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Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan teknologi (Iptek) dalam bidang 

kesehatan dan gizi sangat pesat. Hasil perkembangan Iptek ini perlu 
didokumentasi baik dalam bentuk media elektronik maupun dalam media 
cetak dalam bentuk buku. Untuk maksud tersebut telah lahir pemikiran 
membuat buku yang berjudul Gizi Dalam Kebidanan: Konsep Dasar Gizi. 

Buku ini disusun sebagai buku ajar yang juga merupakan buku pegangan 
kuliah Mahasiswa, khususnya mahasiswa yang menempuh program Studi 
yang masih terkait dengan bidang Gizi, dan ingin mempelajari ilmu Gizi 
sebagai mata kuliah minor atau untuk melengkapi pengetahuannya. Secara 
internasional telah disepakati dan bahkan dianjurkan oleh badan dunia 
perserikatan Bangda-bangsa (PBB) bahwa sesungguhnya ilmu gizi itu harus 
dipelajari oleh semua orang, tidak peduli apakah ia miskin atau kaya, tua atau 
muda, di desa atau di kota. Oleh karena itu sangat tepat sekali jika semua 
mahasiswa mau belajar tentang gizi khususnya gizi kesehatan reproduksi.  

Penulisan buku ini disusun secara sistematis mulai dari konsep gizi, gizi 
macro dan micro, UPGK, Nutrisi Ibu Hamil, memahami gizi pada wanita 
dengan gangguan pada kehamilan, gizi seimbang pada bayi dan balita, Prinsip 
Gizi pada remaja dan dewasa, nutrisi pada lansia, status gizi dan gizi seimbang.  

Melalui kesempatan ini kami mengucapkan terimakasih kepada semua 
pihak, terutama kepada penerbit buku, yang berkenan menerbitkan buku ini, 
kepada teman-teman sejawat atas kerja sama yang sangat baik, kepada 
Akademi Kebidanan santa Elisabeth Kefamenanu yang berkenan mendukung 
untuk terbitnya buku ini.  

Kami sadar buku ini tidak lepas dari kekurangan, baik dari subtansi dan 
susunan bahasanya. Oleh sebab itu, kritik dan saran yang bersifat 
membangun sangat kami harapkan demi perbaikan pada edisi selanjutnya. 
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KONSEP DASAR ILMU GIZI 

 
A. PENGERTIAN ILMU GIZI  

Ilmu Gizi (Nutrition Science) adalah ilmu yang mempelajari segala sesuatu 
tentang makanan dalam hubungannya dengan Kesehatan optimal. Kata “gizi” 
berasal dari Bahasa arab Ghidza yang berarti makanan. Ilmu gizi berkaitan 
dengan makanan dan berkaitan dengan tubuh manusia. Kata gizi selain 
berkaitan dengan Kesehatan juga berkaitan dengan potensi ekonomi 
seseorang, yaitu berhubungan dengan perkembangan otak, kemampuan 
belajar dan produktifitas kerja. Dengan memahami gizi maka akan 
memudahkan mahasiswa untuk memahami fungsi masing-masing zat gizi bagi 
metabolisme tubuh (Alam S, 2021)  

Saat ini kata gizi tidak terbatas hanya dihubungkan dengan Kesehatan 
tubuh manusia, yaitu untuk menyediakan energi, membangun dan 
memelihara jaringan tubuh serta mengatur proses-proses kehidupan dalam 
tubuh. Tetapi mencakup hal yang lebih luas yaitu disamping untuk Kesehatan, 
gizi juga dikaitkan dengan potensi ekonomi seseorang, karena gizi berkaitan 
dengan perkembangan otak, kemampuan belajar dan produktivitas kerja. Di 
Indonesia, selain faktor-faktor yang lain, faktor gizi dianggap penting untuk 
memacu pembangunan, khususnya yang berkaitan dengan pembangunan 
sumber daya manusia. 

 

B. KONSEP DASAR GIZI 

Konsep-konsep yang berhubungan dengan gizi ada beberapa ha1 yang 
harus diketahui seperti: 
a. Zat gizi (nutrients) adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk 

melakukan fungsinya yaitu menghasilkan energi, membangun dan 
memelihara jaringan serta mengatur proses-proses kehidupan. 
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KONSEP DASAR DALAM ZAT GIZI MAKRO 

 
KONSEP MAKRO DAN MIKRO NUTRISI DAN KEBUTUHANNYA 

 

A. KEBUTUHAN NUTRISI MAKRO 

Nutrisi makro adalah nutrisi yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah besar 
untuk suplai energy, membentuk sel dan perawatan tubuh. 
1. Karbohidrat 

Kelompok nutrien yang penting dalam susunan makanan. 
Senyawa yang terdiri dari Hidrogen (H), Carbon (C) Dan Oksigen (O₂) 
Persamaannya: 
 

₆Co₂ +₆H₂O   Klorofil       C₆H₁₂O₆ + ₆O₂ 
 
Terbagi menjadi karbohidrat sederhana dan kompleks 
 

Manfaat Karbohidrat 

a. Sumber energi utama 
b. Mengatur metabolisme lemak 
c. Sumber energi utama bagi otak dan susunan saraf 
d. Cadangan energi (glikogen) 
e. Menghemat fungsi protein 

 

Jenis-Jenis Karbohidrat 

a. Monosakarida 
1) Glukosa (dekstrosa) 

• Gula terpenting dalam metabolisme tubuh 
• Keadaan normal diperoleh dalam sirkulasi darah 
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UPGK 

 
A. UPAYA PERBAIKAN GIZI KELUARGA (UPGK) 

Adalah usaha perbaikan gizi masyarakat yang berintikan penyuluhan gizi, 
melalui peningkatan peran serta masyarakat dan didukung kegiatan yang 
bersifat lintas sektoral, dilaksanakan oleh berbagai sektor terkait (Kesehatan, 
BKKBN, Pertanian, Agama, Dalam Negeri, PKK dan lain-lain). Secara lebih Rinci 
UPGK:  
1. Merupakan upaya keluarga untuk memperbaiki gizi keluarga  
2. Dilaksanakan oleh keluarga dan masyarakat  
3. Bagian dari pembangunan untuk mencapai keluarga kecil, bahagia sehat 

sejahtera 
4. Merupakan usaha keluarga untuk memperbaiki gizi seluruh anggota 

keluarga  
5. Dilaksanakan oleh keluarga masyarakat dengan kader sebagai penggerak 

masyarakat dan petugas berbagai sektor sebagai pembimbing dan 
pembina  

6. Merupakan bagian dari kehidupan keluarga sehari-hari dan juga 
merupakan bagian integral dari pembangunan nasional untuk 
meningkatkan kesejahteraan rakyat  

7. Secara operasional adalah rangkaian kegiatan yang saling mendukung 
untuk melaksanakan alih teknologi sederhana kepada keluarga 
masyarakat. 
 

B. TUJUAN UPGK 

1. Tujuan Pertama Membangkitkan Partisipasi Masyarakat  
2. Tujuan Kedua Membentuk Perilaku Masy Yg Mendukung Perbaikan 

Gizi: A.   Semua Bayi 0-6 Bln Asi Eksklusif  
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KEBUTUHAN NUTRISI PADA IBU HAMIL 

 
A. DEFINISI IBU HAMIL 

Ibu hamil adalah orang yang sedang dalam proses pembuahan untuk 
melanjutkan keturunan. Dalam tubuh seorang wanita hamil terdapat janin 
yang tumbuh yang tumbuh di dalam rahim. Kehamilan merupakan masa 
kehidupan yang penting. seorang ibu hamil harus mempersiapkan diri sebaik 
– baiknya tidak menimbulkan permasalahan pada kesehatan ibu, bayi, dan 
saat proses kelahiran (Mamuroh, 2019) 

 

B. GIZI IBU HAMIL 

Substansi makanan yang berfungsi sebagai sumber energi, pertumbuhan, 
sumber zat pembangunan serta sebagai pertahanan dan perbaikan jaringan 
tubuh. Zat gizi terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral 
yang dibutuhkan untuk hidup sehat. Status gizi merupakan cerminan dari 
ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi (Almatsier,2016) 

        

C. MANFAAT GIZI DALAM MASA KEHAMILAN 

Kecukupan gizi ibu saat hamil erat kaitannya dengan keadaan bayi yang 
dilahirkan. Masa kehamilan yang paling kritis adalah trimester ketiga, yakni 
saat umur janin sudah mencapai enam bulan, janin akan tumbuh cepat sekali. 
Hal ini dapat dilihat dari kenaikan berat badan ibu yang makin cepat ketika 
memasuki trimester kedua kehamilan. Selain itu, pertumbuhan otak janin 
selama kehamilan juga sangat dipengaruhi oleh keadaan gizi ibu. 
Pertumbuhan sel otak dimulai sejak berusia dua puluh minggu atau lima 
bulan, jika terjadi kekurangan gizi pada ibu, maka jumlah sel otak yang 
terbentuk juga tidak dapat mencapai jumlah yang seharusnya. Gangguan 
pertumbuhan sel otak akibat kurang gizi akan menyebabkan terganggunya 
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MEMAHAMI GIZI PADA WANITA  

DENGAN GANGGUAN PADA KEHAMILAN 

 
A. MASALAH GIZI  

Masalah Gizi pada Ibu Hamil Kehamilan adalah proses pemeliharaan janin 
dalam kandungan yang disebabkan pembuahan sel telur oleh sel sperma. 
Pada saat hamil akan terjadi perubahan fisik dan hormon yang sangat 
berubah drastis. Proses kehamilan adalah mata rantai yang 
berkesinambungan dan terdiri atas ovulasi pelepasan ovum, terjadi konsepsi 
dan pertumbuhan zigot, terjadi implantasi pada rahim, pembentukan 
plasenta, tumbuh kembang hasil konsepsi sampai kehamilan matur/atern 
(Susilowati dan Kuspriyanto, 2016). Tanda-tanda kehamilan menurut 
Susilowati dan Kuspriyanto (2016) sebagai berikut:  
a. Teraba bagian-bagian janin pada kehamilan 20 minggu (bokong, kepala, 

kaki, dan lengan janin). 
b. Denyut jantung janin akan terdengar pada kehamilan 18-20 minggu. Jika 

menggunakan Doppler, maka denyut jantung janin dapat terdengar pada 
kehamilan 12 minggu. 

c. Adanya gerakan janin. Primigravida dapat dirasakan pada kehamilan 18 
minggu, sedangkan untuk multigravida dapat dirasakan pada kehamilan 
16 minggu.  

d. Terlihat kerangka janin. Bila dilakukan pemeriksaan rontgen akan jelas 
terlihat kerangka janin 

e. Terlihat kantong janin. Pada pemeriksaan Ultrasonografi (USG) dapat 
diketahui ukuran kantong janin, panjang janin, diameter biparietalis 
hingga diperkirakan usia kehamilan. Bila terdapat kecurigaan seperti 
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GIZI SEIMBANG ANAK 0-2 TAHUN 

 
A. GIZI SEIMBANG UNTUK BADUTA (BAYI DI BAWAH DUA TAHUN) 

Agar bayi dan anak bisa tumbuh dan berkembang dengan optimal, orang 
tua harus memperhatikan ASI dan makanan yang dikonsumsinya. ASI 
merupakan satu-satunya makanan yang mengandung zat gizi yang 
dibutuhkan untuk pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan. Namun dengan 
bertambahnya usia bayi dan tumbuh kembang, bayi memerlukan energi dan 
zat-zat gizi yang melebihi jumlah ASI. Bayi harus mendapat makanan 
tambahan/ pendamping ASI atau yang biasa disebut dengan MPASI. 
1. Pengertian MP ASI 

Makanan pendamping ASI (MP ASI) merupakan makanan peralihan dari 
ASI ke makanan keluarga yang mengandung zat gizi, diberikan pada anak 
berumur 6–24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizinya selain dari ASI. 
Peranan makanan tambahan sama sekali bukan untuk menggantikan ASI, 
melainkan untuk melengkapi ASI. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus 
dilakukan secara bertahap baik bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan 
kemampuan pencernaan bayi/anak 
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MASALAH GIZI PADA BALITA 

 
A. PENGERTIAN BALITA 

Adalah anak yang berumur di bawah lima tahun, tidak termasuk bayi 
karena bayi mempunyai karakter makan yang khusus (Irianto dalam Wahyuni, 
2018). 

 Menurut Peraturan Menteri Nomor 25 tahun 2014 pasal 1 ayat 4, anak 
balita adalah anak umur 12 bulan sampai dengan 59 bulan. Menurut Maria 
Montessori menyatakan bahwa pada rentang usia lahir sampai 6 tahun anak 
mengalami masa keemasan (golden age) yang merupakan masa dimana anak 
mulai peka/sensitive menerima berbagai rangsangan. 
1. Karakteristik balita  

Septriasa (2012) dalam Widyawati, dkk (2016) menyatakan karakteristik 
balita dibagi menjadi dua yaitu:  
a. Anak usia 1-3 tahun, merupakan konsumen pasif artinya anak menerima 

makanan yang disediakan orang tuanya. Laju pertumbuhan usia balita 
lebih besar dari usia prasekolah, sehingga diperlukan jumlah makanan 
yang relatif besar. Perut yang lebih kecil menyebabkan jumlah makanan 
yang mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil bila 
dibandingkan dengan anak yang usianya lebih besar. Oleh sebab itu, pola 
makan yang diberikan adalah porsi kecil dengan frekuensi sering; 

b. Anak usia prasekolah (3-5 tahun), anak menjadi konsumen aktif yang 
mulai memilih makanan yang disukainya. Pada usia ini berat badan anak 
cenderung mengalami penurunan, disebabkan karena anak beraktivitas 
lebih banyak dan mulai memilih maupun menolak makanan yang 
disediakan orang tuanya. 
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PRINSIP GIZI PADA REMAJA DAN DEWASA 

 
A. PRINSIP GIZI PADA REMAJA DAN DEWASA 

Masa remaja merupakan saat terjadinya perubahan-perubahan cepat 
dalam proses pertumbuhan fisik, kognitif dan psikososial. Pada masa ini 
terjadi kematangan seksual dan tercapainya bentuk dewasa karena 
pematangan fungsi endokrin. Pada saat proses pematangan fisik, juga terjadi 
perubahan komposisi tubuh. Periode Adolesensia ditandai dengan 
pertumbuhan yang cepat (Growth Spurt) baik tinggi badannya maupun berat 
badannya. Pada periode growth spurt, kebutuhan zat gizi tinggi karena 
berhubungan dengan besarnya tubuh. Growth Spurt: 
• Anak perempuan: antara 10 dan 12 tahun 
• Anak laki-laki: umur 12 sampai 14 tahun. 

 
Permulaan growth spurt pada anak tidak selalu pada umur yang sama 

melainkan tergantung individualnya. Pertumbuhan yang cepat biasanya 
diiringi oleh pertumbuhan aktivitas fisik sehingga kebutuhan zat gizi akan naik 
pula. 

Penyelidikan membuktikan bahwa apabila manusia sudah mencapai usia 
lebih dari 20 tahun, maka pertumbuhan tubuhnya sama sekali sudah terhenti. 
Ini berarti, makanan tidak lagi berfungsi untuk pertumbuhan tubuh, tetapi 
untuk mempertahankan keadaan gizi yang sudah didapat atau membuat 
gizinya menjadi lebih baik. Dengan demikian, kebutuhan akan unsure-unsur 
gizi dalam masa dewasa sudah agak konstan, kecuali jika terjadi kelainan-
kelainan pada tubuhnya, seperti sakit dan sebagainya. Sehingga 
mengharuskan dia mendapatkan kebutuhan zat gizi yang lebih dari biasanya. 
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NUTRISI LANSIA 

 
A. PENGERTIAN GIZI PADA LANSIA 

Bagi lansia pemenuhan kebutuhan gizi yang diberikan dengan baik yang 
dapat membantu dalam   proses beradaptasi atau menyesuaikan diri dengan 
perubahan- perubahan yang dialaminya selain itu dapat menjaga 
kelangsungan pergantian sel- sel tubuh sehingga dapat memperpanjang usia. 
1. Tujuan Gizi pada Lansia 

a. Menjadikan lansia yang dapat terpenuhi akan kebutuhan gizinya 
b. Terpenuhinya kebutuhan jasmani, rohani, sosial dan psikologis lanjut 

usia secara memadai serta teratasinya masalah-masalah akibat usia 
lanjut. 

c. Terlindunginya lanjut usia dari perlakuan yang salah 
d. Terlaksananya kegiatan-kegiatan yang bermakna bagi lanjut usia. 
 

2. Yang Perlu Diperhatikan pada Pemenuhan Gizi Lansia 

a. Batasi makanan yang manis-manis atau gula, makanan yang terlalu 
pedas. 

b. Batasi minum kopi atau teh, kurangi konsumsi makanan yang terlalu 
asin. 

c. Makanan mengandung zat besi seperti: kacang-kacangan, hati, telur, 
daging rendah lemak, bayam, dan sayuran hijau. 

d. Lebih dianjurkan untuk mengolah makanan dengan cara dikukus, 
direbus, atau dipanggang kurangi makanan yang digoreng. 
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STATUS GIZI 

 
A. PENGERTIAN STATUS GIZI 

Status Gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi dalam tubuh (Almatsier, 2005). Pendapat lain 
menyatakan bahwa status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan 
dalam bentuk variable tertentu, atau perwujudan dari nutrisi dalam bentuk 
variabel tertentu (Supariasa et al., 2016). 

 

B. PENILAIAN STATUS GIZI REMAJA 

Secara umum penilaian status gizi dapat dikelompokkan menjadi 2(dua) 
yaitu penilaian status gizi langsung dan status gizi tidak langsung. 
a. Penilaian status gizi secara langsung 

Penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi empat penilaian yaitu: 
antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. 
1) Penilaian status gizi secara antropometri 

Antropometri berasal dari kata anthopros (tubuh) dan metros (ukuran). 
Secara umum antropometri diartikan sebagai ukuran tubuh manusia. Dalam 
bidang gizi, antropometri berhubungan dengan berbagai macam pengukuran 
dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat 
gizi. Dalam bidang ilmu gizi, antropometri digunakan untuk menilai status gizi. 
Ukuran yang sering digunakan adalah berat badan, tinggi badan, lingkar 
lengan atas, tinggi duduk, lingkar perut, lingkar pinggul, dan lapisan lemak 
bawah kulit. Parameter indeks antropometri yang umum digunakan untuk 
menilai status gizi anak adalah indikator berat badan menurut umur (BB/U). 
Tinggi badan menurut umur (TB/U), Indeks Massa Tubuh Menurut Umur 
(IMT/U) (Kemenkes, 2010). 
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GIZI SEIMBANG PADA  

REMAJA DAN DEWASA 

 
A. PRINSIP GIZI PADA WANITA REMAJA DAN DEWASA 

Masa remaja merupakan saat terjadinya perubahan-perubahan cepat 
dalam proses pertumbuhan fisik, kognitif dan psikososial. Pada masa ini 
terjadi kematangan seksual dan tercapainya bentuk dewasa karena 
pematangan fungsi endokrin. Pada saat proses pematangan fisik, juga terjadi 
perubahan komposisi tubuh. 

Periode Adolesensia ditandai dengan pertumbuhan yang cepat (Growth 

Spurt) baik tinggi badannya maupun berat badannya. 
Pada periode growth spurt, kebutuhan zat gizi tinggi karena berhubungan 

dengan besarnya tubuh. 
Growth Spurt: 

• Anak perempuan: antara 10 dan 12 tahun 
• Anak laki-laki: umur 12 sampai 14 tahun. 

 
Permulaan growth spurt pada anak tidak selalu pada umur yang sama 

melainkan tergantung individualnya. Pertumbuhan yang cepat biasanya 
diiringi oleh pertumbuhan aktivitas fisik sehingga kebutuhan zat gizi akan naik 
pula. 

Penyelidikan membuktikan bahwa apabila manusia sudah mencapai usia 
lebih dari 20 tahun, maka pertumbuhan tubuhnya sama sekali sudah terhenti. 
Ini berarti, makanan tidak lagi berfungsi untuk pertumbuhan tubuh, tetapi 
untuk mempertahankan keadaan gizi yang sudah didapat atau membuat 
gizinya menjadi lebih baik. Dengan demikian, kebutuhan akan unsur-unsur 
gizi dalam masa dewasa sudah agak konstan, kecuali jika terjadi kelainan-
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NTT. Saat ini sedang melanjutkan S3 Kesehatan Masyarakat di IIK STRADA 
Kediri, serta intens dalam pelayanan untuk kursus perkawinan di kefamenanu 
untuk mencegah seks bebas dan menekan pernikahan dini guna menurunkan 
stunting serta pelayanan keagamaan di wilayah Kabupaten TTU. 
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