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Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami 

ucapkan selain rasa syukur, karena berkat rahmat dan karunia-Nya buku 
yang berjudul pangan dan gizi ini telah dapat di terbitkan untuk dapat 
dikonsumsi oleh khalayak banyak. Pengetahuan tentang pangan dan gizi 
masih sangat rendah bagi masyarakat Indonesia. Bukan hanya pada 
masyarakat pedalaman, bahkan masyarakat perkotaan pun masih keliru 
dan awam menanggapi pengertian pangan dan gizi, padahal ini 
merupakan pengetahuan awal untuk dapat belajar hidup sehat. Fakta 
membuktikan, wilayah Indonesia masih memiliki kasus gizi buruk dengan 
tingkat yang cukup tinggi. Padahal, asupan gizi yang baik bukan dengan 
bahan makanan yang mahal melainkan yang dapat memenuhi asupan gizi 
yang baik sesuai dengan kebutuhan tubuh.  

Menurut Peraturan Pemerintah RI nomor 28 tahun 2004 pangan 
adalah segala sesuatu yang berasal dari sumber hayati dan air, baik yang 
diolah maupun yang tidak diolah, yang diperuntukkan sebagai makanan 
atau minuman bagi konsumsi manusia, termasuk bahan tambahan pangan, 
bahan baku pangan, dan bahan lain yang digunakan dalam proses 
penyiapan, pengolahan dan atau pembuatan makanan atau minuman. 

Sedangkan Gizi adalah:  elemen yang terdapat dalam makanan dan 
dapat dimanfaatkan secara langsung oleh tubuh seperti halnya 
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan air. Gizi yang seimbang 
dibutuhkan oleh tubuh, terlebih pada balita yang masih dalam masa 
pertumbuhan. Di masa tumbuh kembang balita yang berlangsung secara 
cepat dibutuhkan makanan dengan kualitas dan kuantitas yang tepat dan 
seimbang. yang sangat penting dalam peningkatan produktivitas nasional 
dan perbaikan kualitas hidup penduduk.  

Penyediaan pangan harus memenuhi kebutuhan gizi, keamanan 
pangan dan terjangkau seluruh individu setiap saat. Ketahanan pangan 
dan perbaikan gizi merupakan suatu kesatuan. Oleh karena itu, jika kita 
membahas mengenai ketahanan pangan, kita juga harus membicarakan 
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perbaikan gizi, begitu pula sebaliknya. Maka pangan dan gizi adalah segala 
sesuatu yang berasal dari sumber hayati dan air yang memiliki elemen 
dalam makanan dan dapat dimanfaatkan langsung oleh tubuh. Maka dari 
itu, sangat penting bagi kita untuk dapat mengetahui jumlah kebutuhan 
yang harus dipenuhi untuk tubuh kita, karena jumlah kebutuhan setiap 
orangnya akan berbeda. 

Oleh karena itu buku yang berjudul pangan dan gizi ini hadir sebagai 
bagian dari upaya untuk menambah khazanah, diskusi pangan dan gizi. 
Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat 
beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, karena sejatinya 
kesempurnaan hanyalah milik Tuhan semata. 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 terimakasih 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, khususnya terkait pangan dan gizi. 
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PENGENALAN ILMU PANGAN DAN GIZI 
 

A. PENGERTIAN DAN RUANG LINGKUP PANGAN DAN GIZI  
Kajian ilmu gizi tidak dapat berdiri sendiri karena akan sangat 

berkaitan dengan disiplin ilmu lain. Tujuan penggunaan ilmu gizi di 
Indonesia yaitu untuk menghasilkan sumber daya manusia yang 
berkualitas dan berkaitan dengan pangan. 

Istilah gizi baru mulai dikenal di Indonesia sekitar tahun 1952-1955 
sebagai terjemahan kata bahasa Inggris nutrition. Kata gizi berasal dari 
bahasa Arab, ghidza yang berarti makanan. Menurut dialek Mesir, ghidza 
dibaca ghizi. Selain itu sebagian orang menterjemahkan nutrition dengan 
mengejanya sebagai nutrisi. Namun yang lazim dan resmi, baik dalam 
tulisan ilmiah maupun dokumen pemerintah, hanya digunakan kata gizi 
(Ida Mardalena, 2017).  

Pengertian pangan menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 
Nomor 28 tahun 2004, merupakan segala sesuatu yang berasal dari 
sumber hayati dan air, baik yang diolah maupun yang tidak diolah, yang 
diperuntukkan sebagai makanan atau minuman bagi konsumsi manusia, 
termasuk bahan tambahan pangan, bahan baku pangan dan bahan lain 
yang digunakan dalam proses penyiapan, pengolahan, dan/atau 
pembuatan makanan atau minuman. Pengertian pangan menurut 
Peraturan Pemerintah RI Nomor 17 Tahun 2015 adalah 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 dan minuman. 
a. Pangan berasal dari sumber daya hayati dan air, yang berarti pangan 

merupakan semua sumber dari organisme, baik hewan dan tumbuhan 

BAB 1 
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KURIKULUM PANGAN DAN GIZI 
 

A. PENGERTIAN PANGAN DAN GIZI 
Pengetahuan tentang pangan dan gizi masih sangat rendah bagi 

masyarakat Indonesia. Tidak hanya masyarakat pedesaan, tetapi juga 
masyarakat perkotaan yang keliru jika berbicara tentang pangan dan gizi, 
yang merupakan ilmu dasar dalam belajar hidup sehat. Fakta 
menunjukkan bahwa Indonesia masih memiliki tingkat kasus gizi buruk  
yang cukup tinggi. Sebenarnya gizi yang baik tidak ada hubungannya 
dengan makanan yang mahal, tetapi gizi yang baik dapat dipenuhi sesuai 
dengan kebutuhan tubuh manusia.  

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 
2004, pangan adalah bahan tambahan makanan, bahan makanan, dan 
bahan lain yang digunakan dalam penyiapan, pengolahan, dan/atau 
penyiapan makanan atau minuman yang dikonsumsi manusia. Pangan 
dibagi menjadi pangan segar dan pangan olahan:  
a. Makanan segar Makanan segar adalah makanan mentah yang dapat 

dimakan langsung atau digunakan sebagai bahan baku untuk 
pengolahan makanan. Misalnya beras, gandum, segala jenis buah-
buahan, ikan, air tawar. 

b. Pangan Olahan Tertentu Pangan/Makanan Olahan Tertentu adalah 
pangan olahan yang ditujukan untuk golongan tertentu dalam rangka 
menjaga dan meningkatkan mutu kesehatannya.  

c. Makanan siap saji Makanan siap saji adalah makanan atau minuman 
olahan yang dapat disajikan di tempat atau di luar tempat berdasarkan 
pesanan.  
 
Gizi adalah unsur yang terdapat dalam makanan yang dapat digunakan 

tubuh secara langsung, seperti karbohidrat, protein, lemak, vitamin, 
mineral dan air. Tubuh membutuhkan makanan yang seimbang, terutama 
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GIZI PADA KEHAMILAN DAN IBU MENYUSUI 
 

A. PENDAHULUAN 
Kebutuhan gizi selama kehamilan bertujuan bukan hanya untuk ibu 

saja tetapi untuk mendukung pertumbuhan normal janin sampai 
postpartum (pasca persalinan) (Kemenkes, 2017). Terutama pada 
trimester dua sampai enam bulan postpartum pada otak bayi mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan sangat pesat. Oleh karena itu seorang 
ibu membutuhkan pengetahuan dan edukasi mengenai gizi kehamilan dan 
menyusui yang baik serta pengaturan gaya hidup dan pola asupan gizi 
sejak sebelum kehamilan (Kemenkes, 2017).  

Salah satu indikator yang menunjukkan kesejahteraan masyarakat di 
suatu negara adalah angka kematian ibu hamil atau AKI. Semakin tinggi 
AKI maka semakin rendah kesejahteraan masyarakat. Sebaliknya semakin 
rendah AKI maka kesejahteraan masyarakat suatu negara meningkat. 
Menurut Ketua Komite Ilmiah International Conference on Indonesia 
Family Planning and Reproductive Health (ICIFPRH), Meiwita Budhiharsana, 
hingga tahun 2019 AKI Indonesia masih tetap tinggi, yaitu 305 per 100.000 
kelahiran hidup. Padahal, target 13 Vol. XI, 
No.24/II/Puslit/Desember/2019 AKI Indonesia pada tahun 2015 adalah 
102 per 100.000 kelahiran hidup. AKI di Indonesia disebabkan karena 
perdarahan pasca persalinan sedangkan perdarahan pasca persalinan ini 
faktor penyebabnya karena ibu mengalami anemia (Melani & Atik, 2022). 

Indonesia termasuk cukup tinggi kasus berat bayi lahir rendah (BBLR) 
sebesar 10% (Hartiningrum & Fitiriyah, 2018). Dan selama 15 tahun di data 
oleh WHO dari tahun 2000 sampai 2015 penurunan tidak cukup signifikan 
hanya 1% Masalah yang terjadi apabila mengalami BBLR antara lain 
asfiksia, kebutuhan akan ventilator lama, dan resiko infeksi meningkat 
sehingga organ-organ bayi akan terkena dampak yang sangat besar 
misalnya hipoksia yang terjadi terus-menerus di dalam Rahim pada janin  
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GIZI PADA BAYI DAN BALITA 
 

A. PENDAHULUAN 
Balita adalah sebutan untuk anak berusia 0-59 bulan. Namun 

beberapa literatur masih membagi perbedaan antara usia 0-12 bulan 
sebagai bayi, 0-35 bulan sebagai batita, dan usia 0-59 bulan sebagai balita. 
Bayi dan balita dalam masa pertumbuhan dan perkembangannya 
membutuhkan nutrisi yang seimbang serta adekuat untuk membentuk 
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Anak usia di bawah 12 
bulan membutuhkan minimal 110-120 kkal/kgBB/hari, sementara balita 
membutuhkan minimal 100-110 kkal/kgBB/hari untuk mencapai 
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Komposisi makanan untuk 
mencapai pangan optimal pun berbeda sesuai usia, sehingga harus 
diperhatikan secara rinci bagaimana pola makan yang baik. Proses 
pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan disertai dengan 
perubahan anatomi dan fisiologi pada masa balita, tentunya harus 
ditunjang dengan zat-zat gizi yang adekuat, jika pada masa ini anak 
mengalami kekurangan gizi maka rentan untuk mengalami penurunan 
kekebalan tubuh dan rentan mengalami sakit akibat defisiensi zat mikro 
dan makronutrien. 

 

B. KECUKUPAN PANGAN BAYI  
1. Asi Untuk Bayi Usia Dibawah 6 Bulan 
a. Definisi Asi Eksklusif 

Asi eksklusif adalah kondisi dimana bayi hanya minum ASI saja segera 
setelah kelahiran sampai usia 6 bulan tanpa diselingi dengan 
minuman/makanan lain, sementara mengASIhi eksklusif adalah kondisi 
dimana ibu menyusui bayinya /terjadi perlengkatan yang erat antara ibu 
dan bayi saat memberikan ASI tanpa ada tambahan makanan atau 
minuman lain selama 6 bulan pertama kehidupan. Perbedaan memberikan 
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GIZI PADA ANAK SEKOLAH 
 

A. PENGERTIAN ANAK SEKOLAH 
Menurut WHO (World Health Organization), anak sekolah merupakan 

golongan anak yang memiliki usia antara 7-15 tahun sedangkan di 
Indonesia lazimnya yaitu 7-12 tahun, Anak usia sekolah merupakan anak 
yang memiliki usia 6-12 tahun yang masih fokus dengan dunia mereka 
sendiri dan berkembang dari keluarga, teman sebaya, dan pengaruh dari 
luar lainnya seperti pelatihan, pada tahap ini anak akan semakin mandiri 
ketika berpartisipasi di luar rumah (Kyle dan Carman, 2014). Anak usia 
sekolah memiliki karakteristik yaitu berusia 6-12 tahun dan memiliki ciri 
diantaranya bermain di luar rumah, melakukan aktifitas fisik yang tinggi, 
serta beresiko terpapar sumber penyakit dan perilaku hidup yang tidak 
sehat (Hardinsyah dan Supariasa 2016).  

 

 
Sumber Foto: Pikiran Rakyat 

 
Usia sekolah merupakan masa dimana seorang anak mendapatkan 

dasar-dasar pengetahuan dalam menentukan suatu keberhasilan untuk 
menyesuaikan diri dengan kehidupan di masa dewasa dan mendapatkan 
keterampilan tertentu (Diyantini et al, 2015). Karakteristik yang dimiliki 
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GIZI PADA REMAJA 
 

A. PENDAHULUAN   
Masa remaja merupakan masa perkembangan yang dimulai pada 

masa pubertas dan berakhir pada masa dewasa. World Health 
Organization (WHO) mendefinisikan kategori adolescence yaitu antara 
usia 10-19 tahun, kategori youth antara usia 15-24 tahun, dan kategori 
young people mencakup seluruh kelompok usia 10-24 tahun. The Lancet 
dalam suatu kegiatannya mengenai kesehatan dan kesejahteraan remaja 
membagi siklus hidup remaja menjadi tiga kategori usia, yaitu remaja awal 
(10-14 tahun), remaja akhir (15-19 tahun), dan dewasa muda (20-24 
tahun). Secara fisiologis, remaja awal didominasi oleh pubertas dan 
perkembangan seksual, sedangkan remaja akhir didominasi oleh 
pematangan pubertas dan pada masa dewasa muda didominasi oleh 
adopsi terhadap peran dan tanggung jawab sebagai orang dewasa. Pada 
populasi masyarakat dengan tingkat ekonomi yang rendah terjadi 
penundaan inisiasi pubertas dan pemanjangan durasi. Pada populasi 
dengan kategori inisiasi pubertas yang berkembang biasanya berhubungan 
dengan faktor ukuran tubuh dan masa lemak tubuh. (1) 

Masa remaja merupakan fase kehidupan transformatif dengan 
pertumbuhan dan pematangan semua organ dan sistem fisiologis. Rata-
rata remaja yang berusia 10-19 tahun bertambah sekitar 20% dari tinggi 
badan dan 50% dari berat badan orang dewasa dengan pembentukan 
massa tulang yang cukup pesat hingga mencapai 40%. Oleh karena itu, 
terdapat hubungan yang kuat antara gizi dan perkembangan remaja. 
Misalnya, anak perempuan mempunyai kebutuhan zat besi yang 
meningkat selama masa remaja untuk memenuhi kebutuhan zat besi yang 
berhubungan dengan kondisi menstruasi. Kekurangan zat besi pada 
remaja akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan, penurunan fungsi 
kognitif, dan penurunan fungsi kekebalan tubuh. (2)  
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GIZI LANSIA 
 

A. PENDAHULUAN 
Lansia merupakan seseorang yang telah berusia >60 tahun dan tidak 

dapat mencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari 
(Ratnawati, 2017). Lansia merupakan seseorang yang mengalami proses 
perubahan secara bertahap dalam waktu tertentu (Notoatmodjo, 2014). 
Lanjut usia dikelompokkan menjadi 3 yaitu pra lanjut usia (45-59 tahun), 
lanjut usia (60-69 tahun), dan lanjut usia resiko tinggi > 60 tahun atau usia > 
70 tahun dengan masalah kesehatan. Menurut Data (Kemenkes RI, 2016). 

Menurut WHO (2018), pada tahun 2050 jumlah penduduk dunia yang 
berusia lanjut akan meningkat dari 12% menjadi 22%.  Saat ini tahun 2020 
jumlah penduduk dunia yang berusia lebih dari 60 tahun sudah melebihi 
jumlah anak yang berusia di bawah 5 tahun. Pada tahun 2019, persentase 
lansia di Indonesia mencapai 9,60 % atau sekitar 25,64 juta orang dan 
meningkat di tahun 2020 menjadi 9,92% atau sekitar 26,82 juta orang 
(Badan Pusat Statistik, 2020). Menurut Kemenkes (2019), Indonesia telah 
memasuki periode aging population yaitu terjadi peningkatan usia 
harapan hidup yang diikuti dengan peningkatan jumlah lansia. 
Diperkirakan jumlah lansia di Indonesia tahun 2035 meningkat menjadi 
48,2 juta jiwa.  

Bertambahnya penduduk dan usia harapan hidup lansia dapat 
menyebabkan terjadinya berbagai masalah seperti masalah psikologis, 
fisiologis, sosial ekonomi, hingga masalah kesehatan seperti kebutuhan zat 
gizi pada lansia yang mengalami penurunan (BPS, 2020). Perilaku makan 
dapat mempengaruhi zat gizi yang masuk ke dalam tubuh untuk proses 
peningkatan kualitas hidup yang mempengaruhi status gizi dan proses 
menua sehat. Oleh sebab itu kesehatan lansia harus sangat diperhatikan 
karena rentan mengalami berbagai gangguan kesehatan. Pengaruh faktor 
luar yang berkepanjangan merupakan penyebab penyakit pada lansia, 
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GIZI OLAHRAGA 

 

A. PENDAHULUAN 
Dalam menjaga kebugaran, kualitas hidup dan meningkatkan prestasi 

dibidang olahraga tentunya diperlukan pemenuhan dan pengaturan zat 
gizi yang seimbang. Jika pemnuhan zat gizi tersebut baik maka akan 
memberikan dampak yang yang baik, namun jika dilakukan dengan tidak 
baik, tidak konsisten maka hasilnya juga akan tidak begitu menguntungkan. 
Pemenuhan kebutuhan gizi bagi seorang olahragawan bertujuan untuk 
menjaga kondisi tubuh, memberikan penampilan yang good looking dan 
mencapai stamina optimal sehingga siap dan mampu bersaing bahkan 
mencapai prestasi yang diharapkan (Syafrizar, & Welis, W. (2009). 

Olahragawan yang baik tentunya dapat melakukan kiat – kiat yang 
baik dalam pemenuhan asupan gizinya terutama pada komponen 
keseimbangan antara asupan dan pengeluaran energy yang dilakukan 
pada saat sebelum, saat dan setelah latihan olahraga. Point kunci untuk 
pengaturan gizi untuk ketiganya adalah keseimbangan energi yang 
diperoleh melalui makanan dan minuman dengan energi yang dibutuhkan 
tubuh untuk menjaga keseimbangan metabolisme, kerja tubuh dan 
penyediaan energi pada waktu istirahat, latihan dan sewaktu 
pertandingan. Sebagai contoh kekurangan salah satu zat gizi baik itu 
kekurangan kalori, protein atau kekurangan air dalam tubuh olahragawan 
akan menimbulkan efek yang serius terhadap penampilan olahragawan. 
Penampilan seorang olahragawan dapat ditingkatkan melalui konsumsi 
makanan yang bagus, serta menghindari kesalahan dalam mengkonsumsi 
zat gizi dapat membahayakan penampilan olahragawan. Keadaan tubuh 
tidak hanya didapatkan melalui kegiatan fisik atau latihan tubuh, akan 
tetapi perlu didukung dengan konsumsi asupan zat makanan yang 
seimbang, cukup dan teratur, sehingga tujuan dari mempelajari gizi 
olahraga adalah untuk melihat dan menemukan pola makan terbaik untuk 
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GIZI KERJA 
 

A. PENDAHULUAN 
Jumlah angkatan kerja Indonesia terus mengalami peningkatan. Pada 

bulan Agustus 2021, jumlah pekerja Indonesia telah mencapai 140,15 juta 
orang penduduk. Pemenuhan kecukupan gizi pekerja selama bekerja 
merupakan salah satu bentuk penerapan kesehatan dan keselamatan 
kerja. Gizi merupakan salah satu aspek kesehatan kerja yang memiliki 
peran penting dalam meningkatkan derajat kesehatan pekerja. Perbaikan 
dan peningkatan gizi mempunyai makna yang sangat penting dalam upaya 
mencegah morbiditas, menurunkan angka absensi serta meningkatkan 
produktivitas kerja. Salah satu tempat yang dapat dijadikan sebagai model 
intervensi gizi yang baik adalah tempat kerja.  

Kerugian yang ditimbulkan karena gangguan kesehatan sebagai akibat 
masalah gizi yang dialami pekerja telah banyak terbukti. Kelelahan kerja 
yang ekstrim, kejadian penyakit kardiovaskular, risiko cidera yang 
meningkat tidak hanya menyebabkan penurunan produktivitas kerja 
melainkan juga hilangnya hari kerja. Sementara itu, nutrisi yang baik 
memiliki dampak positif terhadap kesehatan kerja dan produktivitas kerja. 
Pelaksanaan gizi kerja yang baik dengan memastikan setiap pekerja 
memiliki akses ke makanan bergizi, aman dan terjangkau, istirahat makan 
yang memadai dan kondisi makan yang layak tidak hanya penting secara 
sosial dan layak secara ekonomi tetapi juga merupakan praktik bisnis yang 
menguntungkan. (ILO) 

 

B. PEKERJA DAN GIZI KERJA 
Menurut UU Nomor 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan, tenaga 

kerja adalah setiap orang yang mampu melakukan pekerjaan guna 
menghasilkan barang/ atau jasa baik untuk memenuhi kebutuhan sendiri 
maupun masyarakat. Gizi kerja merupakan pemberian gizi yang diterapkan 
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GIZI MASYARAKAT 
 

A. PENDAHULUAN  
Mempelajari ilmu gizi dapat bermanfaat bagi diri kita sendiri dengan 

belajar ilmu gizi, setidaknya kita akan tahu porsi yang tepat untuk 
memenuhi kebutuhan gizi dalam tubuh. Setiap tahapan usia memiliki 
kebutuhan gizi yang berbeda-beda. Dalam buku ini membincangkan gizi 
masyarakat, masalah gizi yang ditimbulkan akibat kekurangan energi 
protein, anemia zat besi, kekurangan yodium dan kekurangan vitamin A, 
dan masalah gizi yang di timbulkan akibat penyakit menular dan penyakit 
tidak menular. 
 

B. MASALAH GIZI MASYARAKAT 
a. Pengertian Gizi  

Gizi merupakan proses organisme makanan yang dikonsumsi melalui 
proses pencernaan, penyerapan, transportasi, penyimpanan, metabolisme 
dan pengeluaran zat gizi untuk mempertahankan kehidupan, 
pertumbuhan dan fungsi normal organ tubuh serta untuk menghasilkan 
tenaga (Djoko, 2006). 

Ilmu Gizi Nutrition Science segala sesuatu tentang makanan 
hubungannya dengan kesehatan optimal. Makanan yang mengandung 
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral sangat diperlukan untuk 
tumbuh kembang. Penyakit dapat dicegah dengan makanan yang 
mengandung protein dan gizi.  

Di satu sisi ilmu gizi berkaitan dengan makanan. Ikatan kimia yang 
diperlukan tubuh menghasilkan energi, membangun, memelihara jaringan, 
serta mengatur proses-proses kehidupan (Sunita & Almatsier, 2009). 
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SITUASI PANGAN DAN GIZI 

 

A. PENDAHULUAN 
Gagasan pembangunan manusia yang dikemukakan oleh United 

Nations Development Programme (UNDP) pada tahun 1990 melalui 
laporan  yang berjudul Human Development Report (HDR) menekankan 
bahwa manusia adalah kekayaan bangsa yang sesungguhnya. Dalam 
memenuhi tuntutan perkembangan yang relevan, UNDP pada tahun 2010 
melakukan perubahan dan penyempurnaan metode penghitungan Human 
Development Index (HDI) atau Indeks Pembangunan Manusia (IPM) 
dengan tetap mempertahankan tiga dimensi yang sama dan mengubah 
indikator yang digunakan lebih representatif (BPS, 2022). 

Salah satu dimensi dasar IPM yaitu umur panjang dan hidup sehat (a 
long and healthy life) direpresentasikan oleh indikator umur harapan 
hidup saat lahir. Pengukuran derajat kesehatan penduduk suatu negara 
dapat diukur dari angka kematian (mortalitas) dan angka kesakitan 
(morbiditas). Derajat kesehatan suatu populasi merupakan dampak dari 
sistem kesehatan serta sumber daya yang ada di wilayah tersebut (BPS, 
2022). Faktor lingkungan seperti menjaga kebersihan lingkungan dan 
sanitasi harus baik, menjadi faktor penentu tertinggi dalam meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat (Kemenkes RI, 2019). 

Proses  penyakit adalah interaksi antara agen penyakit, manusia (host) 
dan lingkungan  sekitarnya. Berdasarkan perjalanan penyakitnya dapat 
dibagi menjadi akut dan kronis. Sementara berdasarkan sifat 
penularannya dapat dibedakan menjadi menular dan tidak menular. 
Penyakit  tidak  menular  dapat  bersifat  akut  dapat  juga  bersifat  kronis 
(Darmawan, 2017). Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 
persentase kematian di Indonesia dari Noncommunicable Diseases (NCD) 
atau Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah sebesar 76% (WHO, 2022). 
Indonesia menikmati bonus demografi yang mencapai puncaknya pada 
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KIE GIZI SEIMBANG 
 

A. LATAR BELAKANG  
Masalah gizi merupakan masalah yang ada di tiap-tiap negara, baik 

negara miskin, negara berkembang dan negara maju. Negara miskin 
cenderung dengan masalah gizi kurang, hubungan dengan penyakit infeksi 
dan negara maju cenderung dengan masalah gizi lebih. Demikian juga 
yang terjadi di Indonesia, saat ini negara kita masih dihadapkan dengan 
berbagai permasalahan gizi terutama gizi kurang atau stunting dan gizi 
lebih atau obesitas.  

Berdasarkan survei Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021 
menyebutkan prevalensi stunting sebesar 24,4%. Angka ini masih jauh dari 
angka prevalensi yang ditargetkan dalam rpjmn 2020-2024, yakni 14%. 
Sementara itu, berdasarkan Riskesdas 2018 prevalensi obesitas pada 
Balita sebanyak 3,8% dan obesitas usia 18 tahun ke atas sebesar 21,8%. 
Target angka obesitas di 2024 tetap sama 21,8%, upaya diarahkan untuk 
mempertahankan obesitas tidak naik. Ini adalah upaya yang sangat besar 
dan cukup sulit. 

Masalah gizi stunting dan obesitas berdampak  pada jangka pendek 
dan jangka panjang karena kedua masalah gizi ini menjadi indikator 
pembangunan kesehatan bangsa yang berpengaruh terhadap kualitas 
generasi penerus. Pada saat anak stunting maka terjadi gagal tumbuh 
ditunjukkan dengan tinggi badan pendek dan perkembangan intelektual 
terhambat. Dalam jangka panjang dapat menimbulkan dampak pada 
gangguan metabolik yang meningkatkan risiko individu obesitas, diabetes, 
stroke, dan jantung. 

Perbaikan gizi lebih diarahkan pada gizi seimbang sebagai solusi 
menurunkan stunting dan mencegah angka obesitas naik. Gizi seimbang 
bermakna luas berlaku pada semua kelompok umur. Penerapan gizi 
seimbang dilakukan dengan mengkonsumsi aneka ragam makanan, 
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KEBIJAKAN KETAHANAN PANGAN DAN GIZI 
 

A. PENDAHULUAN 
Ketahanan pangan dan gizi bagi suatu negara merupakan hal yang 

sangat penting, terutama bagi negara Indonesia yang mempunyai jumlah 
penduduk yang besar, jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2022 
adalah 275,77 juta jiwa dengan laju pertumbuhan sebesar 1,17% . 
Ketahanan pangan dan gizi merupakan suatu hal yang kompleks yang 
menghubungkan kepentingan antar sektor seperti pertanian, kesehatan, 
dan lingkungan (Hammond and Dube, 2012). Ketahanan pangan dan gizi 
harus memenuhi tiga aspek utama yaitu ketersediaan, akses (fisik dan 
ekonomi), dan pemanfaatan atau konsumsi. Ketahanan pangan juga 
memiliki hubungan yang erat dengan permasalahan inflasi, khususnya 
dalam aspek keterjangkauan yang meliputi daya beli dan harga itu sendiri, 
oleh karena itu kondisi ketahanan pangan dan gizi akan berpengaruh pada 
penciptaan iklim makroekonomi yang kondusif. 

Ketahanan pangan dan gizi memastikan terjaminnya pangan yang 
memadai juga akses penduduk terhadap pasokan pangan tersebut, hal itu 
sebagian besar diperoleh melalui tingkat permintaan yang efektif dan 
memadai melalui peningkatan pendapatan. Khusus di negara berkembang 
hal ini cenderung dipengaruhi oleh faktor makro dan mikro, mencakup 
adopsi teknologi baru, dukungan yang tersedia bagi petani, kebijakan 
harga pangan, kebijakan moneter, fiskal, dan nilai tukar yang 
mempengaruhi pertumbuhan ekonomi dan pendapatan secara 
keseluruhan. Kebijakan yang biasanya dikaitkan dengan ketahanan pangan 
dan gizi umumnya melibatkan perubahan relatif dalam struktural harga, 
lingkungan, ekonomi, serta langkah-langkah lain seperti: subsidi pangan 
yang ditargetkan, peningkatan teknologi, dan institusi yang tersedia bagi 
petani dan konsumen (Weber et al. 1988). 
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