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PRAKATA

Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami
ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia
Tuhan Yang Maha Esa, buku yang berjudul “Gizi Seimbang” telah selesai di
susun dan berhasil diterbitkan, Mengonsumsi makanan dengan gizi
seimbang adalah bagian penting dalam menjaga kesehatan. Semua orang
perlu memenuhi kebutuhan gizinya, bukan hanya atlet atau olahragawan.

Gizi seimbang terdiri dari komponen-komponen vyang: cukup
jumlahnya, cukup kualitasnya, mengandung beragam zat gizi (energi,
protein, vitamin, dan mineral) yang dibutuhkan tubuh untuk bertumbuh
(pada anak-anak), untuk menjaga kesehatan, untuk melakukan aktivitas
kehidupan sehari-hari, serta menyimpan zat gizi untuk mencukupi
kebutuhan tubuh saat konsumsi makanan yang kurang bergizi.

Bahkan menurut Kementerian Kesehatan RI, gizi seimbang adalah
susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dalam jenis
dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memerhatikan
prinsip keanekaragaman makanan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih,
dan berat badan normal untuk mencegah masalah kurang gizi. Gizi
seimbang datang dari pola makan yang sehat dan beraneka ragam. Tidak
ada satu jenis makanan pun yang memuat semua gizi atau nutrisi yang
dibutuhkan oleh tubuh untuk tetap sehat. Karena itulah, pola makan Anda
haruslah terdiri dari beragam jenis makanan bergizi yang berbeda.

Tujuannya supaya Anda mendapatkan berbagai gizi yang dibutuhkan
tubuh. Kemudian Tahukah Anda bahwa penyakit infeksi adalah salah satu
faktor utama yang berdampak langsung pada keadaan gizi seseorang
(khususnya anak-anak)? Orang yang mengalami penyakit infeksi sering
menjadi kurang nafsu makan sehingga jumlah dan jenis makanan bergizi
yang diasupnya berkurang.

Akan tetapi, dalam keadaan infeksi, tubuh sebenarnya membutuhkan
lebih banyak zat gizi karena metabolismenya meningkat terutama jika
disertai peningkatan suhu tubuh. Pada orang yang terkena diare, ia sudah



kehilangan banyak cairan akibat gejala diarenya, dan kondisinya
diperburuk apabila tidak mencukupi kebutuhan gizinya. Maka dari itu Gizi
seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat
gizi dalam jenis dan jumlah yang disesuaikan dengan kebutuhan tubuh
seseorang dengan memerhatikan prinsip variasi jenis makanan, aktivitas
fisik, menjaga kebersihan, dan memperhatikan berat badan (BB) ideal.

Pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat beberapa
kekurangan dan jauh dari kata sempurna. Maka dari itu, kami dengan
senang hati secara terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari
para pembaca sekalian, hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai
bagian dari upaya kami untuk terus melakukan perbaikan dan
penyempurnaan karya selanjutnya di masa yang akan datang.

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak
yang telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses
penyusunan dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di
hadapan sidang pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak
dan dapat memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan
di Indonesia.

Desember, 2022

Tim Penulis
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PENGENALAN GIZI
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BAB 1

DASAR-DASAR PENGENALAN GIZI

A. PENDAHULUAN

Gizi berasal dari Bahasa arab “ghidza” yang berarti makanan. Gizi
merupakan rangkaian proses secara organik makanan dalam hubungannya
dengan kesehatan dan proses dimana organism menggunakan makanan
untuk pemeliharaan kehidupan, pertumbuhan, bekerjanya anggota dan
jaringan tubuh secara normal dan produksi tenaga serta faktor faktor yang
mempengaruhinya (Alristina, KM et al. 2021) (Mardalena 2017). Makanan
adalah bahan selain obat yang mengandung zat-zat gizi dan atau unsur-
unsur/ikatan kimia yang dapat diubah menjadi zat gizi oleh tubuh, yang
berguna bila dimasukkan ke dalam tubuh (Kusfriyadi 2016). Zat Gizi
(Nutrients) adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk melakukan
fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan memelihara
jaringan serta mengatur proses-proses kehidupan (Banowati 2014, Festy
2018). Jadi llmu Gizi (Nutrition Science) adalah ilmu yang mempelajari
segala sesuatu tentang makanan dalam hubungannya dengan kesehatan
optimal/tubuh (Kusfriyadi 2016)

Konsep-konsep yang berhubungan dengan gizi ada beberapa hal yang
harus diketahui seperti (Palu 2022):
a. Pangan adalah istilah umum untuk semua bahan yang dapat dijadikan

makanan.
b. Bahan Makanan adalah makanan dalam keadaan mentah, contohnya

adalah beras, sayur-sayuran mentah serta daging. Ketika telah diolah,

bahan makanan tersebut sudah dapat dimakan.
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BAB 2

MANAJEMEN PELAYANAN GIZI

A. PENDAHULUAN

Kita mungkin pernah mendengar keluhan seseorang yang mengalami
kesulitan mengurus suatu berkas dengan mengatakan, “manajemen yang
buruk”. Kata manajemen sering juga kita dengar dilekatkan pada suatu
institusi atau perusahaan, sehingga kesalahan yang dilakukan satu atau
beberapa orang dalam suatu instansi atau perusahaan akan dianggap
sebagai manajemen yang tidak baik. Sebaliknya, manajemen yang baik
sering dikaitkan dengan suatu perusahaan yang maju dan sukses. Hampir
di seluruh bidang pekerjaan selalu memerlukan manajemen yang baik,
termasuk pelayanan gizi yang dilakukan oleh seorang Ahli Gizi.

Berbagai sector pekerjaan, termasuk pelayanan gizi memerlukan
manajemen sebagai upaya untuk mencapai tujuan tertentu dari organisasi
yang bersangkutan. Penerapan manajemen memerlukan sumber daya
manusia yang kompeten sesuai dengan bidang pekerjaan yang menjadi
tanggung jawabnya. Organisasi yang menerapkan manajemen pelayanan
gizi tidak hanya membutuhkan tenaga Ahli Gizi saja, namun juga
memerlukan tenaga non pendidikan gizi yang berperan dalam
melaksanakan fungsi-fungsi manajemen.

Kompetensi seseorang pekerja dapat dipengaruhi oleh factor internal
dan factor eksternal. Faktor internal berupa dorongan yang berasal dari
dalam diri pekerja tersebut yang mampu memberikan tekanan untuk
mencapai tujuan organisasi, seperti umur, tingkat pendidikan, masa kerija,
dan motivasi. Factor eksternal berupa segala hal yang berasal dari luar diri
pekerja atau berasal dari orang lain yang mampu memberikan pengaruh
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BAB 3

PESAN GIZI SEIMBANG REMAJA

A. PENDAHULUAN

Masa Remaja merupakan masa peralihan dari remaja ke dewasa.
Periode ini masuk pada masa kritis dalam pertumbuhan fisik, psikis dan
perilaku. Perubahan kondisi fisik dalam menuju kematangannya (Pritasari,
Damayanti and Lestari, 2017). Pada masa ini pertumbuhan linear yang
cepat, mengubah komposisi tubuh, reproduksi dan perkembangan
psikososial. Terdapat peningkatan kebutuhan nutrient untuk memenuhi
pertumbuhan dan perkembangan. Normalnya pertumbuhan dan
perkembangan dipengaruhi oleh status gizi karena adanya hormon yang
bertanggung jawab terhadap pertumbuhan, perubahan komposisi tubuh
dan perkembangan seksual yang diatur oleh nutrisi. Asupan makanan
pada masa remaja dipengaruhi oleh faktor psikososial, teman sebaya, dan
budaya yang sedang trending atau terkenal, termasuk media massa dan
iklan yang mempengaruhi pola makan secara signifikan (Sharlin and
Edelstein, 2015).

Masa remaja adalah saat terjadinya perubahan-perubahan cepat
sehingga asupan gizi remaja harus diperhatikan benar agar mereka dapat
tumbuh optimal. Terlebih lagi pada masa ini, aktivitas fisik remaja
umumnya lebih banyak. Semua itu tentu akan menguras energi yang
berujung pada keharusan untuk menyesuaikan dengan asupan zat gizi
yang seimbang (Susilowati and Kuspriyanto, 2016).

Remaja di Indonesia yang berusia antara 10 hingga 19 tahun
dihadapkan pada tiga beban gizi dengan Ko-eksistensi antara gizi kurang,
gizi lebih dan kekurangan zat gizi mikro. Sekitar seperempat remaja usia
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BAB 4

GIZI PADA KEHAMILAN
DAN IBU MENYUSUI

A. PENDAHULUAN

Gizi merupakan zat makanan yang dibutuhkan oleh organisme dan sel
yang digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan serta menjaga
atau memelihara kesehatan.

Gizi dengan kualitas yang baik menjadi keperluan vital bagi ibu yang
sedang hamil karena menjadi penambah berat badan janin, juga sebagai
cadangan kebutuhan lemak yang berguna dalam pertumbuhan serta
perkembangan janinnya.

Kehamilan dapat membawa perubahan fisiologis, biokimia, juga
anatomis, yang berdampak pada kebutuhan bagi ibu yang sedang hamil,
karena di gunakan dalam pertumbuhan serta perkembangan yang terjadi
pada janin. Salah satu untuk mengetahui kecukupan kebutuhan zat gizi
yang diperlukan oleh ibu yang sedang hamil bisa di lihat dengan berat
badan yang naik setiap bulannya.

Gizi yang dibutuhkan oleh ibu yang sedang menyusui harus tercukupi
agar tercipta keseimbangan gizi yang dibutuhkan. Kebutuhan zat gizi pada
ibu menyusui sangatlah penting karena kebutuhan zat gizi tersebut untuk
mendapatkan kualitas dan kuantitas ASI bagi bayi.
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Sebutkan dan jelaskan faktor gizi pada kehamilan

Jelaskan kebutuhan gizi selama hamil

Jelaskan prinsip gizi ibu hamil

Sebutkan dan jelaskan faktor yang mempengaruhi ibu menyusui
Sebutkan dan jelaskan pola dan menu bagi ibu menyusui

Jelaskan tentang jenis makanan yang boleh dan tidak boleh di
konsumsi oleh ibu menyusui
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BAB 5

GIZI PADA BAYI DAN BALITA

A. PENDAHULUAN

Gizi atau nutrition merupakan sebuah proses organisme dalam
menggunakan bahan makanan yang di konsumsi secara normal melalui
beberapa tahap proses yakni proses digesti, absorbsi, transportasi,
penyimpanan, metabolisme, juga terjadinya pengeluaran zat yang tidak
digunakan oleh tubuh dengan tujuan bermaksud agar bisa
mempertahankan kelangsungan pada kehidupan, pertumbuhan fungsi
normal pada dari organ tubuh serta untuk menghasilkan energi (Supariasa,
2013). Sedangkan llmu Gizi adalah merupakan sebuah cabang ilmu yang
mempelajari zat-zat pangan yang untuk bermanfaat bagi kesehatan dan
pada proses yang sedang terjadi pada pengelolaan makanan tersebut
mulai sejak di konsumesi, di cerna, di serap sampai makanan tersebut dapat
menghasilkan di manfaatkan yang diperoleh bagi oleh tubuh serta
memiliki dampak pada pertumbuhan, perkembangan dan kelangsungan
hidup manusia dan Illmu gizi ini yang telah di kenal sebagai nutrition
science (Proverawati A., Kusumawati E., 2011).

Zat gizi ialah sebuah bahan dasar yang tersusun sebagai bahan
makanan (Ul, 2011). Dalam Sulistyoningsih H (2012) telah dijelaskan
mengenai zat gizi adalah merupakan bagian dari ikatan kimia yang
diperlukan dimiliki oleh tubuh untuk agar dapat melakukan tugas pada
fungsinya yaitu yakni sebagai dengan menghasilkan energi, membangun,
memelihara jaringan pada tubuh serta juga mengatur dalam mengarahkan
suatu proses kehidupan. Zat Gizi ini dapat dikelompokkan menjadi dua
golongan yaitu antara lain zat gizi makro (makro-nutrien) dan zat gizi
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BAB 6

GIZI PADA ANAK SEKOLAH

A. PENDAHULUAN

Dalam daur kehidupan manusia, dibedakan menjadi berbagai macam
tahap, sedangkan masa balita merupakan proses dimana terjadi
peningkatan secara pesat pertumbuhan dan perkembangan anak atau
biasa dinamakan masa emas. Masa sekolah anak merupakan masa dimana
anak membutuhkan asupan gizi yang tinggi dikarenakan pada masa ini
anak mulai aktif secara fisik. Berbagai faktor mempengaruhi status gizi
anak, baik secara langsung maupun tidak langsung. Faktor yang
mempengaruhi status gizi secara langsung adalah faktor makanan yang
dikonsumsi, disamping itu juga ada faktor penyakit. Sedangkan faktor
tidak langsung dipengaruhi oleh keturunan dan lingkungan. Dengan
demikian, bab ini akan menjelaskan tentang karakteristik anak sekolah,
permasalahan gizi dan faktor-faktor yang mempengaruhi, kebutuhan gizi,
serta prinsip pemberian asupan makanan.

Kelompok Anak sekolah adalah usia transisi dari anak-anak menuju ke
remaja. Pada kondisi ini kebutuhan zat gizi sangat penting untuk
pertumbuhan memasuki masa pubertas khususnya pada remaja
perempuan. Anak remaja mulai banyak menghabiskan waktu bermain
diluar bersama teman-temannya, suka menjajan, aktivitas tinggi, dan
mudah terpapar penyakit hal ini yang memberikan pengaruh terhadap
asupan gizi remaja.

Menu seimbang dikatakan dapat memenuhi gizi apabila terdiri dari
beraneka ragam jenis makanan namun tetap dalam porsi yang sesuai, jika
gizi tercukupi maka akan berguna dalam memelihara dan memperbaiki
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BAB 7

GIZ1I PADA REMAJA

A. PENDAHULUAN

Masa remaja atau masa adolensi merupakan masa dimana individu
dalam hidupnya berkembang atau berubah secara cepat. Masa remaja
adalah masa berkembangnya kondisi fisik, sosial, juga emosional lebih
cepat yang menjadi ciri perpindahan dari tahap anak menuju dewasa
(Waryana, 2010). Remaja juga disebut kelompok diantara fase anak dan
dewasa dengan rentang usia 10 hingga 19 tahun (Cahyaningsih, 2011).

Sebagian besar remaja terlalu memikirkan dietnya karena khawatir
dengan penampilannya. Terutama remaja perempuan, mereka tanpa
berpikir panjang akan vitalnya lapisan lemak yang berdampak pada
normalnya perkembangan dan pertumbuhan ketika pubertas berlangsung.
Laki-laki ketika dalam fase remaja juga keliru yang memandang dalam
memperoleh tampilan ideal maka diet harus dijalankan. Padahal,
konsumsi camilan dengan komposisi lemak, natrium, serta gula tinggi
justru akan memicu karies pada gigi serta kegemukan, sehingga pemilahan
camilan harus disadari oleh remaja, karena 30% kalori mereka berasal dari
camilan yang mereka konsumsi (Paat dkk, 2014).

Menurut Waryana, 2010. Keunikan serta keberlanjutan perubahan
akan dialami manusia saat fase remaja berlangsung. Kondisi ini
dikarenakan berubahnya atau bertumbuhnya fisik dan psikis remaja yang
akan diiringi dengan pematangan organ reproduksi.

Kemungkinan risiko kesehatan juga akan dialami, seperti saat belajar
konsentrasi akan turun, kesegaran jasmani yang turun, kemungkinan
memiliki bayi BBLR, anemia yang prevalensi 40% hingga 88%, serta IMT
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BAB 8

GIZ1I PADA DEWASA

A. PENDAHULUAN

Nutrisi adalah seluruh interaksi antara organisme dengan makanan
vang dikonsumsinya, dengan kata lain sesuai dengan tubuh yang
menggunakannya. Nutrien adalah zat penyusun bahan makanan protein,
lemak, vitamin dan mineral. Jumlah zat makanan yang dipergunakan
tidaklah sama bagi setiap orang karena jumlah zat makanan yang
diperlukan tergantung pada jumlah tenaga yang dikeluarkan dan kuantitas
proses pembentukan jaringan didalam tubuh sebenarnya masih banyak
faktor lain yang mempengaruhi kebutuhan akan jumlah berbagai zat
makanan yang belum diketahui. Zat gizi adalah bahan dasar yang
menyusun bahan makanan. Makanan setelah di konsumsi mengalami
proses pencernaan di dalam alat pencernaan. Zat tersebut selanjutnya
diserap melalui dinding usus dan masuk kedalam cairan tubuh, kemudian
akan di gunakan oleh tubuh untuk melakukan berbagai aktivitas (Sudiarti
& Indrawani, 2008)

Status gizi merupakan keadaan yang ditentukan oleh derajat
kebutuhan fisik terhadap energi dan zat-zat gizi yang di peroleh dari
asupan makanan yang dampak fisiknya dapat diukur. Status gizi dibedakan
menjadi status gizi kurang, status gizi baik, dan status gizi lebih.
Berdasarkan pola konsumsi makan yang tidak sama dan dipengaruhi oleh
banyak hal akan menimbulkan perbedaan asupan energi dan protein yang
diterima. Kebutuhan gizi setiap orang berbeda tergantung jenis kelamin,
umur,dan kondisi tubuh. Agar tubuh dapat melakukan segala proses
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BAB 9

GIZI PADA LLANSIA

A. PENDAHULUAN

Penuaan populasi (population aging) atau peningkatan proporsi
penduduk usia tua (di atas 60 tahun) dari total populasi penduduk telah
terjadi di seluruh dunia. Proporsi penduduk usia lanjut (lansia) dari total
penduduk dunia akan naik dari 10% pada tahun 1998 menjadi 15% pada
tahun 2025, dan meningkat hampir mencapai 25% pada tahun 2050.
Populasi penduduk lansia di Asia dan Pasifik meningkat pesat dari 410 juta
pada tahun 2007 menjadi 733 juta pada tahun 2025, dan diprediksi
mencapai 1,3 triliun pada tahun 2050. Indonesia sebagai salah satu negara
berkembang juga mengalami peningkatan populasi penduduk lansia dari
4,48% (5,3 juta jiwa) pada tahun 1971 menjadi 9,77% (23,9 juta jiwa) pada
2010. Indonesia termasuk negara kelima yang akan memiliki populasi
lansia terbesar setelah Cina, India, Amerika Serikat, dan Meksiko (Fatmah,
2010).

Fenomena peningkatan jumlah lansia terjadi karena beberapa faktor
yaitu perbaikan status kesehatan akibat kemajuan teknologi dan
pelayanan kedokteran, transisi epidemiologi dari penyakit infeksi menuju
penyakit degeneratif, perbaikan status gizi yang ditandai oleh peningkatan
kasus obesitas dibandingkan dengan kasus gizi kurang (underweight),
peningkatan usia harapan hidup (UHH) dari 45 tahun pada awal tahun
1950 menjadi usia 65 tahun pada saat ini, pergeseran gaya hidup dari
urban-rural lifestyle ke arah sedentary-urban lifestyle, dan peningkatan
pendapatan per kapita sebelum krisis moneter melanda Indonesia pada
tahun 1997/1998. Peningkatan jumlah lansia mempengaruhi aspek
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BAB 10

GIZI OLAHRAGA

A. PENDAHULUAN

Indonesia merupakan Negara berkembang yang memiliki atlet dengan
prestasi olahraga yang sangat baik. Gizi dalam olahraga menjadi aspek
penting dalam menunjang prestasi atlet. Perkembangan olahraga
khususnya di Indonesia kini membuat atlet membutuhkan pengaturan gizi
olahraga yang tepat agar prestasi atlet semakin baik. Olahraga adalah
aktivitas yang dilakukan dengan teratur dan terencana dan diterapkan
berulang kali untuk meningkatkan kebugaran tubuh. Gizi merupakan
faktor penting untuk mendukung kegiatan olahraga. Konsumsi gizi yang
terpenuhi dapat membuat tubuh memiliki energi untuk berolahraga.
Energi yang dibutuhkan saat berolahraga dapat diperoleh dari makanan
yang mengandung Karbohidrat seperti nasi, roti, ubi, jagung, gandum dan
olahannya; Protein seperti ikan, telur, tempe, tahu; Lemak seperti daging,
minyak serta makanan sumber Vitamin dan Mineral serta Air.
Terpenuhinya asupan gizi dapat meningkatkan prestasi atlet karena
asupan gizi yang diperoleh dapat menjadi sumber kekuatan untuk berlatih
dan meningkatkan penampilannya.

B. DEFINISI GIZI OLAHRAGA

Gizi olahraga adalah kajian penyelenggaraan asuhan gizi atlet dan
implementasi pemberian makanan, minuman, suplemen pada berbagai
aktivitas fisik pada olahragawan normal dan kondisi khusus (diabetes,
hipertensi, jantung, dehidrasi, gangguan makan), baik kuantitas, kualitas
dan waktu makan, minum untuk memenuhi kebutuhan energi, daya tahan,



jenis makanan, asupan gizi yang sesuai kebutuhan atlet akan membantu
dalam meraih prestasi.

TUGAS DAN EVALUASI
1. Bagaimanakah peran Ahli Gizi dalam perkembangan Olahraga di
Indonesia ?
Mengapa gizi sangat penting bagi atlet atau olahragawan?
Bagaimana Pengaturan Diet yang tepat diberikan pada Atlet?
Berapa jumlah Karbohidrat yang ideal dikonsumsi oleh atlet?
Jelaskan hal-hal yang perlu dilakukan terkait pemenuhan asupan gizi
sebelum bertanding!
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BAB 11

GIZI KERJA

A. PENDAHULUAN

Gizi kerja adalah zat gizi yang diperlukan oleh tenaga kerja untuk
memenuhi kebutuhan sesuai dengan jenis dan beban pekerjaan, dimana
saat bekerja harus dalam kondisi gizi yang baik, makanan yang aman dan
bergizi akan meningkatkan taraf kesehatan tenaga kerja yang akan
meningkatkan produktivitas dan efisiensi kerja yang pada akhirnya akan
meningkatkan kesejahteraan yang lebih baik bagi tenaga kerja dan
keluarganya. Usaha meningkatkan produktivitas dan efisiensi tenaga kerja
harus seiring sejalan dengan upaya perbaikan gizi dan kesehatan tenaga
kerja

Kekurangan zat gizi makro dan mikro pada tenaga kerja akan
berdampak besar pada kesehatan dan menyebabkan gangguan kinerja,
penurunan produktivitas, ketidakhadiran kerja dan lain sebagainya,
sehingga memperkaya makanan tenaga kerja dengan zat gizi essensial dan
non essensial merupakan solusi yang terbukti aman dan hemat biaya, yang
selanjutnya akan meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan pekerja
secara keseluruhan, berkontribusi pada kinerja fisik dan mental yang lebih
baik dan ketahanan terhadap infeksi dan stress.

Landasan hukum gizi kerja menurut Keputusan Menteri Tenaga Kerja
dan Transmigrasi Republik Indonesia No. KEP.102/MEN/VI/2004 pasal 7
mewajibkan perusahaan memberikan makanan dan minuman sekurang-
kurangnya 1.400 kalori, apabila kerja lembur dilakukan 3 (tiga) jam atau
lebih dalam 1 (satu) hari. Keputusan Menteri Koordinator Bidang
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BAB 12

GIZI MASYARAKAT

A. PENDAHULUAN

Kualitas sumber daya manusia dipengaruhi oleh kesehatan,
pendidikan, dan kesejahteraan. Pada Negara yang masih berkembang
masalah penyakit infeksi menjadi salah satu masalah besar. Namun selain
itu masyarakat di Negara berkembang juga harus mengatasi masalah
penyakit akibat kurang gizi serta penyakit akibat gizi lebih. Sehingga
persoalan gizi ganda senantiasa mengancam dan memerlukan perhatian
yang lebih dari pemerintah.

Pada saat ini ada banyak masalah masyarakat yang terjadi di Indonesia,
salah satunya adalah masih rendahnya status gizi masyarakat. Hal ini
mudah dilihat dari berbagai masalah gizi seperti kurang gizi, stunting,
anemia besi, gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY), kekurangan
vitamin A, dan masalah lainnya yang terjadi pada masyarakat Indonesia.
Rendahnya status gizi masyarakat akan berdampak pada kualitas sumber
daya manusia, karena status gizi mempengaruhi kecerdasan, daya tahan
tubuh terhadap penyakit, kematian bayi, kematian ibu dan menurunkan
produktivitas kerja sehingga mempengaruhi ekonomi masyarakat.

Pemerintah Indonesia telah merancang kebijakan dan strategi untuk
mengatasi masalah kesehatan masyarakat. Arah kebijakan dan strategi
pembangunan kesehatan nasional (2020-2024) merupakan bagian yang
tidak terpisahkan dari Rencana Pembangunan Jangka Panjang Bidang
Kesehatan (RPJPK) 2005-2025. Dalam RPJMN 2020-2024, sasaran yang
ingin dicapai oleh pemerintah adalah meningkatkan derajat kesehatan dan
status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan



TUGAS DAN EVALUASI

Jelaskan apa perbedaan gizi masyarakat dan gizi klinik.

Jelaskan fungsi zat gizi makro dan mikro dalam tubuh.

Sebutkan contoh makanan yang mengandung zat gizi makro dan mikro.

Jelaskan perbedaan intervensi spesifik dan intervensi spesifik dalam

penanggulangan masalah stunting.

5. Mengapa terjadi kesulitan dalam menanggulangi masalah gizi
masyarakat? Bagaimana cara untuk mengatasinya?

PwnNnpE
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BAB 13

KOMUNIKASI INFORMASI
DAN EDUKASI GIZI SEIMBANG

A. PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud
derajat kesehatan vyang setinggi-tingginya sebagai investasi bagi
pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan
ekonomis. Setiap orang berkewajiban berperilaku hidup sehat untuk
mewujudkan, mempertahankan, dan memajukan kesehatan yang setinggi-
tingginya (UU Kesehatan, 2009). Gizi merupakan bagian yang cukup
penting dalam mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas untuk
mencapai keseimbangan konsumsi gizi pada setiap individu atau keluarga,
juga dipengaruhi banyak faktor seperti ekonomi sosial budaya, kebiasaan,
kesukaan, kondisi kesehatan termasuk juga pendidikan dan pengetahuan
tentang gizi. Pengetahuan makanan dan kesehatan sangat penting untuk
dipelajari karena pengetahuan tentang makanan dan kesehatan adalah
faktor internal yang mempengaruhi konsumsi makanan.

Upaya peningkatan status gizi masyarakat sangat penting karena
status gizi terutama pada anak sekolah merupakan salah satu faktor yang
menentukan kualitas sumber daya manusia yang merupakan bagian dari
pembangunan itu sendiri. Perbaikan gizi diperlukan pada seluruh siklus
kehidupan, mulai sejak masa kehamilan, bayi dan anak balita, pra-sekolah,
anak Sekolah Dasar (SD), dan dewasa sampai usia lanjut. Anak SD perlu
diperhatikan dengan baik karena disamping jumlahnya banyak vyaitu
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Tujuan (objective) komunikasi atau intervensi gizi dibuat
berdasarkan di tingkat mana tujuan akan di buat.

Pembuatan pesan harus bersifat logis terhadap tujuan dan jenis
intervensi, dan menggunakan bahasa yang bersifat persuasive.
Selanjutnya isi pesan akan di uji cobakan melalui pendekatan
kualitatif: FGD dan wawancara mendalam.

Evaluasi intervensi dilakukan untuk melihat jika tujuan telah
tercapai dan untuk menentukan jika prosedur yang dilakukan
telah sesuai dengan harapan. Evaluasi dilakukan pada saat
intervensi sedang berjalan atau setelah intervensi selesai di
lakukan.

Edukasi gizi seimbang perlu dilakukan secara konsisten untuk
meningkatkan sikap dan perilakunya. Pengukuran sikap dan
perilaku juga sebaiknya dilakukan untuk mengetahui efektivitas
dari kegiatan pengabdian masyarakat ini. Lebih lanjut, pengukuran
status gizi sebaiknya dilakukan kembali

TUGAS DAN EVALUASI

Apa yang dinamakan komunikasi?

Bagai mana proses komunikasi?

Apa hubungan komunikasi dengan informasi?

Apa peran edukasi ?

Bagaimana komunikasi berhubungan dengan edukasi?
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BAB 14

STRATEGI DAN IMPLEMENTASI
KOMUNIKASI, INFORMASI
DAN EDUKASI GIZI

A. PENDAHULUAN

Permasalahan gizi masyarakat di Indonesia merupakan suatu
fenomena gizi yang masih menjadi issue terkini. Salah satu masalah gizi di
Indonesia adalah Stunting (TB/U) dan underweight (BB/U). Stunting adalah
kondisi dimana pertumbuhan anak yang tidak sesuai dengan anak
seusianya. Stunting merupakan salah satu indikator gagal tumbuh pada
Balita akibat kekurangan asupan gizi dalam periode 1.000 hari pertama
kehidupan (HPK). Berdasarkan Data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI),
prevalensi Balita yang mengalami stunting di Indonesia pada tahun 2020
sebanyak 26,9% dan pada tahun 2021 menjadi 24,4% yang artinya bahwa
hampir seperempat Balita di Indonesia mengalami stunting di tahun 2021,
dan saat ini pemerintah menargetkan pada tahun 2024 stunting di
Indonesia dapat turun menjadi hanya 14%. Sedangkan prevalensi
underweight mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2020 sebanyak
16,3% menjadi 17% pada tahun 2021. Beberapa faktor yang dapat
menyebabkan stunting, diantaranya adalah pola makan yang tidak
seimbang dan tidak adekuat oleh Balita ataupun ibu hamil ketika
menjalani kehamilan. Stunting dapat menyebabkan risiko stunting saat
dewasa, perkembangan otak tidak optimal, menghambat perkembangan
kognitif anak. Anak yang mengalami stunting juga berisiko mengalami
hipertensi, obesitas, sakit jantung.
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Glzi

Seimbang

Mengonsumsi makanan dengan gizi seimbang adalah bagian penting dalam
menjaga kesehatan. Semua orang perlu memenuhi kebutuhan gizinya, bukan hanya atlet
atau olahragawan. gizi seimbang terdiri dari komponen-komponen yang: cukup
jumlahnya, cukup kualitasnya, mengandung beragam zat gizi (energi, protein, vitamin,
dan mineral) yang dibutuhkan tubuh untuk bertumbuh (pada anak-anak), untuk menjaga
kesehatan, untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari, serta menyimpan zat gizi
untuk mencukupi kebutuhan tubuh saat konsumsi makanan yang kurang bergizi.
Menurut Kementrian Kesehatan R, gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari
yang mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan
tubuh, dengan memerhatikan prinsip keanekaragaman makanan, aktivitas fisik, perilaku
hidup bersih, dan berat badan normal untuk mencegah masalah kurang gizi.

Gizi seimbang merupakan hasil dari mengonsumsi aneka ragam makanan dan
pola makan yang sehat. Tidak ada satu pun jenis Makanan yang lengkap nilai Gizinya
kecuali Air Susu Ibu (ASI) sehingga penting untuk mengonsumsi makanan yang beragam
dan di butuhkan oleh tubuh untuk tetap sehat. Karena itu, pola makan Anda Haruslah
Beragam, Berimbang dan Bergizi agar memperoleh zat gizi optimal yang di butuhkan oleh
tubuh. Orang yang mengalami penyakit infeksi umumnya disertai dengan nafsu makan
menurun sehingga intake zat gizi yang di butuhkan oleh tubuh sangat kurang, sementara
dalam keadaan seperti ini tubuh lebih banyak membutuhkan asupan zat gizi karena
metabolisme meningkat terutama jika bersamaan dengan peningkatan suhu tubuh.
Begitupun pada orang yang terkena diare yang kehilangan banyak cairan akibat gejala
diarenya dan kondisinya akan diperburuk apabila tidak mencukupi kebutuhan gizinya.
Pada orang yang terkena diare, ia sudah kehilangan banyak cairan akibat gejala diarenya,
dan kondisinya diperburuk apabila tidak mencukupi kebutuhan gizinya. Maka dari itu Gizi
seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dalam jenis
dan jumlah yang disesuaikan dengan kebutuhan tubuh seseorang dengan memerhatikan
prinsip variasi jenis makanan, aktivitas fisik, menjaga kebersihan, dan memperhatikan
berat badan (BB) ideal.
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