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KATA PENGANTAR

Puji syukur atas rahmat dan karunia dari Tuhan Semesta Alam,
penulis buku Dasar Ilmu Gizi dapat menyelesaikan buku ini dengan
baik. Buku ini disusun dengan berkolaborasi berbagai ahli dari
bidang-bidang kesehatan yang menekuni profesi ahli gizi dan
kesehatan.

Buku ini memberikan penjelasan tentang materi-materi dasar
mengenai [lmu Gizi yang bermanfaat bagi pembaca. Materi yang
terdapat pada buku ini berisikan mengenai pengantar biokimia,
metabolisme energi zat dan gizi, gizi dalam daur kehidupan dan
peranannya, penilaian status gizi, konseling gizi, dasar-dasar kuliner
gizi, bioetika gizi, penyelenggaraan gizi rumah sakit, ekonomi pangan
dan gizi, epidemiologi gizi, keamanan pangan, program gizi dan
evaluasi, kewirausahaan bidang pangan gizi. Buku ini secara khusus
diperuntukan untuk mahasiswa rumpun kesehatan seperti
kedokteran, ilmu gizi, keperawatan, kebidanan dan lainnya yang
memiliki mata kuliah yang berkaitan dengan ilmu gizi.

Penulis menyadari bahwa dalam buku ini masih terdapat
kekurangan. Oleh karena itu penulis yang terlibat dalam pembuatan
buku ini terbuka untuk mendapatkan kritik dan saran dari semua
pihak untuk dapat menyempurnakan penulisan dalam buku ini. Akhir
kata, seluruh tim penulis berterimakasih kepada seluruh pihak yang
terlibat dari awal dalam penyusunan buku ini hingga akhirnya buku
ini dapat diterbitkan. Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa
memberikan rahmat dan perlindungan terhadap setiap langkah yang
kita lakukan. Amin.

Tim Penulis
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BAB 1 PENGANTAR BIOKIMIA

Carissa Wityadarda, M.Kes.
Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Santo Borromeus

Pengertian Biokimia

Biokimia adalah cabang ilmu sains yang berkaitan dengan reaksi kimia
dan ribuan jenis molekul di dalam sel atau organisme hidup biokimia.
[Imu biokimia mempelajari interaksi antar molekul dan berbagai
reaksinya (Nelson and Cox, 2004).

Salah satu cabang penerapan ilmu biokimia adalah pada ilmu gizi.
Sejarah awal penerapan ilmu biokimia pada ilmu Gizi adalah banyak
terjadinya timbunan sisa makanan dan keracunan makanan. Dua hal
tersebut memicu para cendikiawan untuk meningkatkan kualitas
produk makanan dengan cara perbaikan dalam penanganan dan
pengolahan makanan. Penelitian dan observasi mengenai hal tersebut
sudah dilakukan semenjak 60 tahun yang lalu. Beberapa penyebab
dari masalah pada makanan adalah kontaminasi mikrobia, kerusakan
fisik produk makanan, kerusakan kimia dan biokima. Oleh karena ilmu
biokimia mempelajari tentang reaksi kimia dan jenis molekul pada
sel-sel penerapan pada ilmu gizi menjadi materi krusial yang
disarankan ada pada mata kuliah yang berkaitan dengan ilmu gizi dan
teknologi pangan.(Hui, 2006)

Di Indonesia mata kuliah biokimia pada program studi ilmu gizi
secara umum dimasukan pada semester 2 supaya menjadi dasar dari
mata kuliah lainnya yang berkaitan dengan reaksi kimia dan dan
interaksinya antara senyawa yang terdapat pada makanan dan sel-se;
yang ada pada tubuh manusia. Biokimia gizi menjadi salah satu mata
kuliah yang mengantarkan mata kuliah lainnya supaya lebih mudah
dimengerti.

Pemahaman mengenai biokimia gizi supaya dapat meningkatkan
keamanan pangan dan status gizi manusia juga perlu diikuti dengan

Carissa Wityadarda
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Gambar 1.1 Bentuk Non Siklik dari Karbohidrat
Fruktosa (ketose: memiliki badan ketone); robosa dan glukosa
(dikatagorikan sebagai aldosa: memiliki gugus aldehid)

Sumber: Lundblad and Macdonald (2018)
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Gambar 1.2 Bentuk Siklus dan Non Siklus dari Glukosa
Sumber: Lundblad and Macdonald (2018)

Monosakarida yang memiliki gugus aldehid dikatagorikan
sebagai aldosa dan yang mengandung grup ketone adalah
ketosa. Aldosa adalah gula pereduksi dan ketosa adalah gula non
reduksi. Disisi lain, dalam bentuk cair pentosa dan heksosa ada
dalam bentuk siklis dan dalam bentuk ini dapat terjadi
gabungan bentuk molekul sakarida yang lebih besar.
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BAB 2 METABOLISME
ENERGI DAN ZAT MIKRO

Dra. Yoni Astuti, M.Kes., Ph.D.
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Pendahuluan

Energi dalam tubuh manusia diperoleh dari berbagai asupan makanan
yang berpotensial diubah menjadi energi untuk keperluan
pertumbuhan dan perkembangan serta menjaga kesimbanngan
homeostatis badan. Kondisi badan seseorang akan mempengaruhi
sistem penggunaan energi. Orang yang sehat dengan orang yang sakit
seperti terpapar diabetes meliitus, sistem prioritas penggunaan
energi berbeda. Pada topik ini akan kita bicarakan bagaimana sistem
penggunaan energi pada kondisi badan normal. Selain itu dalam
menjaga homeostatis tubuh diperlukan sejumlah zat mikro yang
memiliki peran banyak dalam komponen tubuh kita. Pemenuhan zat
mikro tergantung dari jenis dan peruntukannya.

Kondisi normal saat terpenuhi asupan makanan dari luar, akan
mengaktifkan urutan metabolism energi yang berbeda dengan kondisi
beberapa jam setelah keadaan kenyang. Demikian pula pengaturan
metabolism energi saat beberapa jam tidak terdapat asupan makakan
(kondisi lapar).

Yoni Astuti
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Gambar 2.1 Perubahan Glukosa menjadi Asetil KoA
Sumber: Murray et al (2009)

2. Proses Transport Lemak

Sementara lipid rantai panjang ditransfer melalui saluran limfatik
untuk dibawa ke empedu di mana mereka membentuk misel, lipid
rantai menengah diserap langsung melalui aliran darah. Misel
mudah larut dalam air dan cepat dipecah oleh enzim lipase,
membentuk Trigliserida (TG) yang kemudian dibawa ke hati oleh
kilomikron. Kilomikron diubah menjadi kolesterol dan TG di hati,
dimana mereka kemudian dipindahkan ke jaringan lemak. Asam
lemak akan dirakit dari asetil KoA dan disimpan sebagai
triasilgliserol (TG). Pengangkutan TG sebagai lipoprotein densitas
sangat rendah meningkat sebagai respons terhadap peningkatan
jumlah produk TG (VLDL). Saat TG disimpan, transpor VLDL
meningkat menuju jaringan lemak. Pada adiposit, aktivitas insulin
memengaruhi pengambilan VLDL.

TG yang dibawa oleh VLDL pertama-tama akan disimpan
sebagai lemak sebelum dibebaskan sebagai asam lemak bebas.
Kilomikron kemudian akan mengirimkan lemak yang diserap dari
usus ke adiposit. Untuk meningkatkan aktivitas enzim Lipoprotein
lipase, yang mempercepat pelepasan TG dari kilomikron, aksi
insulin dalam adiposit membantu penyerapan TG dari kilomikron.

Yoni Astuti
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3. Proses Pembentukan Lemak dari Asetil KoA
Prekursor untuk pembuatan asam lemak adalah asetil KoA.
Langkah pertama produksi asam lemak akan dimulai ketika enzim
asetil KoA karboksilase aktif:

AcCoA + ATP + CO, —> malonyl-CoA + ADP + Pi

Malonyl Coa merupakan donor gugus asetil untuk melanjutkan
reaksi berikutnya.

Sintesis asam lemak dikendalikan agar terjadi pada tingkat
normal. Pengaturan sintesis asam lemak terutama mengontrol
aktivasi asetil karboksilase, yang merupakan tahap pertama dalam
proses sintesis. Mekanisme pengaturannya adalah:

a. Pengaturan Kovalen
Aktivitas dalam sintesis dapat dimulai dan dihentikan dengan
regulasi kovalen. Eefek pengaktifan asetil KoA, yang terjadi
ketika insulin mengaktifkan enzim protein fosfatase dan
menyebabkan rasa kenyang. Ketika glukagon meningkatkan
aktivitas cAMP, mengaktifkan protein kinase A, dan
menghambat aktivasi asetil KoA, aksi tersebut memblokir
aktivitas sintesis.
Glucagon
©
cAMP
|©
Protein kinase A

Acetyl CoA /—\1

] Acetyl CoA carboxylase_I LAcelyk CoA carboxylaseJr— @

(active) A\_/ (inactive)

Protein phosphatase

®

Insulin

Malonyl CoA

Gambar 2.2 Perubahan Asetil KoA Yang Melimpah Menjadi
Malonil KoA
Sumber: Murray et al (2009)
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pertumbuhan, reproduksi, penyembuhan luka, dan perbaikan
sel. Penyembuhan luka yang terganggu, mudah memar,
kegagalan spermatogenesis, hiperketatosis, dermatitis, dan
alopesia areata adalah gejala defisiensi seng (kebotakan di area
tumbuh rambut). Keracunan Zn, yang dapat menyebabkan
panKkreatitis, anemia, mual, dan muntah, akan terjadi jika asupan
seng tinggi, katakanlah 1000 mg per hari.

. Flouride (F)

Fluoride adalah mineral yang populer untuk pencegahan karies
gigi. Namun, meskipun hanya ada sekitar 1 ppm fluoride dalam
air, terlalu banyak fluoride dapat menyebabkan fluorosis, yang
jauh lebih berbahaya daripada karies gigi. Ketika kadar F tubuh
sekitar 2 ppm, dapat menyebabkan gastroenteritis, penurunan
berat badan, osteosklerosis, gigi berubah warna, dan gigi
tampak berlapis. Sumber makanana tinggi flouride misalnya
makanan laut, keju, dan teh. Air bebas fluoride dan pasta gigi
yang diperkaya fluoride dapat membantu mencegah fluorosis.

. Selenium (Se)

Kurang lebih 50-100 mg selenium (Se) per hari diperoleh dari
makanan khas. Testis mengandung selenium paling banyak.
Enzim 5-de-iodinase dan glutation peroksidase bergantung
pada selenium aktivitasnya. Pertumbuhan dan pematangan
sperma bergantung pada selenium. Gejala keracunan selenium,
yang dikenal sebagai selenosis, meliputi penipisan rambut, kuku
rapuh, diare, penurunan berat badan, dan nafas aroma seperti
bawang.

Mangan (Mn)

Asupan mangan harian yang direkomendasikan adalah 5 mg.
Besi mencegah penyerapan mn. Mangan dihilangkan melalui
empedu setelah terikat sebagai mangan trans dalam darah.
Proses penulangan, reproduksi, dan saraf semuanya
dipengaruhi oleh Mn.
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j- lodium (yodium/I;)
Keterlibatan [, dalam proses pembentukan hormon
pertumbuhan tiroksin.

k. Kobalt (Co)
Penggunaan mineral kobalt dalam sintesis vitamin B12
(cobalamin).

l.  Molybdenum (Mo)
Berperan sebagai kofaktor beberapa jenis enzim di antaranya
enzim xanthine oxidase, aldehyde oxidase, dan sulfit oxidase.

m. Chrome (Cr)
Berpartisipasi dalam metabolisme glukosa dan karbohidrat.

n. Belerang (S/Sulfur)
Sintesis asam amino sistein dan metionin butuh belerang,
seperti halnya kofaktor untuk beberapa enzim, termasuk
tiamin, biotin, koenzim A, dan asam lipoat.
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Universitas Airlangga

Kebutuhan gizi pada setiap siklus kehidupan akan berbeda dari satu
masa ke masa selanjutnya. Hal tersebut dipengaruhi oleh berbagai
faktor fisiologis dan lingkungan. Pada tahap pertumbuhan dan
perkembangan, berbagai macam zat gizi dibutuhkan dalam jumlah
besar, namun seiring bertambahnya usia, terdapat kondisi-kondisi
tertentu yang mempengaruhi perubahan pemenuhan akan kebutuhan
zat gizi di dalam tubuh. Gizi dalam setiap daur kehidupan dijelaskan
sebagai berikut:

Gizi pada Ibu Hamil

1. Kondisi Perubahan pada Kehamilan
Kehamilan adalah suatu keadaan dimana hasil konsepsi
ditanamkan baik di dalam rahim yang berakhir melalui aborsi atau
persalinan spontan atau elektif (Pascual & Langaker, 2021).
Kehamilan dimulai dari terjadinya konsepsi, dimana konsepsi
merupakan proses yang dimulai dari fertilisasi sel telur dan
diakhiri dengan implantasi sel telur pada uterus wanita. Fertilisasi
melibatkan peleburan gamet betina (oosit) dan jantan (sperma).
Proses implantasi pada manusia dipengaruhi oleh berbagai
mediator. Beberapa mediator yaitu hormon dan sitokin. Salah satu
hormon yang berperan untuk mendeteksi kehamilan adalah
hormon Human Chorionic Gonadotropin (HCG). Kadarnya dapat
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Tabel 3.13 Kebutuhan Energi dan Zat Gizi Lansia

Energi & Zat 65 - 80 tahun Energi & Zat 65 - 80 tahun
Gizi laki - laki Gizi perempuan
Energi (kkal) 1800 Energi (kkal) 1550
Protein (g) 64 Protein (g) 58
Lemak (g) 50 Lemak (g) 45
Karbohidrat (g) 275 Karbohidrat (g) 230
Serat (g) 25 Serat (g) 22
Air (g) 1800 Air (g) 1550
Vit. A (RE) 650 Vit. A (RE) 600
Vit D (mcg) 20 Vit D (mcg) 20
Vit B2 (mg) 1.3 Vit B2 (mg) 1.1
Vit B3 (mg) 16 Vit B3 (mg) 14
Vit C(mg) 90 Vit C (mg) 75
Kalsium (mg) 1200 Kalsium (mg) 1200
Fosfor (mg) 700 Fosfor (mg) 700

Sumber: Dlolah Penulis
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BAB 4 PENILAIAN STATUS
GIZI1

Laila Sholehah, S.Tr.Gz., M.Gz.
Universitas Sebelas Maret

Pengertian Status Gizi

Status gizi ialah sebuah keadaan kondisi tubuh individu yang
menentukan keseimbangan antara konsumsi makanan dan kebutuhan
gizi (Almatsier, 2010., Kemenkes RI, 2017). Menurut Supariasa, et al
(2016) status gizi merupakan indikator keseimbangan berupa
variabel tertentu. Status gizi dapat menggambarkan keberhasilan
dalam pemenuhan zat gizi dengan melihat berat badan dan tinggi
badannya. Status gizi juga merupakan unsur penting dalam
membentuk status kesehatan seseorang. Terdapat dua acara untuk
mengetahui status gizi yaitu secara langsung dan secara tidak
langsung (Supariasa et al, 2016).

Faktor yang Dapat Mempengaruhi Status Gizi
Terdapat dua faktor yang mempengaruhi status gizi menurut UNICEF
yaitu factor langsung dan factor tidak langsung.
1. Faktor Langsung
a. Asupan makan
Penilaian konsumsi pangan keluarga dalam rumah rangga atau
individu merupakan pengamatan yang bisa menjelaskan
konsumsi pangan suatu populasi menurut wilayah, ekonomi,
sosio dan budaya. Asupan makan merupakan cara untuk
meningkatkan status gizi (Arida et al, 2015).
Tingkat asupan zat gizi terhadap kualitas makanan
bergantung pada keseimbangan zat gizi yang menunjukkan
jumlah zat gizi yang memadai sesuai kebutuhan hidupnya.

Laila Sholehah




Penilaian Status Gizi

c. Faktor Ekologi Malnutrisi
Faktor ini termasuk masalah sosial yang timbul sebagai akibat
dari berbagai faktor fisik, fisiologis, lingkungan dan budaya.
Jumlah makanan yang tersedia tergantung pada kondisi
lingkungan dan faktor lainnya.
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Pengertian Konseling Gizi

Dalam gizi ada istilah konseling gizi yang menjadi bagian dari
pendidikan gizi yang memiliki tujuan membantu baik masyarakat,
kelompok, atau individu untuk mengetahui dan mampu mengatasi
masalah kesehatan dan gizi. Beberapa pengertian konseling gizi
antara lain seperti di bawah ini:

Menurut Supariasa (2012) konseling merupakan suatu proses
komunikasi dua arah/interpersonal antara konselor dan klien untuk
membantu klien dalam mengenali, menyadari dan akhirnya mampu
mengambil keputusan yang tepat dalam mengatasi masalah gizi yang
dihadapinya. Konselor adalah ahli gizi yang bekerja membantu klien
mengenali, menyadari, mendorong, mencarikan, dan memilih solusi
pemecahan masalah klien yang akhirnya klien mampu menentukan
keputusan yang tepat dalam mengatasi masalahnya.

Menurut Kamus gizi yang di keluarkan oleh Persagi (2009),
Konseling Gizi adalah proses komunikasi dua arah antara konselor
dan pasien/klien, untuk membantu klien untuk mengenali dan
mengatasi masalah gizi. Persagi (2009) mendefinisikan bahwa
konseling gizi adalah suatu bentuk pendekatan yang digunakan dalam
asuhan gizi untuk menolong individu dan keluarga memperoleh
pengertian lebih baik tentang dirinya dan permasanlah gizi yang
dihadapi. Setelah konseling diharapkan individu dan keluarga mampu
mengambil langkah untuk mengatasi masalah gizi termasuk
perubahan pola makan serta pemecahan masalah terkait gizi ke arah
kebiasaan hidup sehat.
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Komunikasi dalam Konseling

Dalam buku ajar konseling gizi (2018) Komunikasi merupakan suatu
proses penyampaian pesan baik berupa perasaan, pikiran, ide,
ataupun pendapat melalui kata-kata, gerak ataupun isyarat atau
simbol dari pemberi pesan kepada penerima pesan. Unsur-unsur
dalam komunikasi meliputi pemberi pesan/sumber, isi pesan, saluran,
atau media dan penerima pesan/sasaran. Konseling merupakan
komunikasi dua arah yang terjadi antara konselor dan Klien.
Komunikasi ini memberikan kesempatan kepada kedua pihak untuk
saling bertanya jawab, saling menanggapi, menggali informasi dan
mengklarifikasi permasalahan yang dihadapi. Dalam konseling
konselor dapat berperan sebagai pemberi dan penerima pesan.
Demikian juga klien dapat berperan sebagai pemberi dan penerima
pesan. Untuk lebih jelas proses komunikasi dalam konseling dapat
dilihat pada gambar berikut.

Sumber/encoder Proses Sasaran/Decoder

Saluran/Media

Gambar 5.1 Unsur-unsur dalam Komunikasi
Sumber: Sukraninti et al (2018)

Pada gambar 5.1 kita lihat gambar proses komunikasi dan unsur-
unsur komunikasi. Sumber pesan adalah konselor yang memberikan
pesan kepada klien sebagai penerima pesan. Kemudian klien
menafsirkan pesan yang diterima. Komunikasi yang baik/berhasil bila
pesan yang diberikan oleh sumber sama dengan pesan yang diterima
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Keterampilan membangun percaya diri dan memberi dukungan.
Contoh instruksi konseling gizi adalah:

Mengucapkan salam, memperkenalkan diri, dan menyebut nama

dan profesi.

. Menyapa dan menanyakan klien dengansenyum, sopan, santun dan

melakukan kontak mata dengan klien.

Menanyakan kembali identitas klien: nama, penyakitnya.
Menyampaikan tujuan konseling gizi agar klien dapat mengatur
diet yang harus dijalani, paham apa yang harus dimakan, dihindari,
dan dianjurkan.

Mulai bertanya keluhan nutrisi pada klien.

Melakukan respon empat verbal dengan benar.

7. Melakukan respon non empati verbal dengan benar.
8. Menetapkan dan menerapkan terapi diet yang tepat kepada klien.
9. Menerangkan makanan yang boleh dan tidak boleh beserta jumlah
ukuran.
10. Menerangkan penggunaan leaflet bahan pangan penukar.
11. Memberi kesempatan kepada klien untuk mengungkapkan apa
yang belum jelas.
12. Menutup konseling gizi, mengucapkan terimakasih dengan
senyum, sopan, santun, dan melakukan kontak mata dengan klien.
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BAB 6 DASAR-DASAR
KULINARI

Khoirul Anwar, S.Gz., M.Si.
Universitas Sahid Jakarta

Kulinari Dan Gizi

Pemenuhan gizi menjadi hal yang penting dilakukan agar kebutuhan
gizi dapat tercukupi. Kebutuhan Gizi setiap individu berbeda setiap
usia, sehingga pemenuhan gizi juga berbeda. Saat ini, di Indonesia
telah ada Pedoman Gizi Seimbang yang menjadi acuan dalam
pemenuhan gizi yang beragam, sesuai kebutuhan serta sesuai dengan
preferensi. Saat ini, pemenuhan gizi juga didorong agar menggunakan
bahan pangan lokal untuk meningkatkan potensi lokal dan
penerimaan terhadap sajian yang diberikan. Beragam menu dan sajian
dengan menggunakan bahan lokal juga sudah banyak diterbitkan
untuk membantu kaitannya dengan pemenuhan kebutuhan gizi
(Kemenkes, 2014; Kemenkes 2019; Hardinsyah et al, 2021; Kemenkes
2022).

Pembuatan menu yang lezat tidak lepas dari metode pengolahan
kuliner yang sesuai dengan bahan yang digunakan, proses yang sesuai
standar, serta sajian yang beragam dan aman dikonsumsi (Kemenkes
2017; BPOM, 2020). Selain aman, penyusunan kuliner yang lezat juga
harus mempertimbangkan beberapa faktor seperti preferensi,
budaya, norma, tujuan pembuatan kuliner, sehingga akan mebentuk
identitas kuliner tertentu yang khas dan memiliki nilai-nilai budaya,
yang juga dapat memenuhi kebutuhan gizi Individu (Sakai et al, 2016;
Utami, 2018).

Pembuatan menu dalam kulinari memiliki peranan penting
kaitannya dengan pemenuhan asupan gizi Individu. Menu yang
disajikan tidak hanya enak, tapi juga aman dan dapat memenuhi
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e. Resep dan Standar Resep

Resep merupakan alat bantu seorang juru masak untuk
membuat sebuah hidangan, sehingga resep merupakan
sekumpulan instruksi atau langkah-langkah kerja untuk
membuat suatu masakan, memberikan petunjuk secara jelas
dan urut mengenai prosedur bekerja seperti; mencampur,
mengolah hingga memasaknya. Resep yang baik adalah resep
yang sangat mudah untuk di baca, difahami dan dipraktekkan
oleh si pembaca dan pembuat masakan tersebut. Resep yang
baik adalah resep yang sangat mudah untuk di baca, difahami
dan dipraktekkan oleh si pembaca dan pembuat masakan
tersebut.

Daftar Pustaka

BPOM. (2020). 5 Kunci Mengolah Pangan dengan Aman. Jakarta: BPOM
RI

Hardinsyah, Anwar K, Martini R, Hasan Syah MN, Ilmi IMB, Artanti GD,
Prasetyo TJ, Artanti Al, et al. (2021). Menu Bergizi Menggunakan
Pangan Lokal Bagi Ibu Hamil. Bogor: PERGIZI PANGAN
Indonesia.

Kemenkes. (2014). Pedoman Gizi Seimbang. Jakarta: Kemenkes RI

Kemenkes. (2017). Pengembangan Kuliner. Jakarta: BPPSDM
Kemenkes RI

Kemenkes. (2019). Permenkes RI No 28 Tahun 2019 Tentang Angka
Kecukupan Gizi Yang Dianjurkan Untuk Masyarakat Indonesia.
Jakarta: Kemenkes RI.

Kemenkes. (2022). Buku Resep Makanan Lokal Balita dan Ibu Hamil.
Jakarta: Kemenkes RI.

Mrcus ]B. (2013). Culinary nutrition: the science and practice of healthy
cooking. Academic Press is an imprint of Elsevier

Sakai et al. (2016). Psychological And Physiological Bases Of Umami
Taste Perception As Related To Nutrition. From Uneyama

Khoirul Anwar




Dasar-Dasar Kulinari

Hisayuki. Psychological and physiological bases of umami taste
perception as related to nutrition. In Alexandru Grumezescu,
editor: Novel Approaches of Nanotechnology in Food, Vol 1,
oxford: Academic Press; 2016, p.697-724.

Utami S. (2018). Kuliner Sebagai Identitas Budaya: Perspektif

Komunikasi Lintas Budaya. Journal of Strategic Communication
Vol. 8, No. 2, Hal. 36-44.

m Khoirul Anwar



Dasar-Dasar Kulinari

PROFIL PENULIS

Khoirul Anwar, SGz, MSi.

Ketertarikan penulis terhadap ilmu gizi
dimulai pada tahun 2009 yang membuat
penulis kuliah di Departemen Gizi
Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia, [PB
University. Penulis kemudian melanjutkan
pendidikan ke Pascasarjana IPB University
bidang Ilmu Gizi tahun 2014. Selanjutnya
penulis juga menerima exchange program
satu semester  di Chulalongkorn
Umiversity, Thailand. Saat ini, Penulis merupakan dosen Program
Studi Gizi, Fakultas Teknologi Pangan dan Kesehatan, Universitas
Sahid Jakarta.

Penulis memiliki kepakaran di bidang gizi, khususnya di bidang
gizi kuliner, penyelenggaraan makanan, dan aktif sebagai dosen,
peneliti, penulis, dan narasumber di berbagai kegiatan edukasi dan
pelatihan di tingkat nasional dan internasional di bidang gizi.
Beberapa penelitian dan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan
didanai oleh internal perguruan tinggi dan Lembaga lainnya. Selain
peneliti, penulis juga aktif menulis buku tentang gizi dan menu yang
berkolaborasi dengan berbagai pihak termasuk pemerintah. Penulis
saat ini juga aktif menjadi pengurus dari berbagai organisasi seperti
Perhimpunan Pakar Gizi dan Pangan (PERGIZI PANGAN) Indonesia,
dan Yayasan Makanan dan Minuman Indonesia (YAMMI).

Email Penulis: khoirulgizi2016@gmail.com

Khoirul Anwar


mailto:khoirulgizi2016@gmail.com

BAB 7 BIOETIKA

Dr. Zainal Abidin, S.Si., M.Si.
Universitas Islam Raden Rahmat Malang

Pendahuluan

Latar belakang sejarah pertama kali munculnya istilah atau konsep
bioetika yaitu ditemukan sebuah karya ilmiah seorang ilmuwan yang
bernama Fritz Jahr pada tahun 1927. Fritz jahr beliau adalah seorang
Pastor Protestant dan seorang pendidik di Halle ab der Saale. Judul
karya fenomental dari Fritz jahr yaitu “Bio-Ethik. Eine Umschau tiber
die ethischen Beziehungen des Menschen zu Tier und Planze” yang
artinya “Bioetika. Kajian Mengenai Hubungan Etika Antara Manusia
Dengan Hewan dan Tanaman”. Setelah terbitnya karya tersebut, maka
masyarakat umum pada zamannya tersebut belum memahami istilah
bioetika. Ini berbanding terbalik pada zaman sekarang, selama
beberapa dekade ini perkembangan dan penerapan ilmu-ilmu hayati
modern yang berbasis molekuler secara signifikan mengalami
kemajuan yang sangat pesat, dengan demikian pasti istilah atau teori
bioetika selalu menjadi topik atau tema pembicaraan dan pembahasan
para ilmuwan dan akademisi, baik dalam skala nasional maupun
internasional.

Para ilmuwan dan para akademisi seluruh dunia selalu berusaha
semaksimal mungkin bagaimana bioetika ini tidak hanya berupa
konsep ilmu yang diaplikasikan dari berbagai disiplin ilmu begitu saja,
namun seyogyanya nya bioetika ini menjadi pedoman wajib dipahami
dan ditaati bagi seluruh ilmuwan dan seluruh akademisi untuk
dijadikan sebagai pedoman setiap melakukan percobaan atau
penelitian. Namun menurut pendapat Anurogo & Parikesit (2021),
bahwasanya dalam beberapa dekade ini masih ada perdebatan terkait
dengan bioetika. Adapun dua isi dari perdebatan tersebut yaitu
pertama mengenai pergeseran secara perspektif isu-isu utama
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BAB 8 PENYELENGGARAAN
GIZI RUMAH SAKIT

Ulfah Qomariyah, S.Tr.Gz, Dietisien.
Poltekkes Kemenkes Bandung

Pendahuluan

Kesehatan dan gizi mempengaruhi kualitas SDM (Sumber Daya
Manusia) di suatu negara. Maka peningkatan pelayanan gizi di
masyarakat juga harus terus ditingkatkan dan dikembangkan melalui
upaya perbaikan pelayanan gizi individu dan kelompok termasuk
sarana pelayanan kesehatan individu maupun kelompok atau masal
termasuk Rumah Sakit (Supu et al, 2016).

Konsep Pelayanan Gizi Rumah Sakit

Pemberian pelayanan yang lengkap yang diberikan kepada pasien
sesuai dengan kebutuhan. Karena hal tersebut berpengaruh pada
kecepatan kesembuhan pasien, demikian juga kondisi patologi
penyakit juga memiliki pengaruh terhadap kondisi gizi pasien.
Sehingga terapi gizi atau dietetika di Rumah Sakit sangat diperlukan
oleh pasien sebagai upaya peningkatan kesehatan masyarakat yang
wajib dilakukan oleh tenaga kesehatan termasuk tenaga gizi
(Nurmasari et al, 2016).

Kementerian Kesehatan telah mengatur pada peraturannya yang
bernomor 78 yang disahkan pada tahun 2013 tentang Pedoman
Pelayanan Gizi Rumah Sakit, bahwa pelayanan gizi Rumah Sakit dibagi
menjadi 4 bagian:

1. Pemberian terapi gizi dan dietetika pada Rawat Jalan;

2. Pemberian terapi gizi pada Gizi Rawat Inap;

3. Pemberian dan pengaturan Makanan klien dan pasien, serta
4. Penelitian dan Pengembangan (Kemenkes RI, 2013).
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a. Pengembangan standar misalnya standar asuhan atau standar
perawatan gizi; standar penapisan nutrisi yang umum digunakan;
standar pelayanan dietetika; standar tenaga Kkerja; standar
infrastruktur termasuk internet dan teknologi serta perangkat
lunak atau aplikasi perhitungan zat gizi; prosedur operasi
standar; dan seterusnya.

b. Pengembangan standar infrastruktur

c. Software untuk pelayanan gizi (Bakrietal., 2018).

Mekanisme penelitian dan pengembangannya disusun menurut
urutan kepentingan dan prioritas mengikuti kebutuhan di masing-
masing institusi. Bagian gizi di RS diharuskan untuk terus membuat
dan mengembangkan program-program litbang yang berguna untuk
menambah dan memperbaiki mutu pelayanan gizi, serta dibuat sesuai
dengan standar dan pedoman penelitian (Kementrian Kesehatan,
2013).
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BAB 9 EKONOMI PANGAN
DAN GIZI

Cucuk Suprihartini, STP., M.Kes.
Akademi Gizi Karya Husada Kediri

Latar Belakang
Angka Kecukupan Gizi (AKG) adalah daftar yang memuat kecukupan
energi dan zat gizi sesuai golongan umur, jenis kelamin, dan
kebutuhan khusus yaitu ibu hamil dan ibu menyusui. Kecukupan zat
gizi yang terpenuhi kecukupan zat gizi sampai tingkat keluarga akan
memberikan dampak sehat dan mempunyai imunitas serta tumbuh
kembang yang baik. Hal ini terpenuhi dengan adanya ketahanan
pangan (food security) yang kuat. Ketahanan pangan ini harus
mencakup daya jangkau masyarakat, ketersediaan pangan,
terjaminnya keamanan dan mutu pangan, yang kesemuanya
berkesinambungan. Keterjangkauan tiap rumah tangga dalam
memenuhi kebutuhan gizi tiap anggaota keluarga. Ketersediaan
pangan adalah rata-rata pangan dalam jumlah yang memenuhi
kebutuhan konsumsi sampai tingkat keluiarga (Sirajudin, 2018).

Kuatnya ketahanan pangan merupakan modal gizi yang
berpotensi mempunyai dampak ekonomi yang berkelanjutan pada
pembangunan manusia baik jasmani maupun rohani. Terpenuhi
kebutuhan gizi sejak 1000 HPK merupakan modal menurunkan angka
kejadian gizi kurang (stunting) dan menghasilkan generasi emas
sebagai pelaku pembangunan selanjutnya. Terwujudnya generasi
yang produktif dan berkualitas akan membawa negara keluar dari
kemiskinan.

Ekonomi adalah satu bidang yang berhubungan dengan kegiatan
menghasilkan barang atau jasa, pendistribusian serta proses
pembelian barang dan jasa oleh konsumen.
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kelangkaan di pasaran. Ingat, menurut definisi dari kurva
permintaan, pada kuantitas F beberapa konsumen akan bersedia
membayar maksimum dari P1 0 untuk kuantitas ini. Akibatnya,
konsumen akan mulai bersaing dengan satu sama lain dengan
menawarkan harga yang lebih tinggi untuk jumlah tetap F. Pada
kondisi harga penawaran mulai naik, dua hal terjadi. Pertama,
beberapa individu sudah tidak membutuhakan sehingga
permintaan, dan karena harganya naik, produsen akan mulai
memproduksi lebih banyak. Jadi, sebagai konsekuensi harga
dinaikkan, jumlah yang diminta menurun dan jumlah yang
ditawarkan meningkat, dan proses ini berlanjut sampai Pe dan Fe
tercapai.
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BAB 10 EPIDEMIOLOGI GIZI

Annisa Yuri Ekaningrum, S.KM, M.Si.
Universitas Indonesia Maju

Definisi Epidemiologi

Epidemiologi merupakan salah satu disiplin ilmu kesehatan
masyarakat. Berdasarkan asal katanya, secara etimologi epidemiologi
berasal dari kata “Epi” yang maknanya adalah upon, pada atau tentang.
“Demos” berarti people atau penduduk. “Logia” berarti ilmu. Oleh
karena itu, epidemiologi adalah ilmu mengenai kejadian yang
menimpa penduduk. Sementara itu, gizi berasal dari bahasa Arab
yaitu ghidza yang artinya makanan. Apabila digabungkan dengan
disiplin ilmu lain seperti gizi, epidemiologi gizi dapat didefinisikan
sebagai ilmu terapan mengenai distribusi dan determinan masalah
atau penyakit terkait gizi pada sekelompok manusia serta
implementasinya dalam kebijakan serta program gizi dan pangan
untuk mencapai meningkatnya status gizi dan status kesehatan.
Masalah gizi pada manusia dapat dijumpai pada kasus rawat inap dan
rawat jalan di fasilitas kesehatan seperti rumah sakit atau puskesmas
atau dapat diamati secara langsung di masyarakat.

Dalam epidemiologi, ada tiga faktor yang dapat menjelaskan
distribusi penyakit yaitu orang (person), tempat (place), dan waktu
(time). Informasi ini digunakan untuk petunjuk sumber, agen
penyebab penyakit, transmisi, dan penyebaran suatu penyakit.

1. Faktor Orang (Person)
Variabel orang yakni meliputi karakteristik umur, jenis kelamin,
status sosial ekonomi, status pekerjaan, etnis, status perkawinan,
jumlah anggota rumah tangga, dan paritas (banyaknya kelahiran).
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Keterangan: IR = Incidence Rate (Incidence Kumulatif yang
dapat dijadikan sebagai denominator)
c. Population Attributable Risk
PAR = Incidence Kumulatif total - Incidence Kumulatif non exposure
PAR = Incidence Kumulatif total - Incidence Kumulatif non exposure

d. Population Attributable Risk Percent

PARY% = PAR 100%
0= Incidence Rate total x 0
PAR
PARY% = x 100%

Incidence Kumulative total
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BAB 11 KEAMANAN PANGAN

Tri Fajarwaty, S.P., M.Sc.
Asosiasi Profesi Keamanan Pangan Indonesia (APKEPI)

Konsep Dasar Keamanan Pangan
Dalam Undang-Undang No. 18 Tahun 2012 tentang pangan, pangan
didefinisikan sebagai segala sesuatu yang berasal dari sumber hayati
produk pertanian, perkebunan, kehutanan, perikanan, peternakan,
perairan, dan air, baik yang diolah maupun tidak diolah yang
diperuntukkan sebagai makanan atau minuman bagi konsumsi
manusia, termasuk bahan tambahan pangan, bahan baku pangan, dan
bahan lainnya yang digunakan dalam proses penyiapan, pengolahan,
dan/atau pembuatan makanan atau minuman. Manusia
membutuhkan pangan untuk dapat bertahan hidup dan memenuhi
kebutuhan gizi untuk dapat Dberaktivitas sehari-hari dan
mempertahankan kesehatannya. Dalam FAQO/WHO World Declaration
on Nutrition (1992) disebutkan bahwa ‘access to nutritionally
adequate and safe food is a basic individual right’. Setiap manusia
berhak untuk memperoleh pangan yang bergizi adekuat dan juga
aman. Hal ini berarti bahwa agar terwujud masyarakat dengan derajat
kesehatan yang baik diperlukan akses pangan yang tidak hanya cukup
secara kuantitas, tapi juga berkualitas baik yakni bergizi dan aman
untuk dikonsumsi. Pangan yang beragam, bergizi, dan berimbang
tidak akan ada artinya bagi manusia jika pangan tersebut tidak aman
karena keamanan pangan merupakan prasyarat pangan

Berdasarkan General Principles of Food Hygiene, CXC 1-1969
(2020), keamanan pangan adalah jaminan bahwa pangan tidak akan
menimbulkan dampak merugikan bagi kesehatan konsumen jika
disiapkan dan/atau dimakan sesuai dengan peruntukannya.
Keamanan pangan juga dapat didefinisikan sebagai kondisi dan upaya
yang diperlukan untuk mencegah pangan dari kemungkinan cemaran
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tepung, bumbu, dan sejenisnya serta tidak bisa dilihat secara
kasat mata, stabil/tahan pada suhu tinggi, dan tidak dapat
dihilangkan dengan proses pemasakan. Kapang penghasil
mikotoksin antara lain Fusarium spp, Alternaria spp, Penicillium
spp, Aspergillus spp. Mikotoksin dapat meyebabkan penyakit
bahkan kematian tergantung dari dosis, lama paparan, dan
kondisi kesehatan tiap orang. Keracunan mikotoksin
(Aflatoksikosis) dapat dibedakan menjadi Aflatoksikosis akut
dan Aflatoksikosis kronis (Gambar 11.2). Salah satu mikotoksin
yng paling umum ditemui, paling beracun, dan paling banyak
diteliti adalah aflatoksin yang dihasilkan oleh Aspergillus spp.
Aflatoksin merupakan hapatokarsinogen (senyawa penyebab
kanker pada liver) dan dapat menyebabkan kematian jika
tertelan dalam jumlah besar (Bennett & Klich, 2003).

i« Tinogi Pendarahan
Dosis Tinggi L
Konsumsi pangan yang —>| Aflatoksikosis Akut |—, kirusakadn liver
mengandung akumulasi akut, oedema,
Aflatoksin | Aflatoksikosis kematian
* Kronis
Infeksi Hepatitis
tPa;(nge;n yang Dosis rendah/menengah B dan C kronis
erkontaminasi . : '
Aflatoksin jangka panjang l
Kanker Hati (Hepatocellular
* — - carcinoma)
Kontaminasi Aspergillus
flavus pra-panen ; ‘
pra-p ; Penurunan imun
Kontaminasi Aflatoksin , > Malnutrisi dan SIEU”ting pada
pasca-panen ana

Gambar 11.2 Jalur Penyakit Karena Aflatoksin pada Manusia
Sumber: Diadaptasi dari USAID (2012)

d. Parasit
Infeksi parasit biasanya berhubungan dengan konsumsi pangan
mentah atau setengah matang, pangan siap saji, dan juga sayur
atau buah yang dikonsumsi mentah/segar. Parasit penyebab
FBD bisa berupa protozoa (Entamoeba histolytica, Giardia
lambia, Cryptosporidium parvum, dan lain-lain) dan cacing
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harus tercapai suhu dan waktu pemasakan yang sesuai agar mikroba
patogen mati dan pangan menjadi aman untuk dikonsumsi. Misalnya
susu dipasteurisasi hingga 63 °C selama sekurangnya 30 menit atau
hingga suhu 72 °C selama sekurangnya 15 detik. Selain itu, hindari
menyimpan bahan pangan pada temperatur danger zone (5-60 °C)
karena pada kisaran suhu tersebut mikroba tumbuh dan berkembang
biak dengan sangat pesat.
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BAB 12 PROGRAM GIZI DAN
EVALUASI

Wardina Humayrabh, S.Gz., M.Si.
Universitas Sahid

Latar Belakang

Saat ini Indonesia dihadapkan dengan masalah triple burden
malnutrition yang terdiri dari gizi kurang, gizi lebih, dan defisiensi zat
gizi mikro (hidden hunger) (Kementrian Bappenas RI, 2021).
Berdasarkan beberapa survei lima tahun terakhir tercermin jelas
bahwa prevalensi stunting pada balita 24,4%, anemia pada ibu hamil
48,9%, dan obesitas usia di atas 18 tahun 21,8% masih menjadi
masalah gizi masyarakat yang menjadi prioritas pemerintah dalam
merancang program gizi (Kementrian Kesehatan RI, 2018; 2019).

Menurut Arikunto dan Jabar (2010), program adalah rangkaian
kegiatan sebagai realisasi dari suatu kebijakan yang dirancang secara
terstruktur dan sistematis. Program gizi merupakan upaya
komprehensif yang dirancang untuk memberikan informasi, sumber
daya, dan panduan kepada individu atau masyarakat tentang
bagaimana menerapkan gizi seimbang dan gaya hidup sehat untuk
mencapai status gizi baik sehingga derajat kesehatan penduduk dapat
ditingkatkan (Kesari dan Noel 2022). Program gizi merupakan satu
kesatuan rangkaian kegiatan melalui pendekatan siklus hidup dengan
sasaran strategi peningkatan ketahanan pangan keluarga, kesehatan
ibu, anak, serta gizi masyarakat (Kementrian Bapennas RI 2021;
Kemenkes RI 2020).

Sejak tahun 2010, gerakan gizi secara global mempelopori
berdirinya program Scaling Up Nutrition (SUN) yang bertujuan untuk
mengatasi malgizi dalam segala bentuk, termasuk kekurangan gizi,
kekurangan zat gizi mikro, serta kelebihan berat badan dan obesitas.
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Jenis-jenis Program Gizi

Sehubungan dengan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs)
2015-2030, pemerintah saat ini memprioritaskan program-program
gizi untuk perbaikan gizi masyarakat pada 1000 Hari Pertama
Kehidupan (WHO, 2020; Clark et al, 2020). Periode 1000 HPK ini
merupakan masa emas sejak konsepsi hingga anak berusia 2 tahun,
penentuan masa depan anak bergantung pada masa ini karena otak
anak sedang berkembang pesat dan rentan terhadap pengaruh
lingkungan yang menentukan kemampuan kognitif. Kegagalan
pertumbuhan yang terjadi pada periode ini bersifat permanen
sehingga sulit diperbaiki yang disebut sebagai stunting (Martorell dan
Zongrone, 2012; Hoffman, 2014).

Pengetahuan dan bukti ilmiah

Membinguningkikigh Pemerintahan dan politik

yang memungkinkan

perbaikan gizi Kepemimpinan, kapasitas dan sumber pendanaan
(Enabling Factors) Konteks sosial, ekonomi, politik dan lingkungan

(baik di tingkat nasional maupun daerah)

¥ \ 4 &

’ Ketahaj::: pangan Sumberdaya Akses dan
Program Gizi Sensitif fiaan pang
(Selin Bidang Kesehatan)  [NSSSURINEE U ke can JERENGgUNaaN

pemanfaatan pangan ' i

Pemberian ASI,
Program Gizi Spesifik makanan beragam, e e Beban rendah
(Bidang Kesehatan) 9 pola asuh, stimulasi
bergizi seimbang, tumbuh kembang penyakit infeksi

dan aman

Gizi dan Perkembangan Optimal Janin dan Anak

Manfaat pada siklus kehidupan:

1. Penurunan tingkat kesakitan/kematian bayi dan anak

2. Peningkatan perkembangan kognitif, motorik, sosio-emosional
3. Peningkatan prestasi dan kapasitas belajar

4. Peningkatan kualitas orang dewasa

5. Penurunan angka obesitas dan Penyakit Tidak Menular (PTM)
6. Peningkatan kapasitas kerja dan produktivitas

Gambar 12.1 Jenis-Jenis Program Gizi Dengan Pendekatan
Multisektoral
Sumber: The Lancet dalam Lutter et al. (2013)
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Stunting terkait erat dengan kondisi triple burden malnutrition
yang menjadi lingkaran setan hingga tiga generasi jika tidak dicegah
pada periode ini (Barker, 2015; Clark et al, 2020). Program
pencegahan stunting merupakan kolaborasi program gizi secara
multisektoral yang diperhitungkan sebagai investasi sumber daya
manusia dalam mempersiapkan bonus demografi emas tahun 2045
mendatang (Kemdikbud RI, 2017; Shaker et al, 2017).

Menurut The Lancet (2013), program gizi prioritas pada ibu dan
anak terdiri dari dua jenis yaitu program gizi spesifik dan sensitif.
Program gizi spesifik merupakan kegiatan yang secara langsung
mengatasi penyebab masalah gizi, biasanya diberikan pihak dari
sektor kesehatan, seperti mencukupi asupan makanan, pencegahan
infeksi, memastikan status gizi baik ibu hamil, dan lainnya. Sebaliknya,
program gizi sensitif berisi rangkaian kegiatan yang menangani
penyebab masalah gizi secara tidak langsung dan umumnya berada di
luar sektor kesehatan namun pihak terkait seperti sektor pertanian,
ekonomi, lingkungan, dan lainnya. Program gizi sensitif berkontribusi
70% dalam mengatasi permasalahan gizi sedangkan program gizi
spesifik berkontribusi sekitar 30% sehingga kedua program gizi perlu
dilakukan secara holistik untuk mencapai target 100% (Gambar 12.1).

Peningkatan cakupan intervensi

pada sasaran 1.000 HPK
Tablet tambah darah (ibu hamil dan
remaja)

Promosi dan kenselng menyusu e
Promosi dan konseling PMBA )
Tata laksana gizi buruk

Pemantauan dan promosi - Anemia
pertumbuhan + BBLR

Suplementasi kalsium + ASI Eksklusif

Suplementasi vitamin A - Diare PREVALENSL
Suplementasi Zinc untuk diare - + Kecacingan el
Imunisasi

Suplemen gizi mikro seperti Taburia
Manajemen Terpadu Balita Sakit

Air bersih dan sanitasi
Bantuan pangan non tunai
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD)
Program Keluarga Harapan (PKH)
Bina Keluarga Balita (BKB)
Kawasan Rumah Pangan Lestari

(KRPL)
Fortifikasi Pangan Sumber: Stranas Percepatan Pencegahan Anak Stunting (2018)

Gambar 12.2 Program Gizi Percepatan Penurunan Stunting
di Indonesia
Sumber: Kementrian Bappenas (2020)
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higienis, seperti mencuci tangan dan penanganan makanan yang
aman; (3) mendistribusikan taburia pada orangtua balita untuk
pelengkap MPASI; dan (4) melakukan kunjungan rutin untuk
memantau pertumbuhan dan perkembangan balita serta
memberikan konseling dan dukungan kepada keluarga.

4. Evaluasi Produk

Mengidentifikasi dan membuat hasil dan manfaat terencana dan
tidak terencana, jangka pendek dan jangka panjang dapat diakses.
Secara lebih khusus, evaluasi produk dimaksudkan untuk menilai
keberhasilan program dalam memenuhi persyaratan target
program. Contoh: Mengukur capaian produk dari program gizi
berdasarkan beberapa parameter antara lain: (1) peningkatan
status gizi balita dengan indikator berat badan menurut umur,
tinggi badan menurut umur, dan berat badan menurut tinggi
badan; (2) peningkatan makan makanan bergizi seimbang dan
penerapan praktek higienis oleh keluarga melalui laporan dan
observasi mandiri; (3) peningkatan pengetahuan dan kesadaran
keluarga tentang praktek gizi seimbang dan kesehatan, yang diukur
melalui survei sebelum dan sesudah program; (4) kepuasan
keluarga balita terhadap program gizi, yang diukur melalui umpan
balik dan wawancara kualitatif.
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Universitas Perjuangan Tasikmalaya

Kewirausahaan

Kewirausahaan berasal dari bahasa Perancis yang berarti perantara,

sementara dalam bahasa Inggris dikenal dengan entrepreneurship.

Kewirausahaan memiliki beberapa definisi sebagai berikut:

1. Semangat, sikap, perilaku, dan kemampuan seseorang di dalam
menangani usaha atau kegiatan yang mengarah pada upaya untuk
mencari, menciptakan, serta menerapkan cara kerja, teknologi, dan
produk baru dengan cara meningkatkan efisiensi dalam rangka
memberikan pelayanan yang lebih baik dan/atau memperoleh
keuntungan yang lebih besar (Keputusan Menteri Koperasi dan
Pembinaan Pengusaha Kecil No. 961/KEP/M/XI/1995).

2. Suatu usaha untuk menciptakan nilai dengan mengidentifikasi
peluang, mengumpulkan sumber daya, dan mengambil risiko
dalam rangka memenuhi kebutuhan dan keinginan pasar (Bygrave
dan Hofer, 1991).

3. Kemampuan untuk melihat peluang dan mengubahnya menjadi
bisnis yang berfungsi, terutama dalam situasi yang penuh dengan
ketidakpastian dan risiko (Kuratko dan Hodgetts, 2001).

4. Kemampuan untuk menciptakan dan mempertahankan organisasi
yang inovatif dan fleksibel, yang mampu beradaptasi dengan cepat
terhadap perubahan pasar dan lingkungan bisnis (Stevenson dan
Jarillo, 1990).

5. Kemampuan seseorang untuk mengambil inisiatif dalam
mengembangkan dan memulai bisnis baru, memanfaatkan peluang
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7. Mendapatkan Izin Usaha dan Sertifikasi
Pastikan memiliki izin usaha dan sertifikasi yang diperlukan,
seperti izin BPOM, sertifikat halal, dan sertifikasi keamanan
pangan.

8. Melakukan Branding dan Promosi
Melakukan branding dan promosi yang tepat agar produk dikenal
oleh masyarakat dan dapat meningkatkan penjualan.

9. Mengevaluasi Kinerja Bisnis Secara Berkala
Evaluasi kinerja bisnis secara berkala untuk mengetahui kelebihan
dan kekurangan dari produk dan bisnis tersebut, serta menentukan
strategi untuk meningkatkan kinerja bisnis.
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Dasar
limu Gizi

Buku ini disusun dengan berkolaborasi berbagai ahli dari
bidang kesehatan yang menekuni profesi ahli gizi dan
kesehatan. Buku ini memberikan penjelasan tentang materi-
materi dasar mengenai llmu Gizi yang bermanfaat bagi
pembaca. Materi yang terdapat pada buku ini berisikan
mengenai pengantar biokimia, metabolisme energi zat dan
gizi, gizi dalam daur kehidupan dan peranannya, penilaian
status gizi, konseling gizi, dasar-dasar kuliner gizi, bioetika gizi,
penyelenggaraan gizi rumah sakit, ekonomi pangan dan gizi,
epidemiologi gizi, keamanan pangan, program gizi dan
evaluasi, kewirausahaan bidang pangan gizi. Buku ini secara
khusus diperuntukan untuk mahasiswa rumpun kesehatan
seperti kedokteran, ilmu gizi, keperawatan, kebidanan dan
lainnya yang memiliki mata kuliah yang berkaitan dengan ilmu

gizi.
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