: 

BAC Breath Test 

Sumber:  

(Getty, 2025) 

Gambar 14.5: Blood Alcohol 

Concentration 

Sumber: (Boat-Ed, 2025) 

 Ada pula BAC Saliva test, BAC Urine Test 

 

Berikut ini adalah contoh aktivitas seseorang dibandingkan 

dengan tingkat BAC-nya; 

 

Tabel 14.2: Waktu, Aktivitas dan Tingkat BAC 

    Waktu 
Aktivitas 

Level 
BAC 

02.00 pagi Di tempat tidur, pusing dan bingung .200 

03:00 pagi Mual, tidak bisa tidur .185 
04:00 pagi Sangat gelisah .170 

05.00 pagi Tidur, tapi tidak nyenyak .155 
06.00 pagi Tidur .140 
07:00 pagi Bangun tidur ke sekolah  dengan sakit kepala .125 

08.00 pagi Berkendara ke sekolah, berisiko mengemudi 
dalam keadaan mabuk atau lebih buruk lagi 

.110 

  09:00 pagi Di kelas, kesulitan fokus pada ceramah .095 
  10:00 pagi Penilaian masih terganggu .080 
  11:00 pagi Pikiran masih berkabut, merasa lelah .065 

12:00 siang Tidak lapar .050 
13.00 siang Di kelas sore, masih belum fokus .035 

14.00 siang Pembersihan kepala .020 
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    Waktu 
Aktivitas 

Level 
BAC 

15.00 siang Merasa sedikit lebih baik .005 
16.00 siang Akhirnya sadar, tapi belum pulih sepenuhnya .000 

Level BAC Normal: 0,0% 

Sumber : (BGSU, 2019) 

 

 

Bagaimana Cara Mempercepat Pengeluaran Alkohol? Setelah 

alkohol masuk ke dalam sistem peredaran darah, proses 

pengeluarannya hanya dapat dilakukan melalui enzim alkohol 

dehidrogenase, keringat, urine, dan pernapasan. Meskipun banyak 

orang berpikir bahwa mengonsumsi air atau tidur bisa membantu, 

kedua cara ini tidak akan mempercepat pengeluaran alkohol dari 

tubuh. Begitu pula, mengonsumsi kopi, minuman berkafein, atau 

berendam dalam air dingin tidak akan mengeluarkan alkohol. (ABC, 

2025). Sebuah pusat kesehatan dan kebugaran (Precision 

Performance Coaching, 2025) menjelaskan bahwa vitamin B (B-1, B-

3, dan B-6) dapat membantu pemecahan etanol di hati. 
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Biokimia Dasar Obesitas 

Obesitas terjadi akibat ketidakseimbangan antara energi yang 

dikonsumsi setiap hari dan energi yang dikeluarkan oleh tubuh 

sehingga menyebabkan peningkatan berat badan secara berlebihan 

(Panuganti et al., 2025). Ketika tubuh menerima kalori berlebih, 

energi yang tidak digunakan disimpan sebagai lemak di jaringan 

adiposa (lemak tubuh). Terdapat dua jenis utama jaringan adiposa, 

yaitu jaringan adiposa putih (white adipose tissue atau WAT), yang 

berperan dalam penyimpanan lemak dan produksi hormon, serta 

jaringan adiposa coklat (brown adipose tissue atau BAT), yang 

berfungsi menghasilkan panas ketika tubuh mengalami paparan suhu 

dingin. Jaringan adiposa putih sendiri terbagi menjadi dua bagian, 

yaitu viseral (di sekitar organ) dan subkutan (di bawah kulit). 

Keduanya memiliki peran penting dalam berbagai penyakit terkait 

obesitas (Jin et al., 2023). 

Selain fungsi penyimpanan energi, jaringan adiposa 

menghasilkan berbagai hormon (adipokin) seperti leptin, 

adiponektin, resistin, serta sitokin inflamasi (TNF-α, IL-6, chemerin). 

Obesitas menyebabkan kondisi peradangan kronis ringan di tubuh. 

Kondisi ini terjadi akibat masuknya makrofag (sel imun) tipe M1 ke 

jaringan adiposa yang kemudian melepaskan zat pro-inflamasi seperti 

TNF-α dan IL-6. Leptin meningkat pada obesitas dan memperparah 

inflamasi, sementara adiponektin yang berfungsi anti-inflamasi dan 

melindungi tubuh justru menurun. Akibatnya terjadi dominasi zat 

inflamasi dalam tubuh. Kondisi inflamasi kronis ini kemudian 

berkontribusi pada resistensi insulin sistemik dan gangguan 

metabolik lain yang merupakan karakteristik utama dari sindrom 

metabolic (Fahed et al., 2022; Jin et al., 2023). 

Dalam kondisi obesitas kronis, tubuh mengalami resistensi leptin, 

sehingga sinyal kenyang tidak efektif dalam menekan asupan 

makanan. Sebaliknya, hormon ghrelin yang dihasilkan oleh lambung 

berfungsi sebagai stimulan rasa lapar mengalami peningkatan. 

Kondisi ini memperparah sindrom metabolik, yang ditandai oleh 

resistensi insulin, obesitas perut, kadar lemak darah abnormal, dan 

tekanan darah tinggi, serta meningkatkan risiko diabetes dan penyakit 

jantung. Selain itu, lemak berlebih juga dapat menumpuk di organ-
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penyerta. Pasien harus menjalani tindak lanjut jangka panjang 

setelah operasi untuk menghindari komplikasi bedah, nutrisi, dan 

kejiwaan (Swarup et al., 2025). 

 

4. Dukungan Psikosial 

Tidak kalah pentingnya dalam pencegahan dan penatalaksanaan 

sindrom metabolik adalah edukasi dan dukungan psikososial. 

Pasien harus diberikan pemahaman menyeluruh mengenai kondisi 

mereka, risiko komplikasi, serta manfaat yang bisa diperoleh dari 

perubahan gaya hidup yang konsisten. Dukungan dari keluarga, 

lingkungan sosial, serta intervensi berbasis komunitas dapat 

membantu mempertahankan motivasi pasien dalam menjalankan 

program penurunan berat badan dan menjaga kesehatan secara 

keseluruhan. Pendekatan holistik ini sangat penting dalam 

mencapai keberhasilan jangka panjang dalam pencegahan dan 

pengelolaan obesitas serta sindrom metabolik (Swarup et al., 

2025). 

 

Kesimpulan 

Obesitas dan sindroma metabolik merupakan tantangan kesehatan 

global yang signifikan, di mana keduanya saling berkaitan erat dalam 

aspek biokimia dan klinis. Obesitas ditandai oleh kelebihan jaringan 

lemak tubuh yang dihasilkan dari ketidakseimbangan asupan energi 

dengan energi yang dikeluarkan, sehingga menciptakan kondisi 

inflamasi kronis dan resistensi insulin. Kondisi ini kemudian 

berkembang menjadi sindroma metabolik, yang ditandai dengan 

kombinasi obesitas abdominal, dislipidemia, resistensi insulin, dan 

hipertensi, yang secara kolektif meningkatkan risiko diabetes tipe 2 

serta penyakit kardiovaskular. 

Penilaian biokimia memiliki peran penting dalam diagnosis dan 

pemantauan sindroma metabolik, meliputi pengukuran glukosa 

darah, profil lipid, indeks resistensi insulin seperti HOMA-IR, serta 

pemeriksaan komposisi tubuh. Pendekatan diagnostik yang akurat 

memungkinkan identifikasi pasien secara dini, sehingga intervensi 

yang tepat dapat diterapkan untuk mengurangi komplikasi jangka 

panjang. 
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Upaya pencegahan dan penatalaksanaan sindroma metabolik 

harus melibatkan pendekatan holistik yang mencakup modifikasi gaya 

hidup, farmakoterapi, hingga intervensi bedah pada kasus tertentu. 

Dukungan edukasi, psikologis, dan sosial juga memainkan peran 

penting untuk memastikan keberhasilan jangka panjang dalam 

pengendalian berat badan dan faktor risiko metabolik. Dengan 

pendekatan integratif ini, diharapkan angka kejadian obesitas dan 

sindroma metabolik serta dampak negatifnya terhadap kesehatan 

masyarakat dapat ditekan secara efektif. 
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Radikal Bebas 

Radikal bebas merupakan atom atau molekul yang memiliki satu atau 

lebih elektron yang tidak berpasangan pada orbital terluarnya (lihat 

Gambar 16.1). Keberadaan elektron tidak berpasangan ini menjadikan 

radikal bebas sangat reaktif, karena cenderung mencari pasangan 

dengan cara menyerang serta mengambil elektron dari molekul lain di 

sekitarnya, seperti protein, lemak, karbohidrat, maupun DNA. 

Walaupun sama-sama bersifat reaktif, radikal bebas berbeda dengan 

oksidan. Perbedaan utamanya terletak pada sifat elektronnya. Radikal 

bebas memiliki elektron tidak berpasangan, sedangkan oksidan 

merupakan senyawa yang berperan sebagai akseptor elektron 

(Sudiana, 2008). 

 
Gambar 16.1: Struktur Kimia Radikal Bebas 

Sumber: sciencedirect.com/ Khammash et al (2023) 

 

Struktur dasar atom terdiri atas inti atom (nukleus) yang 

mengandung proton bermuatan positif, serta elektron bermuatan 

negatif yang mengelilinginya. Jumlah proton dalam inti menentukan 

jumlah elektron yang mengorbit atom tersebut, menjaga 

keseimbangan muatan. Elektron memiliki peran penting dalam reaksi 

kimia, karena menjadi pengikat antaratom untuk membentuk 

molekul. Elektron mengorbit dalam beberapa tingkat energi (lapisan), 

dan akan mengisi lapisan-lapisan tersebut secara bertahap. Apabila 

satu lapisan telah terisi penuh, elektron berikutnya akan mengisi 

lapisan di atasnya. Lapisan kedua, misalnya, akan stabil jika terisi oleh 

delapan elektron. Atom-atom dengan lapisan elektron terluar yang 

telah penuh cenderung tidak berpartisipasi dalam reaksi kimia, 

karena telah mencapai kondisi stabil yang disebut kestabilan 

maksimum (Dröge, 2002). 
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tubuh juga dilengkapi dengan serangkaian enzim antioksidan yang 

berfungsi sebagai "penyapu" radikal bebas. Enzim-enzim ini secara 

strategis terdistribusi di lokasi-lokasi pembentukan radikal bebas 

di dalam sel. Enzim utama dalam sistem ini meliputi superoksida 

dismutase (SOD), katalase (CAT), dan glutation peroksidase (GPx) 

(lihat gambar 16.4) (Kumar et al., 2009). 

 
Gambar 16.4: Antioksidan Pencegah Terbentuknya Radikal 

Hidroksil 

Sumber: researchgate.net/Pandey & Rizvi (2010) 

 

SOD berperan sentral dalam mengeliminasi penumpukan O₂⁻ 

dengan mengkatalisis reaksi dismutasi menjadi H₂O₂ dan oksigen 

(O₂). Reaksi ini dianggap sebagai lini pertama pertahanan seluler 

terhadap stres oksidatif, karena O₂⁻ merupakan pemicu utama 

reaksi berantai oksidatif. Terdapat beberapa isoform SOD yang 

tersebar di berbagai kompartemen seluler, antara lain SOD mangan 

(Mn-SOD) yang terdapat di mitokondria, dan SOD tembaga-zink 

(Cu/Zn-SOD) yang berlokasi di sitosol (Zeinali et al., 2015). 

Aktivitas enzim SOD dapat ditingkatkan melalui induksi 

enzimatis yang dipicu oleh keberadaan senyawa kimia tertentu 

atau kondisi seluler yang meningkatkan produksi O₂⁻(Mark et al., 

2000). Reaksi yang dikatalisis oleh SOD dapat dituliskan sebagai 

berikut:  

2O₂⁻ + 2H⁺ → H₂O₂ + O₂ 
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Perkembangan Gizi dan Nutrigenomik 

Beberapa dekade terakhir ini, pemahaman tentang bagaimana 

makanan mempengaruhi tubuh telah berkembang pesat hingga ke 

tingkatan gen. Salah satu bidang yang semakin mendapatkan 

perhatian adalah nutrigenomik, yang mengkaji interaksi antara 

komponen gizi dan ekspresi genetik dalam tubuh manusia. 

Nutrigenomik berfokus pada bagaimana zat-zat gizi yang dikonsumsi 

dapat mempengaruhi aktivitas gen dalam tubuh, yang pada akhirnya 

berdampak pada kesehatan. 

Nutrigenomik melihat bagaimana makanan bukan hanya sebagai 

sumber energi dan zat gizi penting, tetapi juga sebagai faktor yang 

dapat memodulasi fungsi genetik tubuh. Hal ini berarti, makanan yang 

dimakan tidak hanya memberikan kecukupan zat-zat gizi, tetapi juga 

dapat mempengaruhi bagaimana gen di dalam tubuh diekspresikan. 

Sebagai contoh, beberapa komponen dalam makanan dapat 

memodifikasi cara kerja gen yang terlibat dalam metabolisme energi, 

inflamasi, atau bahkan kontrol berat badan. 

Penelitian nutrigenomik sangat relevan, terutama dalam konteks 

penyakit metabolik seperti obesitas, diabetes tipe 2, dan penyakit 

jantung. Obesitas, misalnya, bukan hanya masalah gaya hidup atau 

kebiasaan makan, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor genetik. 

Pemahaman tentang bagaimana makanan mempengaruhi ekspresi 

gen yang terkait dengan metabolisme lemak dan sensitivitas insulin 

dapat membantu mengembangkan diet yang lebih terarah dan efektif 

untuk mencegah atau mengobati penyakit-penyakit tersebut. 

Salah satu aspek penting dalam nutrigenomik adalah peran 

mikro-RNA (miRNA) dan siRNA (small interfering RNA), yang 

merupakan molekul non-koding kecil yang mengatur ekspresi gen 

pada tingkat pasca-transkripsi. MiRNA, misalnya, dapat 

mempengaruhi bagaimana gen-gen tertentu diekspresikan dalam 

tubuh kita, termasuk gen yang terlibat dalam metabolisme lemak dan 

regulasi gula darah. Di sisi lain, siRNA dapat digunakan untuk 

menghambat ekspresi gen yang menyebabkan gangguan metabolik, 

seperti gen yang mengatur produksi lemak di hati atau adipogenesis 

(proses pembentukan sel lemak). 
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Gambar 17.1: Mekanisme Nutrigenomik 

Sumber: diolah penulis 

 

Selain itu, komponen makanan juga berperan dalam memicu 

perubahan epigenetik pada genom. Perubahan epigenetik ini dapat 

mengubah ekspresi gen tanpa mengubah urutan DNA itu sendiri, 

seperti perubahan metilasi DNA dan modifikasi histon. Zat gizi 

yang dikonsumsi dapat mempengaruhi perubahan epigenetik ini, 

yang jika tidak terkontrol dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan. Berbeda dengan perubahan genetik yang bersifat tetap, 

perubahan epigenetik ini dapat bersifat reversibel dan dapat 

dimodifikasi melalui gaya hidup dan pola makan, sehingga 

membuka peluang untuk mencegah penyakit yang diwariskan pada 

keturunan. 

 

2. Teknologi Omik dalam Nutrigenomik 

Teknologi omik menawarkan pendekatan yang lebih mendalam 

untuk memahami interaksi antara nutrisi dan gen. Beberapa 

teknologi omik utama yang digunakan dalam nutrigenomik 

meliputi genomik, proteomik, dan metabolomik. Genomik 

menganalisis urutan DNA individu untuk mengidentifikasi variasi 

genetik yang dapat mempengaruhi respons terhadap nutrisi. 

Proteomik, di sisi lain, mempelajari protein yang dihasilkan dari 

ekspresi gen untuk mendeteksi biomarker yang mencerminkan 

respons tubuh terhadap makanan. Metabolomik fokus pada 
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mikrobiota terhadap biokimia tubuh manusia (Arumugam et al., 2011; 

Mayer et al., 2014). Studi-studi tersebut menunjukkan bahwa 

mikrobiota tidak hanya berperan dalam aspek pencernaan, tetapi juga 

memengaruhi ekspresi gen, sistem imun, dan bahkan fungsi saraf 

melalui sumbu usus-otak (gut-brain axis) (Cryan & Dinan, 2012; 

Carabotti et al., 2015). 

 

Komposisi Mikrobiota Usus 

Mikrobiota usus manusia terdiri dari komunitas mikroorganisme 

yang kompleks, termasuk bakteri, archaea, virus, dan fungi, yang 

sebagian besar hidup di kolon. Komposisi mikrobiota ini sangat 

bervariasi antar individu, namun secara umum didominasi oleh empat 

filum bakteri utama yakni Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, 

dan Proteobacteria (Arumugam et al., 2011; Thursby & Juge, 2017). 

Firmicutes dan Bacteroidetes merupakan komponen utama dan 

menyumbang lebih dari 90% dari total mikrobiota usus pada orang 

dewasa yang sehat (Turnbaugh et al., 2006). 

Firmicutes meliputi berbagai genus seperti Clostridium, 

Lactobacillus, Ruminococcus, dan Faecalibacterium. Banyak dari 

bakteri ini terlibat dalam fermentasi serat kompleks menjadi Short-

Chain Fatty Acids (SCFA), yang berperan dalam kesehatan kolon dan 

metabolisme sistemik (Koh et al., 2016; Louis & Flint, 2017). 

Bacteroidetes mencakup genus seperti Bacteroides dan Prevotella, 

yang juga terlibat dalam degradasi polisakarida kompleks (Flint et al., 

2012). Perbandingan relatif antara Firmicutes dan Bacteroidetes 

sering digunakan sebagai indikator status metabolik, meskipun 

interpretasi rasio ini masih kontroversial (Cani & Delzenne, 2009; Tilg 

& Moschen, 2014). 

Actinobacteria, yang didominasi oleh genus Bifidobacterium, 

memiliki peran penting pada awal kehidupan, terutama dalam 

pencernaan oligosakarida dari ASI (Human Milk 

Oligosaccharides/HMO) (LeBlanc et al., 2013). Proteobacteria, 

walaupun jumlahnya relatif kecil, menjadi perhatian karena 

kelebihannya sering dikaitkan dengan keadaan inflamasi dan disbiosis 

(Lozupone et al., 2012; Qin et al., 2012). 
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ini berkontribusi pada peningkatan absorpsi SCFA yang bila 

berlebihan dapat menstimulasi lipogenesis (sintesis lemak) dan 

penyimpanan energi (Canfora et al., 2015; Koh et al., 2016). 

Disbiosis juga berperan dalam low-grade inflammation melalui 

translokasi LPS ke dalam sirkulasi sistemik (metabolic 

endotoxemia) yang menyebabkan resistensi insulin dan adipositas 

viseral (Cani et al., 2008; Cani & Delzenne, 2009). 

2. Disbiosis dan Diabetes Tipe 2 

Pada penderita diabetes tipe 2, disbiosis ditandai dengan 

penurunan bakteri penghasil butirat seperti Faecalibacterium 

prausnitzii dan Roseburia, peningkatan bakteri oportunistik dari 

kelompok Proteobacteria, serta peningkatan metabolit inflamasi, 

seperti LPS dan Trimetilamina (TMA) (Qin et al., 2012; Louis & 

Flint, 2017). Disbiosis berkontribusi pada gangguan homeostasis 

glukosa melalui pengaruh terhadap sensitivitas insulin, inflamasi, 

dan integritas sawar epitel usus (Tilg & Moschen, 2014; Kootte et 

al., 2017). 

3. Disbiosis dan NAFLD 

Perubahan mikrobiota juga berkontribusi pada akumulasi lemak di 

hati. Beberapa mekanisme yang terlibat, yakni produksi etanol oleh 

mikroba (misalnya oleh Escherichia coli) yang dapat merusak 

hepatosit, peningkatan SCFA tertentu yang menstimulasi 

lipogenesis di hati, serta translokasi bakteri dan produk mikroba 

ke hati melalui vena porta yang memicu inflamasi hepatik (Han et 

al., 2023; LeBlanc et al., 2013). 

4. Sindrom Metabolik dan Inflamasi Kronis 

Disbiosis mendukung terjadinya kondisi inflamasi kronis tingkat 

rendah (low-grade chronic inflammation) yang menjadi dasar dari 

sindrom metabolik. Gangguan ini mencakup hiperglikemia, 

hipertensi, dislipidemia, dan resistensi insulin (Tilg & Moschen, 

2014; Cani et al., 2008). 

 

Penutup 

Mikrobiota usus memainkan peran yang sangat penting dalam 

metabolisme gizi, baik secara langsung melalui fermentasi substrat 

makanan dan produksi metabolit (Flint et al., 2012; Koh et al., 2016; 
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Louis & Flint, 2017), maupun secara tidak langsung melalui interaksi 

dengan sistem imun, endokrin, dan saraf (Carabotti et al., 2015; Mayer 

et al., 2014). Memahami interaksi ini penting untuk penerapan gizi 

personalisasi dan intervensi diet yang berbasis sains (Valdes et al., 

2018; Zmora et al., 2018). Keseimbangan mikrobiota atau eubiosis 

berkontribusi terhadap metabolisme yang sehat, sedangkan disbiosis 

dikaitkan dengan berbagai gangguan metabolik seperti obesitas, 

diabetes, dan penyakit hati (Cani et al., 2008; Qin et al., 2012; Tilg & 

Moschen, 2014). 

Temuan-temuan terkini menegaskan bahwa intervensi gizi, 

khususnya berbasis serat, probiotik, prebiotik, dan sinbiotik, dapat 

secara signifikan memodulasi komposisi dan fungsi mikrobiota 

(Gibson et al., 2017; Cotillard et al., 2013; Dao et al., 2016). Ini 

membuka peluang besar bagi ahli gizi untuk mengembangkan 

pendekatan terapi gizi berbasis mikrobiota, baik dalam konteks 

pencegahan maupun pengelolaan penyakit kronis (Kootte et al., 2017; 

Canfora et al., 2015). 
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makan yang tidak memadai (Jamir & Erni, 2022). Tubuh berupaya 

mempertahankan kekuatan otot namun memerlukan asupan kalori 

dan protein yang cukup. Ketika asupan terganggu, tubuh mulai 

memanfaatkan jaringan otot sebagai sumber energi, hal ini 

menyebabkan terjadinya atrofi otot (Surana et al., 2022). Sehingga 

individu yang menderita malnutrisi dalam waktu yang panjang 

cenderung mengalami kelemahan otot dan penurunan fungsi tubuh 

(Ezalina et al., 2024 ; Budiputri et al., 2020). 

Pada kalangan lansia, malnutrisi akan mempengaruhi massa otot 

yang mengakibatkan penurunan alami dalam kekuatan otot. 

Kombinasi antara malnutrisi dan penuaan memiliki efek yang 

merugikan, sehingga menyebabkan risiko tinggi terhadap jatuh, 

kehilangan keseimbangan, dan peningkatan kerentanan terhadap 

cedera (Nathania et al., 2023; Putri & Daba, 2024).  

 

Dampak Malnutrisi: Kekurangan Zat Gizi Terhadap Sintesis 

Protein, Kognitif, Pertumbuhan Linear dan Hormonal 

Kekurangan asupan protein yang parah pada kasus stunting 

menyebabkan sirkulasi asam amino esensial yang jauh lebih rendah 

daripada anak-anak yang tidak stunting. Asupan asam amino esensial 

yang kurang dapat mempengaruhi pertumbuhan secara negatif, 

melalui efeknya pada jalur regulasi pertumbuhan utama, Jalur  

Mechanistic Target of Rapamycin Complex 1 (mTORC1) yang sangat 

sensitif terhadap ketersediaan asam amino. mTORC1 

mengintegrasikan isyarat seperti nutrisi (terutama protein dan asam 

amino), faktor pertumbuhan, oksigen, dan energi untuk mengatur 

pertumbuhan di lempeng kondral, pertumbuhan otot rangka, 

mielinisasi sistem saraf pusat dan perifer, pertumbuhan dan 

diferensiasi sel di usus halus, hematopoiesis dan metabolisme zat besi 

serta ukuran organ. 

Ketika asam amino kekurangan, mTORC1 menekan sintesis 

protein dan lemak serta pertumbuhan sel dan organisme. Pada 

konsentrasi asam amino rendah, mTORC1 didistribusikan secara difus 

dalam sitosol dan menjadi tidak aktif. Autophagy, adaptasi terhadap 

kekurangan nutrisi, adalah proses di mana protein yang rusak atau 

berlebih dan komponen sel lainnya dikirim ke lisosom dan kemudian 

didegradasi, melepaskan asam amino bebas ke dalam sitoplasma. 
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Indikator Biokimia Malnutrisi 

Berbagai penelitian secara konsisten menunjukkan bahwa kadar 

albumin serum yang rendah berkorelasi secara signifikan dengan 

malnutrisi di berbagai demografi pasien, khususnya di antara mereka 

yang memiliki penyakit kronis seperti penyakit ginjal kronis (CKD) 

dan kondisi hati (Chaudhry et al., 2018; Reza et al., 2018; Naeini et al., 

2025).  

Status biokimia berperan sebagai indikator malnutrisi. Protein 

serum seperti albumin, yang berfungsi dalam mempertahankan 

tekanan osmotik dan transportasi berbagai zat, dianggap sebagai 

biomarker penting. Menurunnya level albumin sering kali 

mengindikasikan adanya malnutrisi, yang berhubungan dengan 

prognosis buruk pada pasien kanker, di mana malnutrisi dapat 

memicu persepsi sistem imun (Nie et al., 2017; Deng et al., 2016). 

Serum albumin juga berperan dalam mekanisme antioksidan, yang 

penting untuk melindungi sel dari kerusakan akibat radikal bebas (Nie 

et al., 2017; Zhao et al., 2019). Penelitian menunjukkan bahwa 

perbandingan C-Reactive Protein/Albumin dapat digunakan untuk 

memprediksi risiko kematian pada pasien yang mengalami malnutrisi, 

dengan temuan bahwa rasio ini tinggi pada individu dengan status gizi 

buruk (Toiyama et al., 2016; Wang et al., 2018). Faktor lain yang 

mempengaruhi efisiensi albumin adalah kondisi inflamasi, di mana 

peningkatan kadar protein fase akut, seperti C-reaktif protein, dapat 

mengindikasikan malnutrisi yang lebih parah dan membutuhkan 

segera intervensi nutrisi  (Bruno et al., 2022; Zhao et al., 2019). 

Penggabungan penanda peradangan, seperti protein C-reaktif 

(CRP), dapat meningkatkan proses penilaian malnutirisi, terutama 

dalam kasus kekurangan nutrisi yang diperparah oleh kondisi 

peradangan kronis, seperti yang terlihat pada cachexia kanker atau 

selama hemodialisis (Sat-Muñoz et al., 2022;Stojanović et al., 2008)  

Dalam populasi anak-anak, malnutrisi secara signifikan 

menghambat pertumbuhan dan perkembangan kognitif. Kekurangan 

gizi pada anak usia dini dapat menyebabkan defisit kognitif yang 

bertahan lama, yang menggarisbawahi pentingnya gizi yang cukup 

selama 1000 hari pertama kehidupan (Engle & Fernández, 2010; 
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Reinhardt & Fanzo, 2014). Lebih jauh, kekurangan gizi juga terkait 

erat dengan kondisi kejiwaan, di mana asupan nutrisi yang tidak 

memadai dapat mengganggu perkembangan saraf dan berkontribusi 

terhadap gangguan kesehatan mental (Gomes et al., 2011). Anak-anak 

yang mengalami malnutrisi akut yang parah dapat mengalami 

perubahan biokimia yang mencerminkan kekurangan nutrisi, seperti 

hemoglobin rendah dan jumlah limfosit total, yang dapat 

memperburuk kerentanan mereka terhadap infeksi dan menghambat 

pemulihan (Rao et al., 2020; Fernandes, 2018).  
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Prinsip Toksikologi  

Toksikologi adalah cabang ilmu yang mempelajari tentang zat-zat 

kimia dan fisik yang dapat menimbulkan dampak negatif terhadap 

makhluk hidup. Ilmu ini juga dapat diartikan sebagai studi mengenai 

efek berbahaya yang ditimbulkan pada manusia akibat terpapar 

berbagai macam obat-obatan dan senyawa kimia, serta mencakup 

aspek keamanan maupun potensi risiko dari penggunaan zat-zat 

tersebut. Toksikologi memiliki hubungan yang erat dengan 

farmakologi, khususnya dalam konteks penggunaan dosis tinggi 

dalam penelitian toksikologis. Secara umum, semua zat kimia 

memiliki potensi sebagai racun; munculnya keracunan sangat 

ditentukan oleh jumlah dosis yang digunakan dan cara pemberiannya. 

Pernyataan dari tokoh ilmuwan ternama, Paracelsus, menyatakan 

bahwa: "Segala sesuatu adalah racun; tidak ada yang sepenuhnya 

bebas dari sifat racun. Hanya takaran dosis yang dapat membedakan 

antara obat dan racun” (Sukainah and Fadilah, 2022).  

Efek toksik dalam sistem biologis tidak akan muncul kecuali suatu 

senyawa kimia, atau hasil metabolisme dari senyawa tersebut, 

mencapai target spesifik di dalam tubuh pada konsentrasi dan durasi 

yang memadai untuk menimbulkan reaksi toksik. Tingkat toksisitas 

suatu zat sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti jalur masuk 

ke dalam tubuh, durasi paparan, dan seberapa sering tubuh terpapar 

bahan kimia tersebut (Sukainah and Fadilah, 2022).  

Interaksi antar zat kimia dapat berlangsung melalui berbagai 

jalur mekanistik, dan ketika dua atau lebih senyawa diberikan secara 

bersamaan, efek yang ditimbulkan bisa bervariasi. Respon biologis 

yang terjadi dapat berupa penjumlahan efek (aditif), peningkatan efek 

secara bersama (sinergis), penguatan efek oleh zat non-toksik 

(potensiasi), atau justru pengurangan efek satu sama lain 

(antagonistik) (Sukainah and Fadilah, 2022).  

Jumlah atau dosis suatu zat kimia yang masuk ke dalam tubuh 

sangat menentukan jenis respon biologis yang ditimbulkan. Semakin 

besar dosis yang diterima, maka semakin besar pula potensi dampak 

yang terjadi pada tubuh manusia. Dengan kata lain, dosis memiliki 

peranan penting dalam menentukan tingkat keparahan efek yang 

ditimbulkan oleh suatu zat kimia (Sukainah and Fadilah, 2022).   
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d. Menggunakan bahan tambahan makanan yang diperbolehkan 

dan menghindari bahan tambahan yang terlarang jika memang 

harus memakai bahan tambahan. 

e. Memastikan alat memasak yang dipakai bebas dari lapisan 

logam berat yang berbahaya. 

f. Menghindari pemakaian kemasan yang tidak dirancang khusus 

untuk makanan. 

g. Tidak menggunakan wadah yang bukan food grade sebagai 

tempat penyimpanan makanan. 

 

3. Cemaran Fisik (Physical Hazard) 

Cemaran fisik benda asing seperti rambut, kuku, staples, kerikil, 

serangga mati, pecahan kaca, atau logam yang masuk ke dalam 

makanan dan dapat menimbulkan gangguan kesehatan bagi 

konsumen. Gangguan yang ditimbulkan bisa berupa luka pada 

mulut, gigi, saluran pernapasan, hingga saluran pencernaan, 

bahkan dapat menyebabkan cedera pada anggota tubuh seperti 

tangan. Meskipun risiko akibat cemaran fisik ini relatif lebih kecil 

dibandingkan cemaran biologis dan kimia, tetap perlu diwaspadai 

dan dicegah. Untuk mencegah terjadinya cemaran fisik pada 

makanan, langkah yang bisa dilakukan yaitu sebelum 

mengkonsumsi pangan atau makanan wajib memperhatikan 

dengan benar pangan/makanan yang akan dikonsumsi (Rokhmah 

et al., 2022).   

 

Zat Anti Gizi  

Zat anti gizi merupakan senyawa yang terkandung dalam bahan 

makanan dan dapat menghambat penyerapan nutrisi oleh tubuh saat 

makanan tersebut dikonsumsi. Beberapa contoh zat anti gizi antara 

lain lektin, oksalat, fitat, fitoestrogen, dan tannin, yang dikenal dapat 

mengurangi ketersediaan zat gizi bagi tubuh. Namun, senyawa-

senyawa tersebut juga ada yang memiliki efek positif bagi kesehatan. 

Berikut  komponen tumbuhan, sumber, dan implikasi klinisnya 

(Rokhmah et al., 2022): 
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Tabel 20.2: Komponen Tumbuhan, Sumber, dan Implikasi Klinis 

No Anti Gizi Sumber Implikasi Klinis 
1 Lektin Legum, sereal, 

buah-buahan, 
dan sayuran 

Perubahan fungsi 
usus disertai 
dengan inflamasi 

2 Oksalat Bayam, lobak 
Swiss, sorel, bit, 
akar but, 
rhubarb, kacang-
kacangan, legum, 
dan biji-bijian 
sereal 

Mengurangi 
absorbsi kalsium, 
meningkatkan 
kadar kalsium di 
ginjal  

3 Fitat Sereal, legum, 
psedocereals 
(bayam, quinoa, 
millet) kacang-
kacangan dan 
biji-bijian 

Berpotensi 
mengurangi 
penyerapan zat 
besi, seng, dan 
kalsium, sekaligus 
berperan sebagai 
antioksidan 
dengan efek 
antikanker. 

4 Goitrogen  Sayuran brassica 
(kangkung, 
kubis, brussel, 
kubis, lobak 
hijau, kubis cina, 
brokoli), millet, 
singkong 

Hipotiroidisme 
atau gondok, 
menghambat 
penyerapan 
yodium 

5 Fitoestrogen  Kedelai dan 
produk kedelai, 
biji rami, kacang-
kacangan, buha-
buahan, dan 
sayuran 

Gangguan pada 

sistem hormon dan 

peningkatan 

kemungkinan 

kanker yang 

dipengaruhi oleh 

estrogen 

6 Tannin  Teh, kakao, 
anggur, beri, 
apel, buah batu, 
kacang-
kacangan, 
buncis, biji-bijian 
utuh 

Mengurangi 
kemampuan tubuh 
dalam menyerap 
zat besi. 

Sumber : Petroski and Minich, 2020) dalam (Rokhmah et al., 2022) 
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solusi alternatif dalam mengurangi ketergantungan pada pengawet 

dan zat aditif makanan. Agar implementasi ini efektif, perlu 

mempertimbangkan pandangan konsumen terhadap nilai tambah dan 

fungsi kemasan pintar. Pemilihan material, teknologi, serta metode 

pengemasan harus disesuaikan dengan karakteristik dan jenis produk 

pangan, guna memastikan kemasan pintar dapat bekerja secara 

optimal. Namun demikian, penerapan kemasan pintar dalam industri 

makanan menghadapi sejumlah tantangan. Kendala-kendala ini bisa 

diatasi dengan perencanaan manajemen strategi yang menyeluruh, 

sehingga seluruh pelaku dalam rantai pasokan pangan dapat 

memperoleh manfaat maksimal dari penggunaan kemasan pintar 

(Achmadi et al., 2023). 
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