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KONSEP DASAR ILMU GIZI

A. Beberapa Pengertian Gizi

1.

llImu 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”. Di satu
sisi ilmu gizi berkaitan dengan makanan dan disisi lain dengan tubuh
manusia.

Zat Gizi (Nutrients) adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk
melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan
memelihara jaringa, serta mengatur proses-proses kehidupan.

Makanan adalah bahan selain obat yang mengandung zat-zat gizi dan
atau unsur-unsur/ikatan kimia yang dapat diubah menjadi zat gizi oleh
tubuh, yaitu berguna bila dimasukkan ke dalam tubuh.

Pangan adalah istilah umum untuk semua bahan yang dapat dijadikan
makanan.

Bahan makanan adlah makanan dalam keadaan mentah. Da;am bahasa
Inggris hanya digunakan satu kata untuk menyatakan kata makanan,
pangan, dan bahan makanan, yaitu food.

Status Gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan
penggunaan gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik, dan
lebih.

Secara klasik kata gizi hanya dihubungkan dengan kesehatan tubuh,

yaitu untuk menyediakan energi, membangun, dan memelihara jaringan

tubuh, serta mengatur proses-proses kehidupan dalam tubuh. Tetapi

sekarang kata gizi mempunyai pengertian luas; di samping untuk kesehatan,

gizi dikaitkan dengan potensi eskonomi seseorang, karena gizi berkaitan

dengan perkembangan otak, kemampuan belajar, dan produktivitas kerja.

Oleh karena itu, di Indonesia yang sekarang sedang membangun, faktor gizi

disamping faktor-faktor lain dianggap penting untuk memacu pembangunan,

khususnya yang berkaitan dengan pembangunan sumber daya manusia.



B. Sejarah perkembangan limu Gizi

[Imu gizi merupakan ilmu yang relativ baru. Pengakuan pertama ilmu
gizi sebagai cabang ilmu yang berdiri sendiri terjadi pada tahun 1926, ketika
Mary Swarts Rose dikukuhkan sebagai Profesor llmu Gizi pertama di
Universitas Columbia, New York, Amerika Serikat. Namun, perhatian
mengenai hal-hal yang berkaitan dengan makanan sesungguhnya sudah
terjadi sejak lama.
Makanan di Zaman Purba dan Zaman Yunani

Sejak zaman purba manusia telah menyadari pentingnya makanan
untuk kelangsungan hidup. Pada tahun 400 SM, Hippocrates, Bapak Iimu
Kedokteran mengibaratkan makanan sebagai panas yang dibutuhkan oleh

manusia.

Penelitian tentang Pernapasan dan Kalorimetri

Antoine Lavoiser (1743-1794) seorang ahli Kimia Prancis yang
dikenal dengan bapak llmu Gizi merupakan orang pertama yang mempelajari
hal-hal yang berkaitan dengan penggunaan energi makanan yang meliputi
proses pernapasan, oksidasi, dan kalorimetri.

Peningkatan konsumsi oksigen setelah pencernaan makanan, oleh
Rubner (1902) kemudian dijelaskan sebagai pengaruh dinamik spesifik
(specific dynamic action/SDA) makanan.

Megendie, seorang ahli kimia Prancis pada awal abad ke-19 untuk
pertama kali dapat membedakan antara berbagai macam zat gizi dalam
bahan makanan yaitu karbohidrat, lemak dan protein. Regnault dan Reiset,
pada tahun 1840 dapat menunjukkan bahwa perbandingan antara karbon
dioksida yang dikeluarkan dan oksigen yang dikonsumsi berbeda menurut
jenis makanan.

Pada awal abd ke-19 dikembangkan cara-cara penentuan karbon,

hydrogen, dan nitrogen di dalam ikatan-ikatan organic. Liebig (1803-1873),



seorang ahli kimia dari Jerman menemukan bahwa Karbohidrat, lemak dan
protein dioksidasi dalam tubuh dan menghasilkan panas dan energi.

Penelitian keseimbangan pertama kali dilakukan oleh Boussinggault,
orang Prancis dan teman sejawatnya Liebig. Pada waktu yang sama di
Jerman, Bidder dan Schmidt melakukan eksperimen yang sama dan
mengemukakan bahwa dalam keadaan tidak makan, diperlukan metabolisme
tertentu. Voit seorang murid Liebig menemukan bahwa metabolisme protein
tidak dipengaruhi oleh kerja otot dan bahwa banyaknya metabolisme dalam
sel menentukan banyaknya konsumsi oksigen.

Pada pertengahan abad ke-19 Rubner menentukan nilai energi urin
dan feses dengan berbagai susunan makanan. Angka-angka ini merupakan
dasar penelitian kalorimetri selanjutnya. Pada tahun 1847 Mayer dan
Helmholz memberlakukan Hukum konservasi energi bagi organisme hidup
maupun benda mati. Rubner kemudian menghubungkan produksi panas
dalam keadaan basal dengan luas permukaan tubuh.

Attwater, pada akhir abad ke-19, termasuk ilmuwan Amerika pertama
yang memberi sumbangan berarti terhadap perkembangan ilmu gizi. Dengan
ahli fisika Rose, ia membangun alat kalorimetri pertama yang dapat
digunakan untuk menyelidiki pertukaran energi pada mansia. Pada tahun
1899, Attwater dan Bryant menerbitkan Daftar Komposisi Bahan makanan
pertama. Lusk, juga dari Amerika, yang belajar bersama Voit dan Rubner di
Jerman, menyelidiki metabolisme intermedier dan efek dinamik spesifik
makanan.

Pada awal abad ke-20 ilmu gizi semakin menampakkan diri dengan
banyaknya penelitian yang dilakukan tentang pertukaran energi dan sifat-sifat
bahan makanan pokok. Komposisi karbohidrat, lemak dan protein, serat dan
abu, serta nilai energi sejumlah bahan makanan pada waktu itu telah
diketahui.



Penemuan Mineral

Tulang dan gizi terdiri dari mineral telah diketahui sejak lama, namun
kalsium baru ditemukan pada tahun 1808. Kalsium dalam jumlah kecil
kemudian diketahui diperlukan untuk penggumpalan darah. Pada abad yang
sama Boussingault menemukan zat besi sebagai zat esensial dan meneliti
kadar zat besi hewan. Liebig mngemukakan kemungkinan zat besi sebagai
pembawa oksigen dalam sel darah merah. Pada tahun 1840 penggunaan zat
besi untuk menyembuhkan anemia mendapat pengakuan.

Ringer pada tahun 1885 dan Locke pada tahun 1900 menemukan
bahwa cairan tubuh memerlukan konsentrasi elektrolit tertentu. Ringer
mengemukakan bahwa larutan yang mengandung natrium Kklorida, kalium,
dan kalsium klorida diperlukan untuk mempertahankan integritas fungsional
jaringan hewan yang diisolasi; Locke kemudian menambahkan natrium
bikarbonat. Loeb pada awal ke-20 melanjutkan penelitian tentang pengaruh
berbagai konsentrasi garam natrium, kalium, dan kalsium klorida terhadap
jaringan hidup, sehingga akhirnya ditegaskan bahwa unsure-unsur mineral
merupakan zat gizi yang mutlak diperlukan untuk fungsi tubuh dan harus
dipenuhi melalui makanan.

Penemuan Vitamin

Pengakuan terhadap ikatan organic dalam jumlah sangat kecil dalam
bahan makanan yang diperlukan oleh tubuh yang kemudian dikenal sebagai
vitamin, terjadi pada awal ke-20. Sebelumnya Lind dari Inggris telah menulis
tentang penyakit Scurvy, yang kemudian dikenal sebagai penyakit akibat
kekurangan vitamin C. Pada tahun 1887, Takaki menjelaskan sindroma beri-
beri yang terjadi pada pelaut Jepang dan pencegahannya melalui makanan.
Tiga tahun kemudian di Indonesia, pada saat itu dikenal sebagai Hindia
Belanda. Eykman menemukan bahwa selaput luar beras (aleuron)
mengandung zat yang dapat mencegah dan menyembuhkan beri-beri. Pada
tahun 1907, Holst dan Frolig di Swedia, menimbulkan Scurvy pada guinea
pig dan dapat menyembuhkannya dengan memberi buah-buahan segar dan
kol.



Pekelharing dan Hopkins pada tahun 1905 di Inddris melakukan
penelitian-penelitian dengan makanan yang dimurnikan dan makanan utuh
dan kemudian menyimpulkan bahwa ada suatu zat aktif dalama makanan
yang tidak tergolong zat gizi utama dan berperan dalam pencegahan Scurvy
dan Rickets, akan tetapi apa zat tersebut belum sesungguhnya belum
diketahui.

Funk dalam bukunya The Etiologi of Deficiency Diseases yang
diterbitkan pada tahun 1912 mengusulkan nama Vitamine untuk factor-faktor
zat aktif tersebut. Vita berarti esensial untuk kehidupan, sedangkan factor anti
beri-beri yang diduga berperan tersebut adalah suatu ikatan amine. Pada
tahun 1920 istilah vitamine diganti dengan vitamin karena zat-zat anti factor
tersebut ternyata tidak selalu dalam bentuk ikatan amine. Usul perubahan
nama ini datang dari Drummond, yang juga mengusulkan pemberian
nomenklatur menurut abjad. Penemuan vitamin A oleh McCollum dan Davis
pada tahun 1913 menandakan era vitamin dalam penelitian gizi. Vitamin
kemudian diakui sebagai zat gizi yang esensial untuk kehidupan dan

kesehatan, yang mudah diperoleh dari susunan makanan yang bervariasi.

Penelitian pada Tingkat Molekular dan Selular

Penelitian gizi pada tingkat molecular dan selular dimulai sejak tahun
1955. Diperoleh pengertian tentang struktur sel yang rumit serta peranan
kompleks dan vital zat gizi dalam pertumbuhan dan pemeliharaan sel-sel.
Pemberian makanan yang tepat kepada sel-sel adalah esensial bagi
pemberian makanan yang tepat bagi bagi jaringa-jaringan, sedangkan
pemberian makanan yang tepat jaringan-jaringan adalah dasar bagi
pemberian makanan yang tepat kepada organ-organ dengan demikian bagi
tubuh secara keseluruhan.

Sesudah tahun 1960 tekanan penelitian gizi berpindah dari penelitian
tentang zat-zat gizi esensial ke penelitian tentang saling keterkaitan
(interrelationship) diantara zat-zat gizi, peranan biologic spesifiknya,

penetapan kebutuhan zat gizi manusia dan pengaruh pengolahan makanan



terhadap kandungan zat gizi. Pengetahuan teoretir tentang makanan
kemudian diaplikasikan terhadap perbaikan status gizi. Dalam hal ini ahli gizi
bekerja sama dengan ahli pangan, ahli pendidikan, sosiologi, dan antropologi.

Keadaan Sekarang

Sekarang sudah diketahui sekitar empat puluh lima zat gizi yang
harus tersedia di dalam makanan sehari-hari dan masih diteliti kemungkinan
makromineral dan unsur-unsur vitamin baru.

Masalah gizi kurang masih tersebar di Negara-negara berkembang,
termasuk di Indonesia. Pada sisi lain, masalah gizi lebih adalah masalah gizi
di Negara maju, yang juga mulai terlihat di Negara-negara berkembang,
termasuk Indonesia sebagai dampak keberhasilan di bidang ekonomi.

Konsep-konsep baru yang ditemukan akhir-akhir ini antara lain
adalah pengaruh keturunan terhadap kebutuhan gizi, pengaruh gizi terhadap
perkembangan otak dan perilaku, terhadap kemampuan bekerja dan
produkstivitas serta daya tahan terhadap penyakit infeksi. Disamping itu
ditemukan pula pengaruh stress, faktor-faktor lingkungan seperti polusi dan
obat-obatan terhadap status gizi, serta pengakuan terhadap factor-faktor gizi
yang berperan dalam pencegahan dan pengobatan terhadap penyakit
degeneratif seperti penyakit jantung, diabetes mellitus, hati, dan kanker.

Di bidang teknologi pangan penemuan-penemuan tentang cara
mengolah makanan bergizi. Fortifikasi bahan pangan tertentu dalam
pengolahannya menjadi makanan yang bergengsi banyak dilakukan dalam
upaya pemenuhan bahan pangan yang semakin meningkat sehubungan
dengan kebutuhan penduduk yang semakin meningkat sehubungan dengan
kebutuhan penduduk yang semakin meningkat jumlahnya. Penelitian tentang
zat-zat tambahan (additives) yang merugikan juga banyak mendapat

perhatian.
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C. Pengelompokkan Zat Gizi menurut Kebutuhan
Setiap bahan makanan mempunyai susunan kimia yang berbeda-
beda dan mengandung zat gizi yang bervariasi pula baik jenis maupun
jumlahnya. Baik secara sadar maupun tidak sadar manusia mengkonsumsi
makanan untuk kelangsungan hidupnya. Dengan demikian jelas bahwa tubuh
manusia memerlukan zat gizi atau zat makanan, untuk memperoleh energi
guna melakukan kegiatan fisik sehari-hari, untuk memelihara proses tubuh
dan untuk tumbuh kembang khususnya bagi yang masih dalam pertumbuhan.
Berbagai zat gizi yang diperlukan tubuh dapat digolongkan kedalam
enam macam yaitu :
Karbohidrat
Protein
Lemak,
Vitamin
Mineral
Alir.

Energi yang diperlukan tubuh dapat diperoleh dari hasil pembakaran

o 0k wbn R

karbohidrat, protein dan lemak di dalam tubuh. Di alam ini terdapat berbagai
jenis bahan makanan baik yang berasal dari tumbuh-tumbuhan (pangan
nabati) maupun yang berasal dari hewan (pangan hewani).

Diantara beragan jenis bahan makanan yang tersedia di alam ada
yang kaya akan satu jenis zat gizi, ada pula yang lebih dari satu jenis zat gizi,
sebaliknya ada pula yang miskin akan zat gizi.

Angka-angka kandungan zat gizi dari sebagian bahan makanan
dapat ditemukan dalam Daftar Komposisi Bahan Makanan (Food Composition
Table). Dalam daftar ini Bahan makanan dikelompokkan menjadi :

1. Padi-padian
Umbi-umbian
Kacang-kacangan/biji-bijian berlemak

Sayur-sayuran

a b 0N

Buah-buahan

11



Daging
Telur

lkan

© ® N o

Susu
10. Gula dan minyak
11. Lain-lain

12



MANFAAT ZAT-ZAT GIZI BAGI WANITA SEPANJANG DAUR
KEHIDUPAN

1. Karbohidrat dan Efeknya bagi Kesehatan

Karbohidrat memegang peranan penting dalam alam karena
merupakansumber enrgi utama bagi manusia dan hewan yang harganya relativ
murah. Semua karbohidrat berasal dari tumbuh-tumbuhan. Melalui fontosintesis,
klorofil tanaman dengan bantuan sinar matahari mampu membentuk karbohidrat
dari karbon dioksida (COz2) berasal dari udara dan air (H20) dari tanah

Sinar matahari
R IR Nl o e —— > CeH1206+ 6 02 7
Klorofil karbohidrat
Dinegara-negara sedang berkembang kurang lebih 80% energi kakanan

berasal dari karbohidrat. Dinegara-negara maju angka ini lebih rendah yaitu 50%.
Nilia energi karbohidrat 4 kkal per gram.
Klasifikasi

Karbohidrat yang terpenting dalam ilmu gizi dibagi dalam 2 golongan
yaitu
a. Karbohidrat Sederhana

1. Monosakarida yang terdiri atas jumlah atom C yang sama dengan molekul
air, yaitu {Ce(H20)e} dan {Cs(H20)s} yang terdiri glikosa, fruktosa,
galaktosa, manosa dan pentosa.

2. Disakarida yang terdiri dari 2 monosakarida dimana untuk tiap 12 atom C
ada 11 molekul air {Ci2(H20)i1}terdiri dari sukrosa atau sakarosa,
maltosa, laktosa, dan trehalosa.

3. Gula alcohol merupakan bentuk alcohol dari monosakarida terdiri dari
sorbitol, manitol dan dulcitol, inositol

4. Oligosakarida adalah gula rantai pendek yang dibentuk oleh galaktosa,
glukosa, dan fruktosa terdiri dari rafinosa, stakiosa dan verbaskosa.

b. Karbohidrat Kompleks
1. Poliskarida yang terdiri dari atas lebih dari dua ikatan monosakarida terdiri

dari pati, dekstrin, glikogen
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2. Serat yang dinamakan juga polisakarida nonpati terdiri dari Serat larut
dalam air (selulosa, hemiselulosa, dan lignin) dan serat yang tidak larut air
(pectin, gum, mukilase, glukan dan algal)

Fungsi Karbohidrat

a. Sumber energi

b. Pemberi rasa manis pada makanan

c. Penghemat protein

d. Pengatur metabolisme lemak

e. Membantu pengeluaran feses

Kebutuhan Sehari

WHO (1990) menganjurkan agar 55 — 75% konsumsi energi total berasal dari

karbohidrat kompleks dan paling banyak 10% berasal dari gula sederhana.

Sumber

Sumber karbohidrat adalah padi-padian atau serealia, umbi-umbian, kacang-
kacangan kering, dan gula. Hasil olah bahan-bahan ini adalah bihun, mie, roti,
tepung-tepungan, selai, sirup, dan sebagainya. Sayuran yang mengandung

karbohidrat adalah wortel, bit dan sayur kacang-kacangan.

2. Lemak dan Efeknya bagi Kesehatan

Istilah lemak atau Lipida meliputi senyawa-senyawa heterogen, termasuk lemak
dan minyak yang umum dikenal didalam makanan : malam, fosfolipida, sterol,
dan ikatan lain sejenis yang terdapat di dalam makanan dan tubuh manusia.
Lipida mempunyai sifat yang sama yaitu larut dalam pelarut nonpolar, seperti
etanol, eter, kloroform, dan benzene.

Klasifikasi

Klasifikasi lipida yang penting dalam ilmu gizi menururt komposisin kimia dapat
dilakukan sebagai berikut :

A. Lipida Sederhana
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1. Lemak netral : monogliserida, digliserida dan trigliserida (ester asam
lemak dengan gliserol)
2. Ester asam lemak dengan alcohol berberat molekul tinggi
- Malam
- Ester sterol
- Ester nonsterol
- Ester vitamin A dan ester vitamin D
B. Lipida Majemuk (Compound lipids)
1. Fosfolipida
2. Lipoprotein
C. Lipida turunan (Derived lipids)
1. Asam lemak
2. Sterol
- Kolesterol dan ergosterol
- Hormon steroida
- Vitamin D
- Garam Empedu
3. Lain-lain
Karetenoid dan vitamin A

Vitamin E
Vitamin K

Fungsi Lemak
. Sumber energi

. Sumber asam lemak esensial

a
b
c. Alat angkut vitamin larut lemak
d. Menghemat protein

e. Memberi rasa kenyang dan kelezatan
f. Sebagai pelumas

g. Memelihara suhu tubuh

h. Pelindung organ tubuh.

Sumber Lemak
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Minyak tumbuh-tumbuhan (minyak kelapa, kelapa sawit, kacang tanah, kacang
kedelai, jagung dan sebagainya), mentega, margarine, dan lemak hewan (lemak
daging dan ayam). Sumber lemak lain adalah kacang-kacangan, biji-bijian,
daging dan ayam gemuk, krim, susu, keju dan kuning telur serta makanan yang

dimasak dengan lemak atau santan. Pada buah terdapat pada alpokat.

3. Protein dan Efeknya bagi Kesehatan

Istilah protein berasal dari kata Yunani proteos, yang berarti yang utama
atau yang didahulukan. Diperkenalkan oleh seorang ahli kimia Belanda,
Gerardus Mulder (1802-1880) berpendapat bahwa protein adalah zat yang
paling penting dalam setiap organisme.

Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian
terbesar sesudah air. Seperlima bagian tubuh adalah protein, separonya ada
didalam otot, seperlima didalam tulang dan tulang rawan, sepersepuluh didalam
kulit dan selebihnya didalam jaringan lain dan cairan tubuh. Protein mempunyai
fungsi khas yang tidak dapat digantikan olah zat gizi lain, yaitu membangun serta
memelihara sel-sel dan jaringan tubuh.

Asam Amino

Asam amino terdiri dari karbon yang terikat dengan satu gugus karboksil (-

COOH), satu gugus amino (-NH2), satu atom hydrogen (-H) dan satu gugus

radikal (-R) atau rantai cabang.

Klasifikasi Asam Amino menurut Gugus Asam dan Basa

1. Asam amino netral yaitu asam amino yang mengandung satu gugus asam
dan satu gugus amino

2. Asam amino asam (rantai cabang asam) yaitu asam amino yang mempunyai
kelebihan gugus asam dibandingkan gugus basa.

3. Asam amino basa (rantai cabang basa) yaitu asam amino yang mempunyai
kelebihan gugus basa

4. Asam amino yang mengandung nitrogen imino pengganti gugus amino primer

Klasifikasi Asam Amino menurut Esensial dan tidak Esensial

Asam Amino
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Esensial Tidak esensial Tidak Esensial
bersyarat
Leusin Prolin Glutamat
Isoleusin Serin Alanin
Valin Arginin Aspartat
Triptofan Tirosin Glutamin
Fenilalanin Sistein
Metionin Trionin
Treonin Glisin
Lisin
Histidin

Sintesis Protein

Tumbuh-tumbuhan dan hewan dapat mensitesis protein yaitu tumbuh-tumbuhan
dari nitrogen yang tersedia ditanah. Hewan dari asam amino yang diperoleh dari
makanan berasal dari tumbuh-tumbuhan. Sintesis protein meliputi pembentukan
rantai panjang asam amino yang dinamakan rantai peptida
Klasifikasi Protein
a. Protein Bentuk serabut
1. Kolagen: merupakan protein utama jaringan ikat
2. Elastin : terdapat dalam urat, otot, arteri (pembuluh darah) dan jaringan
elastis lain
3. Keratin adalah protein rambut dan kuku
4. Miosin merupakan protein utama serat otot
b. Protein Globular : berbentuk bola, terdapat dalam cairan jaringan tubuh
1. Albumin: terdapat dalam telur, susu, plasma, dan hemoglobin
2. Globulin: terdapat dalam otot, serum, kuning telur, dan biji tumbuh-
tumbuhan
3. Histon: terdapat dalam jaringan-jaringan kelenjar tertentu
4. Protamin: dihubungkan dengan asam nukleat
c. Protein Konyugasi
1. Nukleoprotein adalah kombinasi protein dengan asam nukleat

2. Lipoprotein adalah protein larut air yang berkonyugasi dengan lipida.
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3. Fosfoprotein adalah protein yang terikat melalui ikatan ester dengan asam
folat
Fungsi Protein
Pertumbuhan dan pemeliharaan
Pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh
Mengatur keseimbangan air
Memelihara netralitas tubuh
Pembentukan antibody

Mengangkut zat-zat gizi

N o gk~ wDbd e

Sumber energi

Sumber Protein

1. Sumber protein hewani seperti telur, susu, daging, unggas, ikan, dan kerang.

2. Sumber protein nabati seperti kacang kedelai dan hasilnya seperti, tahu dan
tempe

Akibat Kekurangan Protein : Kwashiorkor

Akibat Kelebihan Protein : makanan yang mengandung protein juga

mengandung lemak sehingga dapat menimbulkan obesitas, asidosis, dehidrasi,

diare, kenaikan amoniak darah, kenaikan ureum darah dan demam.
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4. Vitamin dan Efeknya bagi Kesehatan

Vitamin adalah zat organik kompleks yang dibutuhkan dalam jumlah

sangat kecil dan pada umumnya tidak dapat dibentuk oleh tubuh. Vitamin

termasuk kelompok zat pengatur pertumbuhan dan pemeliharaan kehidupan.

Tiap vitamin mempunyai tugas spesifik didalam tubuh.

Vitamin dibedakan menjadi 2 kelompok

1. Vitamin larut lemak (Vitamin A, D, E,
2. Vitamin larut air (vitamin B dan C)
Karakteristik umum yang me

vitamin larut air adalah sebagai berikut :

dan K)

mbedakan vitamin larut lemak dengan

Vitamin Larut Lemak

Vitamin Larut Air

Larut dalam lemak dan pelarut lemak

Larut dalam air

Kelebihan  konsumsi  dari  yang

dibutuhkan disimpan dalam tubuh

Simpanan sebagai kelebihan

kebutuhan sangat sedikit

Dikeluarkan dalam jumlah kecil melalui

empedu

Dikeluarkan melalui urine

Gejala defisiensi berkembang lambat

Gejala defisiensi sering terjadi dengan

cepat

Tidak selalu perlu ada dalam makanan

sehari-hari

Harus selalu ada dalam makanan

sehari-hari

Mempunyai precursor atau provitamin

Umumnya tidak mempunyai prekursor

Hanya mempunyai unsure-unsur C, H,
dan O

Selain C, H, dan O dan mengandung

N, kadang-kadang S dan Co

Diabsorbsi melalui system limfe

Diabsorbsi oleh organisme sederhana

dan kompleks

Hanya dibutuhkan oleh organisme

kompleks

Dibutuhkan oleh organisme sederhana

dan kompleks

Beberapa jenis bersifat toksik pada
jumlah relatif rendah (6 — 10 x KGA)

Bersifat toksik hanya pada dosis

tinggi/megadosis (> 10 x KGA)
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Fungsi Vitamin

1.
2.
3.

Berperan dalam beberapa tahap reaksi metabolisme energi.
Pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh

Pada umumnya sebagai koenzim atau bagian dari enzim.

Mineral dan Efeknya bagi Kesehatan

Mineral merupakan bagian dari tubuh dan memegang peranan penting

dalam pemeliharaan fungsi tubuh, baik pada tingkat sel, jaringan, organ maupun

fungsi tubuh secara keseluruhan.

Manfaat mineral adalah
Berperan dalam berbagai tahap metabolisme
Sebagai kofaktor dalam aktivitas enzim-enzim
Keseimbangan ion-ion mineral di dalam cairan tubuh diperlukan untuk
pekerjaan enzim-enzim
Pemeliharaan asam basa
Membantu transfer ikatan-ikatan penting melalui membran sel dan

pemeliharaan kepekaan otot dan syaraf terhadap rangsangan

Mineral digolongkan menjadi:

1.

Makro mineral : Karena dibutuhkan oleh tubuh lebih 100 mg sehari terdiri dari
e Natrium (Na)

e Kilor (CI)

o Kalium (K)

e Kasium (Ca)

e Fosfor (P)

e Magnesium (Mg)

e Sulfur (S)

Mikro mineral : Karena dibutuhkan oleh tubuh kurang 100 mg sehari terdiri
dari

e Besi(Fe)
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e Seng (Zn)

e lodium (I)

e Tembaga (Cu)
e Mangan (Mn)
e Krom (Cr)

e Selenium (Se)
e Molibden (Mo)

e Flour (F)

¢ Kobal (Co)

Mikro mineral lain : kebutuhan belum ditetapkan.
e Silikon (Si)

¢ Vanadium (Va)

e Timah (Pb)

e Nikel (Ni)

e Arsen (As) dan Boron (Bo)
Sumber mineral yang paling baik adalah makanan hewani, kecuali
magnesium yang lebih banyak terdapat didalam makanan nabati.
Keracunan karena mineral : mineral dalam jumlah berlebihan dapat
menyebabkan keracunan (toksik). Pekerja tambang bila tidak berhati-hati dapat

mengalami keracunan mineral, terutama mangan.

6. Keseimbangan Air dan Elektrolit dalam Tubuh

Tubuh dapat bertahan selama berminggu-minggu tanpa makanan, tapi
hanya beberapa hari tanpa air. Air dan cairan sebanyak 55-60% dari berat badan
orang dewasa atau 70% dari bagian tubuh tanpa lemak. Kandungan air pada

bayi sebanyak 75% sedangkan pada orang tua sebanyak 50%.
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Distribusi cairan tubuh

CairanTubuh Total

45 liter
Ekstraselular Intraselular
15 liter 30 liter
Darah/intravascular | Interselular/interstisial Na:K = a:10
3 liter 12 liter
Na:K = 28:1 Na:K = 28:1

Distribusi tersebut untuk seseorang yang mempunyai berat badan 70 kg.

Fungsi Air

1.

Pelarut dan alat angkut : Pelarut zat-zat gizi berupa monosakarida, asam
amino, lemak, vitamin dan mineral dan zat-zat lain yang dibutuhkan oleh
tubuh

Katalisator : Air berperan sebagai katalisator dalam berbagai reaksi biologic

dalam sel, termasuk didalam saluran cerna

3. Pelumas : Air berperan sebagai pelumas dalam cairan sendi-sendi tubuh

Fasilitator pertumbuhan : Air sebagai bagian jaringan tubuh diperlukan untuk
pertumbuhan , air berperan sebagai zat pembangun

Pengatur suhu : karena kemampuan air untuk menyalurkan panas, dalam
mendistribusikan panas dalam tubuh.

Peredam benturan : Air dalam mata, jaringan saraf tulang belakang dan

dalam kantung ketuban melindungi organ-organ tubuh dari benturan.

Keseimbangan Cairan

Masukan Jumlah (ml) Ekskresi/Keluaran | Jumlah (ml)
air
Cairan 550 — 1500 Ginjal 500 — 1400
Makanan 700 — 1000 Kulit 450 - 900
Air metabolic 200 - 300 Paru-Paru 350
Feses 150
1450 - 2800 1450 - 2800

Pengaturan Konsumsi Air

22




Konsumsi air diatur oleh rasa haus dan kenyang. Hal ini terjadi melalui
perubahan yang dirasakan oleh mulut, hipotalamus dan perut.

Pengaturan Air

Pengaturan air diatur oleh ginjal dan otak. Hipotalamus mengatur konsentrasi
garam didalam darah, merangsang kelenjar pituitary mengeluarkan hormon
antidiuretika (ADH). ADH dikeluarkan bilamana konsentrasi garam tubuh terlalu
tinggi, atau bila volume darah atau tekanan darah terlalu tinggi.

Bila terlalu banyak air keluar dari tubuh, volume darah dan tekanan darah akan
turun. Sel-sel ginjal akan mengeluarkan enzim renin. Renin mengaktifkan protein
didalam darah yang dinamakan angiotensinogen ke dalam bentuk aktifnya
angiotensin. Angiotensin akan mengecilkan diameter pembuluh darah sehingga
tekanan darah akan naik.

Kebutuhan Air

Kebutuhan air sehari dinyatakan sebagai proporsi terhadap jumlah energi yang
dikeluarkan tubuh. Untuk orang dewasa dibutuhkan sebanyak 1,0 — 1,5 ml/kkal,
sedangkan untuk bayi 1,5 ml/kkal.

Sumber air

Disamping sumber air yang nyata berupa air dan minuman, hampir semua
makanan mengandung air. Sebagian besar buah dan sayuran mengandung

sampai 95% air, sedangkan daging, ayam, dan ikan sampai 70-80%.
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KEBUTUHAN GIZI

Energi diperlukan manusia untuk bergerak atau melakukan pekerjaan fisik
dan juga menggerakkan proses-proses dalam tubuh seperti misalnya sirkulasi
darah, denyut jantung, pernapasan, dan proses-proses fisiologi lainnya.
Selanjutnya bergerak melakukan berbagai kegiatan atau melakukan pekerjaan
fisik, untuk itu semua diperlukan energi

Energi dalam tubuh manusia dapat timbul dikarenakan adanya
pembakaran karbohidrat,protein,dan lemak,dengan demikian agar manusia
selalu tercukupi energinya diperlukan pemasukan zat-zat makanan yang
cukup pula kedalam tubuhnya.Manusia yang kurang makan akan lemah baik
daya kegiatan,pekerjaan-pekerjaan fisik,maupun daya pemikirannya karena
kurangnya zat-zat makanan makanan yang diterima tubuhnya yang dapat
menghasilkan energi. Seseorang tidak dapat bekerja dengan energi yang
melebihi dari apa yang diperoleh dari makanan kecuali jika meminjam atau
menggunakan cadangan energi dalam tubuh, namun kebiasaan meminjam ini
akan dapat mengakibatkan keadaan yang gawat, yaitu kurang gizi khususnya
energi.

Energi basal ialah energi yang diperlukan minimal untuk melaksanakan
hayat hidup biologis, tanpa melakukan kerja luar. Energi basal diperlukan untuk
denyut jantung, gerak alat pernapasan, gerak alat pencernaan, alat urogenital,
sekresi kelenjar-kelenjar, biolistrik syaraf dan sejenisnya.

Kondisi basal adalah bila tubuh tidak dalam keadaan tidur, tetapi secara rileks
terlentang, tidak melakukan pekerjaan jasmaniahmaupun rohaniah dalam kondisi
lingkungan yang nyaman (suhu, kelembaban). Dalam prakteknya kondisi ini
terdapat terdapat bila kita baru saja membuka mata ditempat tidur setelah tidur
semalaman (paling sedikit 6 jam) dan tidak memikirkan susuatuyang berat, pada

kondisi lingkungan yang nyaman.

Kebutuhan gizi pada dasarnya tergantung pada :
1. Aktifitas fisik

24



2. Ukuran komposisi fisik
3. Umur

4. Iklim dan factor ekologi lainnya

Macam kegiatan fisik :
a. Pekerjaan ringan (Light Activity)

Laki-laki : Pegawai kantor, pekerjaan professional (dokter, pengacara,
akuntan, guru, arsitek dsb), pelayan took, penganggur dsb
Wanita . Pegawai, pegawai kantor, pekerjaan rumah tangga, guru,

pekerjaan professional dsb.

=3

Pekerjaan sedang (moderately Active)

Laki-laki : Pekerja di industri ringan, mahasiswa, pekerja bangunan,
pekerja perkebunan, angkatan bersenjata tidak aktif di
lapangan, nelayan, dsb

Wanita . Pekerja di industri ringan, pekerjaan dirumah tangga,
mahasiswa, buruh-buruh di took dsb

c. Pekerjaan berat (Very Active)
Laki-laki  : Buruh tani, kuli, buruh kehutanan, pasukan tentara
dilapangan, pekerja tambang, buruh pabrik baja dsb
Wanita . Buruh tani, penari, olahragawan dsb
d. Pekerjaan sangat berat (Exceptionally active)
Laki-laki : Penarik gerobak, penarik becak
Wanita . Pekerjaan konstruksi bangunan
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MENGHITUNG KEBUTUHAN GlZ|

Tentukan berat badan aktual (BBA) dan berat badan ideal (BBI)
BBI = (TB — 100) — 10% (TB - 100).

BBA + BBI
Berat badan rata-rata (BBX) =  -----------=-mmnmmn-
2
BMR =1 kal x BBX x 24 jam = A kal
Koreksi tidur = 0,1 x 8 x BBX =B Kkal -
C kal
Aktifitas =...% xC =D kal +
E kal
SDA =10%xE = F Kkal +
G kal
Jadi total Energi adalah G kalori
Kebutuhan zat gizi lain adalah
60-75% x G
Karbohidrat = --------m--mmmmmeme- = ... ar
4
10-15%x G
Protein T - = ... ar
4
10-25%x G
Lemak D e = gr
9

Cara menghitung kebutuhan gizi bayi dan anak balita

Berat badan Ideal bayi : <6 bulan

n

BBl = ---=——---- + 4 n = umur dalam bulan
2

Berat badan Ideal bayi : > 6 bulan
n

BBl = ---=———--- + 3,5 n = umur dalam bulan
2

Berat badan anak umur 1 -6 tahun

BBI=2.n+8 n = umur dalam tahun

26



Berat badan anak umur 7 =12 tahun

BBl = ---—————---- n = umur dalam tahun

Kebutuhan energi bayi < 6 bulan BBI x 120 kalori

BBI x 110 kalori

Kebutuhan energi bayi > 6 bulan

Kebutuhan energi anak 1 — 7 tahun = 1000 + ( n x 100 kalori)
n = umur dalam tahun
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GlZlI SEIMBANG BAGI WANITA HAMIL

Kehamilan merupakan masa kehidupan yang penting. Pada masa ini ibu
harus mempersiapkan diri sebaik-baiknya untuk menyambut kelahiran bayinya.
Ibu sehat akan melahirkan bayi yang sehat. Salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap kesehatan ibu. Selama kehamilan ibu perlu memperhatikan makanan
sehari-hari agar terpenuhi zat gizi yang dibutuhkan selama kehamilan.

Pada tubuh seorang wanita hamil yang normal terdapat beberapa
perubahan terutama yang berhubungan dengan darah, sistem kardiovaskuler,
system pencernaan, jaringan lemak dan saluran Urogenilatis. Kenaikan berat
badan yang layak yaitu antara 11 sampai 13 kg. hal ini disebabkan karena
membesarnya janin, jaringan plasenta dan jaringan-jaringan pada bagian lain
tubuh ibu.

Badan kesehatan dunia memperkirakan paling sedikit terjadi 100 juta
kegiatan seksual dalam sehari yang membuahkan 910.000 kehamilan,
separuhnya tidak terencana dan seperempatnya memang belum diinginkan.

Eklampsia, pendarahan serta penyakit infeksi dianggap sebagai
penyebab kematian pada umumnya. Ketiga penyakit ini terkait erat, baik
langsung maupun tidak langsung dengan status gizi ibu.

1. Prinsip Gizi untuk Wanita Hamil

Prinsip dan syarat makanan ibu hamil adalah

a. Prinsip :  Sama dengan makanan wanita dewasa, hanya jumlah dan
mutu ditingkatkan sesuai dengan kebutuhan

b. Syarat .- Susunan menu harus seimbang
- Tidak berbumbu pedas, berlemak

- Menghindari alcohol
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Kebutuhan nutrisi untuk ibu selama hamil

Nutriazi _ Wanita _ Hamil
tidak hamil | Trimester | | Trimester Il | Trimester ll|
Energi (Kkal) 1900 + 180 + 300 + 300
Protein (gr) 50 + 17 + 17 + 17
Vitamin.A (RE) 500 + 300 + 300 + 300
Vitamin D (ug) 5 +0 +0 +0
Vitamin E (mQ) 15 +0 +0 +0
Vitamin K (pg) 55 +0 +0 +0
Tiamin (mQ) 1 +0,3 +0,3 +0,3
Riboflavin (mg) 1,1 +0,3 +0,3 +0,3
Niasin (mQ) 14 +4 +4 +4
Asam folat (ug) 400 + 200 + 200 + 200
Piridoksin (mg) 1,3 +0,4 +0,4 +0,4
Vitamin B 12 (uQ) 2,4 +0,2 +0,2 +0,2
Vitamin C (mg) 75 + 10 + 10 + 10
Kasium (mg) 800 + 150 + 150 + 150
Fosfor (mg) 600 +0 +0 +0
Magnesium (mg) 240 + 30 + 30 + 30
Besi (mg) 26 +0 +0 +0
Yodium (ug) 150 + 50 + 50 + 50
Seng (mQ) 9,3 +1,7 +1,7 +1,7
Selenium (ug) 30 +5 +5 +5
Mangan (mg) 1,8 +0,2 +0,2 +0,2
Fluor (mg) 2,7 +0,2 +0,2 +0,2

Berdasarkan angka kecukupan perorang perhari tersebut, selanjutnya dapat
disederhanakan dalam bentuk bahan makanan dengan memakai ukuran rumah
tangga sebagai berikut

Nasi/pengganti : 4- 5 % piring

Lauk Hewani :4 -5 potong

Lauk Nabati : 2-4 potong

Sayuran : 2 — 3 Mangkok

Buah-buahan : 3 potong

Gangguan pada Kehamilan

Selama kehamilan sering terjadi gangguan yang dapat disebabkan oleh
kehamilan

1. Rasa Mual dan Muntah-Muntah (Emesis-Hiperemesis)
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Beberapa minggu awal kehamilan nafsu makan turun, timbul rasa mual dan
muntah; biasa disebut morning sickness, meskipun tidak selalu terjadi dipagi
hari
Dalam keadaan ini variasi makanan sangat diperlukan guna mempertahankan
selera makan. Dianjurkan pemberian makanan dalam bentuk kering, porsi
kecil dan sering.
Cairan diberikan dalam bentuk yang terpisah untuk menghindari muntah,
dianjurkan banyak minum : Kaldu, saribuah, cairan elektrolit atau soda tanpa
kafein untuk mencegah terjadinya dehidrasi. lbu dianjurkan cukup istirahat
dan disediakan makanan yang dapat dimakan sewaktu-waktu.

2. Rasa Kepenuhan
Untuk menghindari terjadinya keadaan ini :
a) Menghindari pemberian kafein, makanan terlalu banyak bumbu, makanan

berlemak, makanan/minuman yang menimbulkan gas.
b) Setiap selesai makan jangan tidur dengan posisi rata, usahakan kepala
lebih tinggi.

3. Konstifasi
Keadaan ini sering terjadi pada keadaan hamil tua yang merupakan akibat
dari :
a) Kegiatan ibu semakin berkurang, akibat umur kehamilan
b) Tekanan berat janin terhadap saluran pencernaan makanan

c) Makanan ibu kurang mengandung serat

Hal ini dapat diatasi dengan
a. Banyak minum dan makan makanan tinggi serat (sayuran, buah terutama
lalapan)
b. Sedikit latihan
c. Minum sari buah lebih banyak, kalau 3-4 hari konstipasi masih
berlangsung.
4. Kegemukan
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Setelah melewati masa mual/emesis, nafsu makan dapat kembali normal atau
bahkan lebih besar (ada pula ibu-ibu yang tidak mengalami gangguan nafsu
makan).

Pembatasan kalori pada kehamilan sangat tidak dianjurkan karena dapat
merugikan janin, namun pengaturan berat badan sampai tahap tertentu
diharapkan. Hal ini untuk mencegah penimbunan lemak yang berlebihan
aman dan berguna untuk mempertahankan kebugaran ibu, asalkan dilakukan
sesuai dengan petunjuk.

Anemia

Keadaan ini disebabkan oleh kekurangan zat besi dan asam folat dalam
makanan ibu. Gejalanya adalah kadar Hb darah kurang dari 11 gram%,
pucat, pusing, lemas, penglihatan berkunang-kunang dan berat badan ibu
naiknya sedikit. Ibu yang anemia dua kali lebih sering mendapat bayi dengan
berat badan lahir rendah dari pada ibu yang tanpa anemia. Lebih-lebih pada
kehamilan dibawah usia 18 tahun. Pada keadaan ini disamping makanan ibu
hamil ditingkatkan, ibu perlu mendapat tambahan tablet zat besi sejak mulai
hamil sampai periode menyusui.

Keracunan Kehamilan

Keadaan ini disebut juga dengan toksemia, merupakan penyakit hipertensi
akut yang terjadi pada sekitar minggu ke 20 (Trimester IIl), ditandai dengan :
a. tekanan darah tinggi

b. Kenaikan berat badan pesat

c. Adanya Odema

Keadaan ini juga banyak terjadi pada ibu hamil dengan masukan protein
kurang. Pada keadaan tanpa kejang disebut pre-eklampsi. Bila disertai kejang
disebut Eklampsi.

Penyakit Jantung dan Kencing Manis

Penyakit ini kadang-kadang baru timbul pada saat kehamilan, sehingga pada
ibu-