Buku Gizi

by Vilda Ana Veria Setyawati

Submission date: 17-Jun-2019 02:45PM (UT C+0700)
Submission ID: 1144486047

File name: (3.07M)

Word count: 43940

Character count: 273656



BUKU AJAR
DASAR ILMU GIZI

KESEHATAN MASYARAKAT




UL Mo 2K ehen 1114 ik Hl]-i.l.:irh.

Funges dbun safar boabs copts Pasal 4
Flak |-.i|I|.l H‘ll;ﬁvl“"n: vk ol dalmm Pasad 3 Bacul o |;l_'r||||;lu|,ﬂ|| Tk ebisbebusit’ yang e it s loak pwseal
clary Tk ebngacem

Pembamaan Pelndungan Pezal 26

Feteutuan s by climedemnd (s Pamal 23, Pasal 24, dies Pazal 25 mfak bl Frlhlllu‘:
prrgussn kubp oy sngkst Cphuin doa,/staw peodsls Hak Tedout uniik pelgsonin pedsawa kel
]’:IIIdIlI'IlHII ||r|:||:r.1 untuk h:| e Fu]lrlhlln mltnsnmi aktual,

i, Penggandbin Ciptaan donatwe poocluk Hake Teckat banya ok bepentingmy penditian o
peergetahuan;

ol Pegganchian Cipfaan cananet - peeadolt Hall Tenkam) Do ek feperBian pedgreacan, keeieli
preatinjulonn dem Fonogoam yeng elah ddalbogoan Peogeamurman sebiogm basan oo dan

W Tt i B pectiogan peadudiian dag peoprsebEogan il peaprtalusg vang memmgighne
FOTETLT] 1'.|:r;qn danakan ||.|ﬁ.-hl: Flak Tedoowt r|r|i,'\.lr .'Iig wiaksin i igin Palakay Premmanjukas, Proaduss
Toaeprais, ara Lemgs Penmuinan.

Sanksd Pelanpzaran Fasal 115

1 irl::l: eargy yg rl1||ﬂ1n tanpa ladke arebikeukeans rl:!llw:-l hak ekaunrem li.'.'llﬂllu:n: cirmakaul dalam
Tramal % ayat (L3 hoout i vestuk: Penggonann Secarn Borme sin dipedana dengan padans poajams peling lema
I {MII:I i o, wtadi |:.|d-u denidls il:ll 13 |::||.‘_d:]{ lem.l.ll'll.l,{-:u [artatus |Lta llllﬂ.:lll::l.

2, Seriap Qs yong devgan omps bk dan st ranga izin Peoipia om peimegang ek Ciprn melakukm
|.lr|.l||n;||:.|| hak eksiom .F'-u.—.irlpl'n vlrlnuluu.'m: vhrakead dbabwn Poscal 9 l_l.'.lr{|:| It e, lognied d, vl
|.-| elamn aims hoend by wrvik Pr||gy|||.u|| Brrarg Koarvamial .Ji||'u|n||i ..‘In‘guu Ili.l.-ll|i |,||'||iqq P"E""E L 3
l:'llw'l:l tatloia elans atau |:|||l|::-| <‘l.'|hr'|.'||ﬂ|l|g ||:||_tr|i_ I'[||5[I'IHIH'.I M 80 lirma cames wara |||_||.|||:|




Vilda Ana Veria Setyawati, 5.Gz, M.Gizi.
Eko Hartini, ST, M.Kes.

BUKU AJAR
DASAR ILMU GIZI

KESEHATAN MASYARAKAT

@eepublish




BURL ATAR DASAR TLMU OIZT KESEFIATAN MASYARARAT

Vilda Ana Verda Betyamatt
Eko Hartima

[esaan Cover : Mama
Tnta Letak b5 : Jka Fateis

Swmber Gambar © Sumber

Cetakan Pertama: ."n.g.mun ] ]

Hale Cipta THA, Pada Penuls

Tz diluar ranggung pawal peroerakn

Coproght © 2018 by Deepatlish Pubbaker
Sl Right Reseeved

Hiak LipEd |3|||.r|.-|.h.|:'t}_"|. U|1|J.||1_!_!| undnng
]'.'ln.'lq.uﬁng keras menenemahkan, nn,:nu'r_:-lr_.]-.r_.ru, Aaraa
n:||.'|1l'|:-|.'|:|:l :u:g.'nk Rr|:l|||q1ﬂ|:| abau seharah 12 bk
Fanp g tertile dar Penerlnt

PEMERBIT DEEPFUBLIEH
(Grup Penerbitan CV BUDT UTAMA)
Anpenta [KAPD 0760V /2003
ML Rajawaly, G, Elang 6, Mo 2, Dimono, Saedonoharo, Mesglak, Sleman
Il Ry ban, %3 — Yogyvakarea 55581
Tebp/Faks: {0274} 4533427
Webanme s derpulih co.d
'.t‘u-‘l.l.'.|:ll.':lq.'t+l:ﬂ.bﬂ]‘luh]ﬂh o
Femmt esfimdesmdalsh. cel

e ol
] Eﬂhhﬁ DIIIII'I 'T:rl:'li.hnl q-.ml.} b
SETYAWATT, Vilde Ama Veria
Baky Sgar Deser lhow G leschatan Sesyanakat/olch Yidda Ann Yena Sorpwwat & Eho
Flarmmi.=Ed.], {e1 [=Yopraxarta: eepublish, Amsius 200K,
wi. 160 bhrs Uk 30225 am
[5EM 97 8=Momor [5EMN
l. Exsfkasn Buakuo 1. Juchd
b EE0 B |




* rl Bk Ajor Dagar e Gin Eesebotan maspanmkot '

KATA PENGANTAR

Alhamdulillahirabbil'aalamin, segala puja dan puji syukur penuls panjatkan
kepada Allah Yang Maha Penyayang. Tanpa karunia-Nya, tidak mungkin naskah
buku ini tersslesaikan topat waktu mengingat tugas dan kewajiban lain yang
bersamaan hadir. Penulis benar-benar merasa tertantang untuk mewujudkan
naskah buky ini s=bagai salah satu bagian dari Tri Darma Perguruan Tingoi yaitu
Pendidikan. Mefalui buku ini, Penulis berharap dapat ikut serla mwujudikan
masyarakat bergizi seimbang di seluruh wilayah di Indonesia. Tersalesaikanmya
penulisan buku ini juga tidak terlepas dar dukungan beberapa pihak. Cleh karena
itu, tak lupa Penufis ucapkan terima kasih kepada Pimpinan dan Bapak Ibu Dosen
serta Civitas Akademika UniversZas Dian  Nuswantons  khususnya  Fakultas
Kesehatan. Buku ini Penulis persembahkan untuk Bambang Agus Herlambang,
M.Kam, siami

brsakha Faeza Herlambang, anak pertama

Arfadhia Fahreza Hedambang, anak kedua

Moer Wachid, ayahanda

Tr Murtatl, SPd. S0, Ibunda

Fendy Moer Pravoga Setivawan, Adik

Pupung Tn Prinantora, Adik

Almarhum kedua Mertua

Dengan dukungan mereka semua, penulis berkeyakinan bahwa hal itu dapat
meningkatkan kualitas diri dan karya penulis untuk waktu yvang akan datang.
Meskipun telah berusaha untuk menghindarkan kesalahan, penulis menyadan juga
bahwa buku ini masih mempunyai kelemahan sebagai kekurangannya. Karena itu,
penulis berharap agar pembaca berkenan menyampaikan kritikan, Dengan saaala
pengharapan dan keterbukaan, penwlis menyampaikan rasa terima kasih dengan
catulus-tulusrya. Kritik merupakan perhatian agar dapat menuju kesempurnazn.
Akhir kata, penulis berharap agar buku ini dapst membawa manfaat kepada
pembaca. Secara khusus, penulis berharap semoga buku ini dapat membantu
genaerasi bangsa ini untuk mewujudkan masyarakat yang bergiz seimbang.
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BAB 1
GIZI MASYARAKAT

I. KOMPETENSI
Setelah mengikuti perkuliahan pada pekok bahasan awal munculnva masalah gizi,
mahasiswa dapat :

A, Menjelaskan kpnsep gizi seimbang

B. Membuat dan menjelaskan bagan penyvebab masalah gizi

2. Menjelaskan beban ganda masalah gizl

B Menyebutkan jenis dan cirl masalah gizl pada masing-masing kelompok

I1I. MATERI
A. Gizi Seimbang

Gizi seimbang yang dikenal masyarakat [ndonesia adalah empat sehat lima
sempurna. Konsep ini dikenalkan sejak tahun 1950 oleh Prof Poerwo Soedarmao,
bapak gizi Indonesia, Saat ini, konsep tersebut dianggap tak sesual lagi demgan
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi gizl. Sebagai gantinya, kini
dikenalkan pedoman gizi seimbang. Pedoman gizi seimbang (PGES) adalah susunan
makanan sehari-hari vang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumiah vang
ezsual dengan kebutuhan tubuh. Gizi seimbang memerhatikan empat prinsip, yakti
variasi makanan, pentingnya pola hidup bersih, pentingnya pola hidup akfif dan
olahraga, serta pemantauan berat badan ideal. Berbeda dengan konsep empat
sehat lima sempuma yang menyamaratakan kebutuhan gz semua orang, PGS
berprinsip bahwa tap golongan usia, jenis kelamin, kesehatan, dan aktivitas fisik
memerlukan gizi yvang berbeda sesuai dengan kondisi masing-masing kelompok.

1. Mengonsumsi makanan beragam

Prinsip pertama dari gizi seimbang tentunva berkaitan langsung dengan

pola makan. Tidak ada makanan vang bisa memenuhi seluruh kebutuhan

gizi secara sempumna, selain air susu ibu untuk bayi berusia di bawah G

bulan. Bagi orang dewasa, cara memastikan setiap zat gizi bisa

didapatkan sesuai jumlah vang diperiukan adakah ceoertl vang diatakan
oleh prinsip atau pllar pertama gizd seimbang inl yaltu makanlah makanan
vang beragam.

Baberapa hal ini pedu dilakukan adalah :

1. Makan sayur dan buah setizp han. Dua kelompok makanan inl
merupakan sumber utama serat dan sebagian mikronutrien. Jumilah
sayur dan buah yang dimakan hendaklah menyusun setengah dan
keseluruhan makananmu,




2. Ronsumsl sumber tinggl protein. Tidak ada makanan yang sempurna,
termasuk makanan dengan sumber protein tinggi. Lauk vang tinggi
asam aming tertentu, misalnya, mungkin kandungan asam amno
lainmya lebih rendah,

3. Vanasikan makanan pokok. Aca baiknya kamu mengganti nasl putih
dengan makanan kaya karbohidrat lainnya sebagal makanan pokok,
Contohnya, nasi merah, keatang, roti, dan jagung.

4. Batasi makanan tinggi gula, garam, ataupun lemak. Tiga zat im periu
dibatasi asupannya karena jumlah yang beriebihan  dapat
meningkatkan resikc penyakit tidak menular khususnya sindroma
metabolik,. Makanan yvang seperb ini bizsanya berupa jajanan manis
paciat energi can makanan cepal saji.

5. Biasakan sarapan. Sarapan merdpakan bekal penting untuk mengawali
berbagai aktifitas hadanmu. Jika suka me“ngemi”, sebaknya porsi
sarapan ceperempat darl total makanan haran. Kalau kamu jarang
ngemil, porsi sarapan hendaklah menyusun sekitar sepertiga darl total
makanan haran (cek kebutuban haran pada Angka Kecukupan Gizl),

8. Minum air putih vang cuokup. Orang Indonesia dewasa sendirl
hendaknya meminum sekitar delapan gelas air putih setiap harinya
untuk mencegah dehidrasi,

7. Perhatikan label pada kemasan makanan. Dengan memperhatikan
labeal, kontrolah pilihanmu dalam mengosumsi produk pangan olahan
berdasarkan kandungan gizinya.

» Membiasakan perilaku hidup bersih

Filar atau prinsip kedua dan gzi seimbang adalah membiasakan perilaku
hidup bersih, Pola makan sehat pedu ditunjang cleh perilaku hidup bersih
dan sehat, khususnya terkait penangaman makanan secara higienis.
Kedengarannya mudah untuk cuci tangan yang rajin, tetapi mungkin
terkadang kamu lupa atau menyepelekan hal ini. Cuci fangan pakai sabun
berguna untuk menghindar pemyebaran kuman penyakit dan terbukti
dapat menurunkan resiko diare sekitar 45%.

. Melakukan aktifitas fisik

Pilar atau prinsip ketiga dan gizi seimbang adalah melakukan aktifitas
fisik, Aktifitas fisik berhubungan erat dengan gizi, karena berperan
memperlancar sisten melabolisme di dalarm tubuh termasuk metabolisme
zat gizi. Hiduplah dengan aktif dan sempatkan berclahraga secara rutin
untuk memnveimbangkan energl yang didapat dari makanan serta yang
keluar dari tubuh,

Mempertahankan dan memantau Berat Badan (BB) normal

Pilar atau prinsip keempat dari gizi seimbang adalah mempertahankan dan
memantau berata badan normal. Hal ini memang thdak secara langsung
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berpengaruh terhadap kondlsi kesshatan. Akan tetapl, memantau berat
badan berfungsi sebagail bentuk monitorng akan tndakan-tindakan sudah
dibahas di tiga pilar sebelumnya. Perlu mengecsk secara berkala, apakah
IMT {parameter penentean stafus gizi akan dibahas pada bab berikutnya)
senantiasa di rentang normal (18,5-25,0 untuk orang dewasa) atau tdak?
¥alau sustu sast ada penyimpangan, bisa dilakukan evaluasi din kebih
lanjut sebelum penyimpangannya teraly besar dan menimbulkan resiko
kesshatan. Untuk lehih jel@snya, pesan giri seimbang dituangkan pada
gambar di bawah ini yang dikenal dengan tumpeng gizi seimbang dan
piring makanku,

TUMPERG GLE SEPARANG
PABGUH KR ELIME S8 HAM

P BN FITH AL AN

Gambar 1,1, Tumpeng gixi dan piring makank
(sumber ; hitp://gid.dephes.goid/ps-2014-2)

E. Kerangka Masalah Gizi
MASALAH GIZI
> i ¥

Gambar 1.2 Bagan Masalah Glzi
sumber © RANPG 2011
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Fada semua masalah gizi, teradapat dua fakbor langsung vang menjadi
perwebab giz kurang pada balita, vaitu faktor makanan dan penwvakit infeksi dan
keduanya saling mendorong. Sebagai contoh, balita yang tidak mendapat cukup
makanan bergiz memiliki daya tahan yang rendah terhadap penyakit sehimrgga
mudah terserang infeksi. Sebaliknya penyakit infeksi seperti diare dan infeksi
saluran pemnapasan atas (ISPA) dapat mengakibatkan asupan gizi tidak dapat
diserap tubuh dengan baik sehingga berakibat pada g buruk. Qleh karena itw,
mencegah terjadinya infeksi juga dapat mengurangi kejadian gizi kurang dan gizi
buruk. Beberapa faktor penyebab langsung dan tidak langsung terjadinya gii
kurang digambarkan dalem kerangka pikir UNICEF (1990),

Fakior penyebab langsung pertama adalah makanan vang dikonsumsi, harus
memenuhi jumlah dan komposisi zal gizi vang memenuhi syaral gizi seimbang.
Eonsumsl pangan dipengaruhi oleh kefessediaan pangan, vang pada tingkat makro
ditunjukkan aleh tingkat produksi nasional dan cadamgan pangan  yang
mencukupl; dan pada tingkat regional dan lokal ditunjukkan oleh tngkat produks
dan distribusi pangan. Ketersediaan pangan sepanjang waktu, dalam jumiah vang
cukup dan harga terjangkau sangat menentukan tingkat komsumsi pangan di
bngkat rumah tangga. Selanjutnya pola konsums! pangan rumah tangga akan
berpengaruh pada komposisi Konsumsi pangan.

Makanan lengkap bergizi seimbang bagi bayi sampai usia enam bulan adalah
air susu ibu (ASD), yang dilanjutkan dengan tambahan makanan pendamping ASI
(MP-ASD) bagi bayi usia & bulan sampai 2 tahun. Data menunjukkan masih
rendahnya persentase bu yang memberikan ASI, dan MP-A51 yvang befum
memenuhi gizi seimbang oleh karena berbagai sebab. Faktor penyebab langsung
yang kedua adalah infeksi yang berkatan dengan tingginya prevalensi dan
kejadian penyakit infeksi terutama diare, ISPA, TBC, malaria, demam berdarah
dan HIY/AIDS, Infeksi ini dapat mengganggu penyerapan asupan gizi sehingga
mendorang  terjadinya gizi kurang dan gz burnuk. Sebaliknya, gizi kurang
melemahkan daya tahan anak sehingga mudah sakit, Kedua fakior penyebab
langsung gizl kurang iy memerlukan perhatian dalam kebijakan ketahanan
pangan dan program perbaikan gizi serta peningkatan kesehatan masyarakat.
Kedua fakbtor perwebab langsung tersebut dapat dibmbulkan oleh tiga faktor
pervebab tidak langsung, vaitu: (i) kebersediaan dan pola konsumsi pargan dalam
rumah tangga, (i} pola pengasuhan anak, dan (ii) jangkauan dan mutu pelayanan
kesehatan masyarakat, Kefiganyva dapat berpengarub pada kualitas konsumsi
makanan anak dan frekuensi penyvakit infeksi. Apabila kondisi ketiganya kurang
baik menyvebabkan gizl kurang,

Rendahnya kuaktas konsumsi pangan dipengarubl oleh kurangnya akces
rumah tangga dan masyvarakat terhadap pangan, baik akses pangan karena
masalah ketersediaan maupun tingkat pendapatan yang mempengaruhi daya beli
rumah tangga terhadap pamgan. Pola asuh, pelayanan kesehatan dan sanitasi
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lingkungan dipengaruhi oleh  pendidikan, pelavanan kesehatan, informasi,
pelayanan keluarga bDerencana, seria kelembagaan sosial masyvarskat untuk
pemberdayaan masyarskat khususnya perempuan, Ketidakstabilan ekonomi,
palitik dan sosial, dapat berakibat pada rendahnya tingkat kessjahteraan rakyst
yang amntara lain tercermin pada maraknya masalah gizi kurang dan gizi buruk di
masyarakat. Upava mengatas masalah ini bertumpu pada pembangunan
ekonomi, politk dan sosisl yang hanes dapat menurunkan tingkat kemiskinan
satiap rumah tangga untuk dapat mewujudkan ketahanan pangan dan gizi serta
memberikan aksas kepada pendudikan dan pelayanan kesshatan,

C. Beban Ganda Masalah Gizi

Permasalahan di bidang gidi merupakan seatu hal yang sangatl kompleks.
Istilan yang dipakal untuk mendefinisikan masalah gizl vaibu malnutric, Istlah ini
berasalah dari katz "mal® dan nutrisi. Mal berarti salah, nutrisi berarti gizi. Jika
digabungkan berarti gizi yang salah. Arbi secara luas vang dimaksud kata ni
acalah masalah gizi tidak harya terjadi jika kekurangan asupan zat gizl saa, tetapl
juga akan terjadi masalah gizi jika asupan gizinya berlebiban,

Hasil Riset Kesehatan Dasar mengungkapkan bahwa Jumiah penderita gizl
kurang/buruk di kalangan anak balta cukup tinggi, sementara jumlah anak
gemuk juga meningkat. Inilah fenomena beban ganda vang kini dihadapi bangsa
kita. Kondisi gizi masyarakat juga dibebani oleh perscalan anak pendek yang
Jumlahmwa sepertiga anak balita. Meski perscalan gizl kurang disadan ssbagal
masalsh multikompieks dengan penyebab mulal dar keterbatasan ekonomi,
terkendalanya akses pangan, sosio-budaya, hingga kurangnya pengetahuan giz,
faktor utama yang mendasan adalah kemiskinan. Masalah giz kurang di Indonesia
Bk kurjung terafasi karena program pengentasan orang miskin juga belum
menunjukkan hasil yang signifikan  Potret kondisi konsumsi pangan bangsa kita
masih mengkhawatirkan.

Masalah gizi kurang adalah suatu masalah gizi yang dsebabkan karena
kurangnya asupan gini baik dalam jangka waktu pendek maupun panjang. Jenis
penyakit masalah gizi kurang ditentukan berdasarkan jenis zat gizi apa yang
kurang dikensumsi. Banvak juga vang terjadi masalah gizi kurang vang komplek
karena kurangnya 2 atau kebin zat gizi. Jenis masalah gizi kurang meliputi

a. KEP (kekurangan energi protein)

Keadaan kurang gizi yang disebabkan oleh rendahnyva konsumsl energi
dan protein dalam makanan sehari-har dan atau gangguan penyakit
tertertu sehingga tidak memenuhl kebutuhan gzl yang dirangkum
berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG), KEF dikefompokan menjad| 3
bersadarkan derajatnyva. Hal ini akan dibahas pada penilaian status gizi
klinis,




b, Rva (kekurangan vitamin A)
Fendahnya konsumsi makanan sumber vitamin & menjadi penyebab
masalah ini, Bkan yang ditimbulkan waitu gangguan penglihatan
berderajat tertentu mulai dari yang kesembuhan dan cacat seumur hidup

€. GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium)
Fendahnya konsumsi makanan vyang bersumber yodivm  menjadi
penyehab masalah ini. Biasanya penyakit ini merupakan endemis disuatu
wilayah dengan cakupan kompleks. Karakter daerah endemis GAKY ini
biasanya jugs memiliki tumbuhan dan hewan yang kekurangan yodium,

d. Anemia
Penyakit gizi vang paling seérng dialami oleh wanita vaitu anemia,
Sebenarnya jia konsumsi makanan sumber-sumber Fe, asam folal, Zn,
Vitamin BL2 mencukupi kebutuhan maka anemia tidak akan terjadi.

g. Stunting
Stunting adalah suatu kondisi dimana tinggl badan sesecrang lebih rendah
dibandingkan ocrang lain dengan umur dan jenks kelamin yvang sama.

f. Defisiensi vitamin
Sejumiah vitamin dibutuhkan cleh tubub dengan fungs terentu. Jenis
vitamin yang ada yaitu A D, E, K, B, dan C. Kekurangan vitamin tertenty
dapat menyebabkan terjadinyva defisiensi zat gizi yang mengganggu
metabolisme tubuh,

g. Defisiensi mineral
Sejumbah mineral dibutuhkan oleh tubuh dengan fungsl tertentu. Mineral
dikelompokkan menjadt mikromireral dan makromneral.  Kekurangan
mineral tertentu dapat menyebabkan tenadinya defisiensi zat gizi vang
mengganggu metabolisme tubuh,

Masalah gizi lebih sering juga disebut dengan moncommunicable disease atau
juga diartikan penyakit yang tidak menular. Pembahasan masalah ini kebih lanjut
pada mata kuliah "Penyakit Tidak Menular”, Namun, tidak ada salahnya jika sedikit
dipaparkan pada bahasan inl. Jenis masalah gizi kebh yaitu . obesitas dan
perwakit degeneratif (jantung koroner, stroke, diabetes medlius, asam uvrat,
ostenparosis, hipertensi, dispilidemia, gagal ginjal dan lainmya).

Gambaran pola konsumsi pangan kita menunjukkan, hanya karbohidrat dan
lemak yang telah melebihi persentase anjuran 100 persen. Persoalan konsumsi
pangan yvang menyangkul aspek  kualitas (keragaman) dan kuantitas dapat
berdampak buruk pada muty kesehatan rakyal. Salah satu ciri ketidakbermutuan
konsumsi pangan ialah jika masyarakat lebih mengandalkan konsumsi pangan
sumber karbohidral dan kurang mesgonsums: pangan hewanl, Eonsumst nyata
pangan hewani rata-rata orang Indonesia adalah 7-8 kilegram daging per kapda
per tahun, 7-8 ber susu, 3-4 kg telur, dan sekitar 26 kg kan, Angka itu masih
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kaleh dibandingkan dengan Malaysia, Thalkand, Filkpna, bahkan Vietnam. Jadi,
bagaimana kita bisa bersaing dengan bangsa-bangsa maju di dunia kalau di Asia
Tenggara saja kita sudah terpuruk, Pada 1997 WHO Expert Consultation on
Dbesty sudah memperingatkan tentang meningkatnya masalah kegemukan dan
obesitas di berbagal belahan dunia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah
memotrel masalah kegemukan dan obesiias di dunia menggurnakan data yang
sehagian besar diperobleh dari jurnal iimiah yang terbit dalam rentang wakiu 20
tahun (1983-2004). Hampir separuh publikasi yang dijadikan referensi adalah
terbitan di atas tahun 2000, Ini menunjukkan, sejak tahun 2000 perhatian
terhadap persoalan kegemukan ini makin besar dan jadi agenda riset utama
berkat su kesehatan dan gizi masyarakat Sampai akhir 2004 WHO berhasil
mengumpulkan data dar 97 negara. Problem yang dihadapi negara-negara maju
terkait masalah kegemukan dan obesitas tampaknya lebin berat dibandingkan
dengan negara berkembang. Sekitar 50 persen atzu lebih penduduk di negara
maju mengalami kegemukan, sementara di negara barkembang 20-30 persan,
Bahkan di Amerika Serkat hampir sepertiga penduduknya menderita obesitas. Hal
ini bentu berkait dengan tingkat kessjahberaan negara-negara maju sehingga
masyarakatnya mengonsumsi kalorl dan lemak jauh mekebihi kebutuhan tubuh.
Sangat menarik  mengamati data  kegemukan di Jepang, dengan  tingkat
kemakmuran tinggi, bahkan mungkin lebih tinggl darpada Amerika dan negara-
negara Eropa, temyata prevalensi kegemukan hanya 23,4 persen dan obesitas 3,1
persen, Persentase inl, khususnya kegemukan, lebih rendah dibandingkan dengan
di Malaysla, Korea Selatan, dan China.

LATIHAN

Jelaskan tentang perbedaan konsep giz seimbang masa lampau dan saat ini !
Jelaskan melalui gambar, penyebab masalah gizi !

Jeaskan konsep malnutrisi dan janisnya |

Apa keterkaitan masalah gizi dengan kesshatan masyarakat ?
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BAB 2
MAKRONUTRIEN

I. KOMPETENSI
Setelah mengikubi perkuliahan pada pokok bahasan makrenutrien, mahasiswa

dapat ;
1. Menjelaskan definsi makronutrien dan kaitannya dengan kehidupan

manusia

2. Membandingkan fungsi ketiga jenis makronutrien

3. Menunjukkan dan membedakan makanan yvang mengandung ketkga jenis
rmakronutrien tersebut

4, Menjelasakan beberapa sfat kimia ketiga makronutrien

I1. MATERI

Dalam dunia pangan dan gizi, zat gizi dibagi menjadi kedua kelompok besar
yaiku makronutrien dan mikronutrien. Makronutrien dibagi menjadi 3 yaitu
karbohidrat, lemak, dan prctein.

A. KARBOHIDRAT

Istilah karbohidrat timbul dar konsepsi vang salah mengenai struktur dari
gula. Pada wakiu awal ilmu kimia dipelajari, analisa dari berbagai macam gula
memberikan rumus empiris CH;O dan rumus molekul yang dapat diartikan sebagai
CalH; Oy, Misalnya rumus mobekul untuk giukosa (C:sHq:0s) diartikan sebagai Ca
(H:00g. Rumus ini membuat para ahli kimia wakiu it menocambil kesimpulan
bahwa gula adalah hidrat dar karban, dencan istilah karbofidrar

Kelika rumus strukbur dad karbohidrat diketabui, maka menjadi jelaslah
babwa senyawa karbohidrat lebih kompheks, bukan harya hidrat dan karbon.
Berdasarkan strukturnva, karbohidrat adalah suatu golongan senvawa yang
berdiri, atau dapat dihidrolisa menjadi polihidroksi aldehid dan k=ton. Dalam
hubungan ini, polfidroksi berarti dua atau lebih gugusan hidroksil, Rarbohidrat
adalah sumber energl utama untuk manusia. Kebamyakan karbohidrat yang kita
makan falah tepung/amilum/pati, vang ada dalam gandum, |agung, beras,
kentang dan padi-padian Binnya, buah-buahan dan sayuran, Kata gula adalah
bagen dari percakapan/bahasa sehari-hari danm menunjukkan suatu kristal
karbohidrat yang manis, blasanya gula pasir. Gula adalah kata kuno yang berasal
dari bahasa Sansekerta sarkara, yang berarti "gula”. Istilah sakharda (Latin
sacoharm, “guia”) juga dipakai untuk mengartikan gula.
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Berdasarkan komponen kimia penyusunya, karbohidrat dapat didefiniskan
dengan:

Turunan aldehida atau keton dar alkohol polibidroksil atau zat-zat yang
pada hidralisis menghasilkan derivat-derivat tersebut,

Folihidroksi aldehsda atau polihidroksl keton yang mempuryal rumus
micdekud umum (CH: )y, Dari rumus ini dapat diketahul bahwa karbohidrat
adalah suatu polimer. Senyawa yang menyusunnya adalah monomer-
MONomer.

Senyawa karbonil alami dengan beberapa qugus hidroksi,

Merupakan zat padat berwama putih yang sukar larut dalam pelarut
organik, tetapi larut dalam air (kecuali beberapa polisakarida).

Sebagian besar karbohidral dengan berst mokekul yang rendah, manis
rasanya. Cleh karena itw digunakan istilah "gula® untuk zat-zat yang
tergolong karbohidrat.,

B. Klasifikasi Karbohidrat
Karbohidrat dapat dibagi dalam 4 golongan besar berdasarkan jumlah
MANGMEr yang menyusun palimernya yaitu

1,

2.

3

4,

Monnsaiards yang terdini atas jumiah atom yang sama dengan molekil
air, yaitu {Ce{H:0)s) dan {CalH0)s}

Disakands yang terdiri atas ikatan 2 monosakanda di mana wntuk tiap 12
atom C ada 11 molekul air { Ci(Hz00 }

CMoosakarida adalah gula rantal pendek vang dibentuk oleh galakiosa,
glukosa dan fruktosa

Folicakanda yang terdin atas lebih dari dua lkatan monosakarida

C. Struktur Karbohidrat
Monosakarida dapat dibedakan berdasarkan banyaknya atom C pada molekulnya,

1.

2.

3.

4,

5

Triosa dengan 3 atom C terdapat dalam tubuh sebagal metabolit pada
oksidasi heksosa dan penbosa,

Tetrosa dengan 4 atom C: terdapat dalam tubuh sebagai metabolit pada
ohsidasi heksosa dan pentosa.

Pentosa dengan 5 atom C: antara kain terdapat pada asam nukleat dan
beberapa enzim.

Heksosa dengan & atom C: mempunyai fungsi terpenting di dalam tubuh,
misalnya D-glukesa, D-fruktasa dan D-manass.

Heptosa dengan 7 atom C.

Bardasarkan latak qugus karbonilnya, dapat dibedakan 2 jenis moncsakarida,

yaitu :




1. Alosa, gugus karbonilnya (C=0) berada di ujung rantal dan berfungs|
sehagai aidehid,

2. Ketosa, gugus karbonilnya barlokas di dalam rantai dan berfungsi sebagai
keton.

Secara biomedis Glukosa merupakan meonosakarda yang paling penting,
Glukosa adalah gula dalam darah. Perannya dalam jaringan sebagai bahan bakar
metabolk utama. Walsupun rantai lurus (aldoheksosa; gambar 1.1) dapat
menunjukkan beberapa sifat-sifatnya, struktur hemiasetal sikiik adalab lebib
menguntungkan menunt dasar termodnamika dan berfanggungjawab secara
kesaluruhan atas sifat-sifat kimianya. Pada barbagal maksud, rumus bangun dapat
dilskiskan sebagai cincin sederhana dalam perspektif vang dikemukakan oleh
Haworth {gambar 1.2). Aralisis difraksi sinar-®¥ menunjukkan bahwa cincin
beranogota & yang mengandung satu atom oksigen seberamya adalah dalam
bentuk kursi (gambar L.3).
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D. Disakarida

Disakarida merupakan karbohidrat yang pada hidrolisis menghasilkan 2
malekul monosakarida yang sama atau bedainan, misalnya sukirosa, maltosa,
laktosa, dan sellobiosa, Kedua mondsakarida bergabung dengan ikatan gikosida,

Oea- Dk ot anead-| 1= b o[- guilopanoss

R 3




« Maltosa
Fada umumnya dihasilkan dari hidroksis pati. Terdii dan dua satuan
monosakarida yaitu glukosa dan glukosa. Bila konfigurasi glukosa utama
adalah o maka ikatan tersebut adalah 1,4 0. Oleh karena atom C nomor 1
pada glukosa utamanya mengikat gqugus maka daya mereduksi satuan
tersebut menjadi hilang.

« Sellobiosa
Berasal dan hidrolisis sellulosa. Senyawa ini terdin dari dua satuan
moncsakarida glukosa, macam katannya adala 1,4 B. Disakarida ini juga
kehilangan daya mereduksinya yang ada pada satuan glukosa yang satw,

= Laktosa
Terdiri dari gadaktosa dan glukoss ikat mengikat melslui atom C1 dan C4
dengan ikatan : 1, 4-B-galaktosida, Disakarida ini terdapat dalam air susw,

= Sukrosa
Berbeda dengan disakarida yang lain, Sukrosa tidak mempunyal daya
mereduksi sama ekal, karena guegus persduksi kedua satuan itu ikat-
mengikat. Terdiri dari glukosa dan fruktosa. Ikatannya adalsh 1,2-
glukosidik.

O8-D-Galnbnepimrasl-[i-) b Dghinpinnoa |
|

Terlihat dalam rumus bangunnya bahwa atom C yang kat-mengikat adalah
atom C nomor 1 dan 2 (fFukiosa), yang bilamana disakarida itu dihidralisis masing-
masing mempurnyal daya mereduksi, Disakarida ind terdapat dalam tanaman tebu,




maka iulah namanya diambilkan dar asainya valtu sscohaross [(Ssccharum
oifInanm)

E. Polisakarida

Dalam golongan ini termasuk gula-gula yang menghasikan lebih dari 10
malekul monosakarida pada hidrodisis, misalnya pati dan glkogen
Folisakarida dapat dibedakan atas:

1. Homopolsakanda, yang pada hidrolisisnya menghasilkan satu macam
karbchidrat. Polisakarida yang pada hidrolisisriya menghasilkan heksosa
disebut heksosan, pentosa disebut pentosan misalnya gummi arabikum.

2. Heteroooiisakanca, yang menghasikan beberapa macam  karbohidrat,
misalnya asam hialuronal yang mengandung N-aselil glukosamin dan
asam glukoronat.

Polisakarida yang penting
=  Pati (CiHypDg)x

Palisakarida ini merupakan cadangan makanan dalam tumbub-tembuban,

misakiya pada gandum, kacang, umbi, dsh. Pati yano terdapat di alam tidak

larut air dan member wama biru dengan iodium. Bentuk mikroskopik butic-
butir pati berdainan menurut sumbemya, Polisakarida ini dissbut juga glukosa
karena pada hidrclisisnya hanya dibentuk glukosa sebagai zat terakhir.

Fati terdiri atas 2 bagian :

1. Amifosa (15-20°%¢) yang merupakan rantal panjang tidak bercabang yang
terdin dari maolekul-molekul  alfa-0-glukopiranosa vang  bersambungan
dengan ikatan 1-4.

2.  Amilopektin (80-85%) vang merupakan rantai bercabang sebanvak 24-30
modek alfa-D-glukopirancsa yang bersambungan dengan ikatan 1-4 dan
1-6. Berat modekul pati berkisar antara 50.000 sampai beberapa juta.
Hidrolisis pati skan terjadi padz pemanasan dengan asam encer dimana
berturut-turut akan terbentuk amilodekstrin yang memberi wama biry
dengan icdium, ertrodekstrin yang memberi warna merah dengan iadium,
serta  berburuk-buruk  akrodekstrin, maltoss dan glukosa yang  tidak
memberi warna dengan iodium,

+« Glikogen

Falisakarida inl terdapat pada hewan dissbut juga sebagal "anima’ sfarc'f.

Molekulnya lebih kecll daripada pati dengan bercabang-cabang yang terdiri

dan rantai-rantal urus dengan 11-18 molekul alfa-D-glukepiranosa yang saling

berikatan dengan ikakan 1-4. Ranktai-rantai vang lurus saling berikatan dengan
ikatan 1-6 pada permul2an cabang. Glikogen tidak mereduks faretan

Benedict, dengan iodium member warna merah.
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Inulin

Zat ini terdapat dalam aksr tumbuh-tumbuhan terentu. Polisakarida ini

termasuk golongan fruktosan yang pada hidrolsis menghasilkan fruktosa.

Cengan iodium inulin tidak memberi wama. Dalam air panas ia mudah larut,

Inulin digunakan untuk penetapan "eansar Atration rate'

Selulosa

Karbohidrat ini membentuk struktur sel tumbuh-tumbuhan, Pada hidrolisis

yarg tidak lengkap terbentuk disakarnida selobiosa, sadang pada hidrolisis vang

lengkap terbentuk beta-glukosa. Satuan bata-glukosa ini berhubungan dengan

ikatan 1-4. Selulcsa tidak larut dalam air, berat molkekulnya antara 50.000

sampai 400.000 dan ini sesuai dengan 300-2500 molekul glukosa. Dengan

iodium, selulosa memberi warna, Enzim-enzim  pencemnaan tidak dapat
memecah salulosa sehingga selulosa penting sebagal summber "bulk” dalam
makanan.

Kitin

Paolisakarida ini mermbentuk strukbur sel avertebrata, barvak terdapat misaliya

pada kulit kerang. Kitin terdiri dari mobekul-molekul N-aseti-D-glukosamin

yarg berikatan dengan ikatan glukosida beta (1-4).

Mukopolisakarida

Zat inl banvak terdapat dalam jaringan dengan berbagai fungsi. Beberapa

contoh adalah;

1. Kondroitin sulfal vang terdapat dalam jaringan kat, dan merupakan
polimer darl satuan disakarids asam glukurcnat dan N-asetii-galaktosamin-
sulfat.

2. Azam hialuronal terdapat antara lain dalam calran singval dan tersdin dari
satuan asam glukuronat dan N-asefil-glukcsamin,

3. Heparin terdapat dalam darah dan terdiri dar glukosamin dan asam
wronat {ghakuronat dan iduronat).

Glikoprotein juga dissbut mukoprotein alah senyvawa yvang tesdin dar pratein
dan polisakarida dan terdapat dalam jaringan maupun getah pankreas. Bagian
polisakarida  termwata tidak mengandung asam  uronst, tetap  assdl-
haksosamin, heksosa, L-fruktosa dan asam sialat (turunan isam newraminat).
Contoh glikoprotein ialah alfa 2 globulin, musin.

. Karbohidrat dalam Membran Sel

Famponen mambran s2l mamalia menunjukkan Balwa £ 5% dan kamponan

tersebut adalah karbohidrat vang terdapat dalam bentuk glikoprotain  dan
glikoliped. Karbohidrat juga terdapat dalam sebagian lipoprotain, misalnya LDL.
Adarwa karbohidrat dalam permukaan luar membran palema (glikokahks) telah
dibukkikan dengan menggunakan zat lektin tumbuhan, yaitu protein aglutinin yang

-
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secara khusus mengikat ressdu ghikosil tertentu. Sebagal contoh konkanawvalin A
meamiliki kekhususan (spesifisitas) terhadap residu a-glukosil dan a-manosil,
Glikoforin merupakan ghkoprotein membran integral utama pada eritrosit
manusia, Unsur ini mempunyai 130 jenis residu asam aming dan merentangkan
membran lpid dengan bagian-bagian polipeptida bebas yang berada di luar baik
permukaan eksternal maupun internal {sitoplasmik). Rantai karbohidrat hanya
melekat pada hagian terminal amino di luar permukaan ekstamal.

G. Manfaat Karbohidrat Untuk Tubuh

Mendapatkan tenaga

Karbohidrat yang kita makan sehari-hari, baik monosakarida (misal
glukosa atau fruktpsa), disakarida (misal laktosa, maltosa, sakarosa), atau
polisakarida (misal amilum) di dalam saluran pencernaan akan diubah
menrjadi moncsakarida yang kemudian diabsorbsi. Sebagian besar dari
bahan vang diserap ini diubah menjadi glikogen hati dan glkogen otot.
Glhikogen otot dengan bantuan aksigen yang dibaha oleh Hemoglobin dari
paru-paru ke jarngan akan mengalami oksidasi menjadi ©0;, air dan
tenaga. Tenaga yvang terbentuk ini dipakai untuk proses-proses kehidupan
kita.

Mandapatkan cadangan tenaga

Jumlah karboledrat yang kita makan sehan-harl, bdaklah persis sama
dengan karbohidrat vang dibutubkan oleh tubuh, Apabila dalam tubuh ada
kelebihan, kekebihan inl tidaklsh dibuang. Melalul proses béokimizwl vang
rumit ekan disimpan dalam twbuh dalam bentuk proten, yang sewakiu-
wakiu dapat diambil apabila tubuh mambutuhkannya untuk mendapatkan
tenaga. Inilah sebabrwa, mengapa protein dimasukkan dalam golongan
energitika dan juga dimasukkan dalam golongan plasbka,
Memberikan rasa kenyang

Karbohidrat, terutama polisakarida mempunvai molekul yang besar,
Molekul ini memberikan rasa kenyang apabila kita memakannya.

Selulosa yang dalam saluran pencernaan tidak dapat tercerna karena tidak
ada enzim selulase yang mampu menghidrolisanya, sslain dapat
menyebabkan rasa kenyang apabila kita memakannya, juga memacu
pengeluaran getah cerna dan juga dapat membantu memadatkan feces.
Jadi walaupun unkuk manusia selulosa bukan marupakan bahan makanan,
masih mempunyai manfaat unbuk tubub kita,

H. LEMAK
A. Fungsi Biologi Lipid

Sifat wtama lipid lalah tidak ksrut dalam air dan hanya larut dalam
pelarut-pelarut khusus, yaitu pelarut nonpolar sepertl alkohol (panas),

&
-

14




khioraform, eter, aseton, dan sebagainya. Sebagal akibat ipd tidak larut
dalam ar maka fungsi biologi vtama lipid dikatakan sebagai pelindung sal
maupun bagian-bagian dari sel, Zat atau senyawa yang dilindungi oleh
lipid akan secao af dan akan lebih awet, karena iU pula lipid dikatakan
sebagai pengawet. Pada membran sel, lipid adalah bagian integral
membran, karena itu lipid sebagal pelindung sl juga terihat pada proses
translokasi zatfsenyvawa melalul membran sel (masek keluar sal).

Lipid adalah zat atau senyawa yang bersifat Bidak mengantar arus
listrik yang baik. Beberapa crgan tubuh yang berfungsi sebagai pengantar
impuls/rangsangan selalu dibungkus oleh lipid sebagai isclator, misalnya
pada argan saraf hewan-hewan tingkat tinogi/manusia. Lipid juga sebagai
peredam, kedap suhy karena ity lipid juga berfungsi sebagai isolator
suhu. Hewan-hewan yvang hidup di kutub di bawah kulitnya disimpan
lapisan lemak yang tebal agar subu tubuh + 37°C dapat dipertahankan.

Liped atau lemak dikatakan sebagal pelindung, balk selular maupun
asedular, Pelindung selular karena liptd merupakan bagian mbegral darl
membran sel, di mana membran sel adalsh pelindung utama sel, Sebagai
pelindung aselular, Hpid dikatakan seDagal pelinding crganisme. Lipid
sebagal palindung organisme dalam bemtuk jaringan Integumen Karsna
jaringan integumen banyak mengandung lipid, lipid tersebut membunakus
kuncup-kuncup dawn, buah, bunga, dan putik terutama dari serangan air
dan racun-racun serangga.

Sifat fisik jaringan lipid pada tubuh hewan tingkat tinggl/manusia kalah
ke dan e@sis yang dapat menahan benturan, gesskan, atau tarikan.
Lipid sebagai nutren dikatakan berfungsi sebagai penympan enegi
cadangan dalam jaringan tubuh, pada rongga-romgga visceral tubuh dan
di bawah kulit, ©i antara keempat biomolekul, lipd paling bamyak
mengandung energi pokensial yaitu 9,3 kkal/mol, dibandingkan dengan
karbohidrat dan  protein vang masing-masing mengandung  energi
potensial sebesar 4,3 kkal/mol.

. Klasifikasi Lipid Menurut Bloor
Lipid dapat dibagi dalam Sga golongan, yaitu:
1. Lipid sederhana

Merupakan ester asam-asam lemak dengan bermacam-macam

alkohol.

# Lemak dan minyak adalah ester asam-asam lemak  dengan
gliseral, Minyak ialah lemak vang berbentuk cair pada subu kamar,
Contak: trishearin, dipalmitostearin, dictearopalmitin.

# Likn adalah ester asam-asam lemak dengan alkohol alifatik yang
mempunyai rantal karbon panjang.
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2. Lipid majemuk/campuran/kompleks
Merupakan ester asam-asam lemak yang pada hidrodisis menghasilkan
asam lernak, alkchol dan juga zat-zat lain.
Fosfolipld
Hidrolisa fosfolipld menghasikan asam lemak, glisercl (atau alko-
hol lain vang bukan gliseral, asam fosfat dan senyawa-senyawa
i)

Asam-asam  fosfatidat  dam  fosfatidil  gliserol.  Hanya
mengandung gliserol, asam lemak dan asam fosfat, Difosfatidil
glis=rol dikenal dengan nama cardiolipin dan terdapat di dalam
membran mitokondna.

FosEhiah kadin (fesitiy. Mengandung asam fosfatidat dan
kolin,

Fostatdy etalonamin (s2f@7), Mengandung asam fosfatidat
dan etamolamin.

FosEhd inpstal (feostoh. Mengandung asam fosfatidat dan
inpsitol,

Fosfatidil serin. Mengandung asam fosfatidat dan asam amino
SEnn.

FPasmaiogen. Menyerupai lesitin dan sefalin, kecuall ikatan
ester asam lemak pada posisi alfa pada karbon gisenl diganti
oi=h ikatan ester dengan alkohol tak jenuh.

Shngornielin, Tidak mengandung glisercl. Pada hidrolisis akan
dihasilkan asam lemak, asam fosfat, kolin dan suatu alkohal.
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b. Glikolipid (serebrosida)
Glikolipid  mengandung  asam  lemak, sfingosin  dari
karbohidrat/ galakicsasglukosa, Conboh @ kerasin, serebron,
MERGaN, ORSinerom
anifatida adalah serebrosida yang mengandung sulfat = glikosida,
mengandung asam sialat disamping  glukosa’galaktosa, asam
lemak dar sfingosin juga mengandurg asam N-asetimanaminat
dan heksosamin.

H O
Ty = [CHhg = TH = T+ = I-—CI'J—L—E-"CHI'W}—EEH;E—'I'—H!

1

Crly — {Cighn — OMOH) = CD0H 35 seeatennal

Serehrieids

My = [CHghy = 0 = OH = {CHg |y = COOCH e rervcnat




3. Derivat Lipid
Derivat ipkd adalah semua senvawa yang dihasilkan pada hidrofisis
lipid sederhana dan lipid majemuk yang masih mempunyai sifat-sifat
separti lemak,
a. Asam-asam lemak

Asam lemak jenuh. Dengan rantai karbon jenuh umumnya
asam-asam lemak vang terdapat di dalam alam mengandung
jumlah atom C genap (asam butirat, asam kaproat, asam
laurat, asam stearat, asam arskidonat, asam lignoserat).

Asam lemak tidak jenuh, Dengan rantai karbon yang me-
ngandung ikatan rangkap. Contoh: asam oleat, azam linoleat,
asam linolenat, asam arakidonat.

b. Alkohol {dengan berat molekul tinggl)

-

Alkohol alifatil: palmitil {C - 16), stearil (C - 18) dan miristil (C
- 30)

Steral: merupakan gabungan inti fenantran siklopentan dan
dinamakan siklopentano-perhidrofenantren. Diantaranya yang
panting @mbhkolestersd,  erhosterol,  sitosteEol - dan
stigmastari,

Alkohol vang mengandung cincin ion beta : vitamin A
Dlantara alkohal wvang mengandung ikatan rangkap dalam
molekulrva ada beberapa yarng merupakan pigmen seperti
fitol [fitilalkohol) yang mervpakan baglan kkorofd, IHkofil suatu
dihroksi alkohol yang benwarna merah ungu dan ditemukan
dalam tomat.

¢, Hidrokarbon

L 4

Hidrokarbon alifatik: pentakosan [T - 25).

Karotenoid (CsOHsg): karoten alfa, beta gamma

squalen: suatu hidrokarbon dengan lkatan mangkap yang
terdapat di dalam mirmyak olif (minyak zaitun) dan minyak ikan
PaUS.

Vitamin D. Berbeda dengan sterol karema pada inii
femantrennya tidak terdapat ikatan antara C - 9dan C - 10
Yitamin E. Tokoferol alfa, beta, gamma

Vitamin K. Derivat 1,4 - naftoquinon dengan rankai cabang
yang terdin dan hidrokarbon rantai panjang.

C. Asam Lemak
fAzam lemak adalah bagian integral dar biomolskul lipid, jarang
ditemukan bebas di alam karena selsle terkat ssbagal esfer Suatu
mobekud asam lemak dengan BM Linggi memperliatkan sifat lipid, karena
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ity kadang-kadang sustu asam lemak disamakan dengan lipsd. Asam
lemak adalah asam karboksilat, suaty asam organik,

Berdasarkan kerangka hidrokarbon, asam lemak dibedakan atas dua
gokngan utama, yaitu:
1. asam lemak jenuh (safurated oo dan
2 asam lemak tak jenub furrsaturated acid)

Ciri-ciri Asam Lemak

1. EKomponen unit pembangun vang khas pada kebanyakan lioid.

2. Senyawa vang terdii dar ranta panjang hidrokarbon dan gqugus
karboksilat vang terikat pada ujungnya,

3. Tidak lanst dalam air dan tampak berminyak atau berdemak

{mempunyai gugus karboksil tunggal dan ekor hidrokarbon non polar

yang panjang).

Tidak terdapat secara bebas/berbentuk tunggal di dalam sel/jaringan

tetapi terikal secara kovalen pada beberapa kelas lipid. lkatan

tersebut dapat dibebaskan oleh hidrolisis baik secara kimia (asam dan

basa) maupun enzimatik.

5. Hampir semua yang terdapat di alam mempunyai jumizh atom karbon

yang genap, paling dominan adalah asam lemak dengan atom C 16

dan 18.

Ekor hidrokarbon yang panjang mungkin hanya mengandung ikatan

tunogal (jenuh), mungkin mengandung satu atau lebih ikatan ganda

{tidak jenuh); C no. 9 (d%). Apabia ada dua atau lebih ikatan ganda,

tidak pernah terkonyugas: tetapi terpisah aleh gugus metilen.

-

"

Kimia-Fisi m k
Ada tiga sifat kimia-fisik asam lemak yang periu dikemukakan, vaitu
sebaoai berikut:

1. Rantal hidrokarbon asam lemak jenuh bersifat elastis Karena dapat
berputar pada sumbu atom karbonnya dan karena ibu bdak stabil,
asam bemak jenuh memiBki titk cafr tinggi, Dengan demikian, untuk
mengubah struktur/bentuk molekulnya, tdak diperiukan energl yang
terlalu tinggi karena itu titik cairnya relatif rendah.

2. Rantai hidrokarbon asam lemak t2k jenuh bersdat kaky, Struktur
miolekulnya sulit diubah karsna itu ia Aebit sfabvil Untuk mengubah
struktur mobekulnya diperiukan energi yang lebih tinggi karena &u titik
caimya relatif tinggi.

3. Poslsl kenfigurasi [somer s pada asam lemak tak jenuh dapat
berubah ke bentuk somer frans dengan proses pemanasan tinggi dan
katals.

-
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D. Lemak Majemuk

Gliserolipid adzlah lipid yvang meangandung gliseral di mana gugus
hidraksilnya telah tersubstitusi, Gliserolipid adaiah lipid yang paling banyalk
terdapat dalam fubuh hewan. Triasilgliserol (TAG) adalah gliserdlipid
netral dan juga dikenal dengan trigliserida. Dalam TAG kefiga gugus
hidroksil pada gliserol masing-masing telah teresterifikasi, umumnya oleh
asam lemak yang berbeda-heda. Hal ini menyebabkan karbon kedua pada
bagian gliseral bers#at kiral.
Contoh struktur dan dizsilgliserol Foleoil-2-palmitoil-sn-gliserol adalzh:

OO0 CH O CHICH 10T,

CINCH b COFOCH
CH,0H

TaG adalah lipid vang paling banyak ditemukan dalam tubub hewan,
Ini dikarenakan TAG berfungsl sebagal cadangan makanan. TAG terutama
terdapat dalam =el jaringan adiposa di mana TaG membentuk timbunan
lemak.

Fosfogliserida adalah gliserclipid polar dan sering disebut demgan
fosfolipid. Mamun demikian, lipid leinnya yang tidak mengandung
glisernl, juga mengandung fosfor. Semua fosfogliserida diturunkan dari sn-
gliserol-3-asam fosfat di mana bagian asam fosfatnyva deestenfikasi oleh
alkonol-alkohol  tertentu dan gugus hidroksiinya pada C-l dan C-2
diesterifikasi oleh azani lemak.

“H.OH
HOUH %'
GH0—P—oH
CH

Gambar sn-gliserol-3-asam fosfat

Fosfogliserida dinamai dan dikelompokkan berdasarkan sifat alkobol
vang mengesterifikasi gliserol fosfat, Pada kebanyakan fosfogliserida,
substitusi asam lemak pada C-1 menghasilkan ikatan jenuh dan substitusi
pada C-2 menghasilkan &atan tak jenuh. Golongan utama fosfogliserida
antara lain fosfatidat, fosfatidiletanclaming, fosfatidilkolin, fosfatidilsenn,
fosfatidil gliseral, difosfatidilghiseral, dan fosfatidilinositol,

Glikoglisarolipid mirip dengan fosfoglisarda, yaibu memildi bagian
hidrofobik dan bagian polar. Bagian polamya berupa bagian karbohidrat
dan bukannya fosfat esterifikasi.

&
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Sfingolipid terbentuk darl basa rantal panjang yang terhidroksilas
dan bukan bentuk dar gleserol, Dea jenis sfingolipid yang ditemukan di
dalam tubuh adalah sfingosin, yang mempunyai kelimpahan lebih banyak
dan dihkdrosfingoesin (sfinganin). Bila gugus amino pada sfimgosin atau
finsanin diasilasi dengan asam lemak, produknya adalah seramida.

CH{CHy) CH=CHEH— rl:u— CH,0H
OH "NH;
Sfirgoin
CHy(CHy),:CH,CHy CH—Clt- CH,0H
OH *1H;
Sfnirmin

Gugus  hidroksil  primer  dapat  disubstiusi melalul dea cara
menghasilkan dua golongan sfingatipid, vaite fosfosfingolipid dan
glikosfingolipid. Pada fosfosfingolipid, gugus  hidroksil  primer
diesterifikasi cengan kolin fosfat, Lipidnya disebut dengan sfingomielin.
Fada ghkosfingolipid, gugus hidroksil primer disubstitusi dengan suatu
karbohidrat, Gliknsfingolipid yang mengandung guis asam sialat dzlam
bagian karbohidratrya disebut gangliosida. Sedikitnyz telah diketahw S0
jenis glikosfingolipid, yang didasarkan pada perbedaan bagian karbohidrat
pada molekulnya, Selain itu, setiap jenisnyva menampilkan berbagal jenis
asam lemak yang terdapal daiam Dagian seramidanya.

I. PROTEIN

Protein (akar kata pmios dan bahasa Yunani yang berarti "yang paling
utama") adalah senvawa organik kompleks berbobot molekul tinggi yang
memnupakan polimer dari monromer-monomer asam amino yang dibubungkan satu
sama lain dengan Eatan peptida. Molekul protein mengandung karbon, hidrogen,
oksigen, nitrogen dan kadang kala sulfur serta fosfor, Profein berperan penting
dalam struktur dan fungsi semua sel makhluk hidup dan virus,

Kebanvakan protein merupakan enzim atau subunit enzim. Jenis protein lain
berperan dalam fungsi sbruktural atau mekanis, seperti misalnva protein vang
membentuk bateng dan sendi sitcskeleton. Protein tedibat dalam  sistem
kekebalan (imun) sebagal antibodi, sistem kendali dalam bentuk hormon, sebagal
komponen penvimpanan (dalam biji) dan juga dalam transportasi hara. Sebagai
salah satu sumber gizi, protein berperan sebagai sumber asam aming bagi
organisme yang tidak mampu membeniuk asam amino tersebut [heterobrof),

Frotein merupakan salah satu dari biomolekul raksasa, selain polisakarida,
lipid, dan polinukleotida, yang merupakan penyvusun utama makhiuk hidep. Selain




ku, procteln merupakan salah satu molekul yang paling banyak diteliti dalam
biokimia. Protein ditemukan oleh Jans Jakob Berzelius pada tahun 1838,

Biosintesis protein alami sama dengan ekspresi genetik. Kode genetik yang
dibawa DNA ditranskripsi menjadi RNA, yang berperan sebagal cetakan bagi
translasi yang dilakukan rbosom. Sampai tahap ini, protein masih *mentah”,
hamva tersusun dari asam amino proteinogenik, Melaui mekanisme pascatransias,
terbentuklah proten yang memiliki fungsi panuh secara bickooi.

Ciri-ciri Protein:

1, BM-nya besar, ribuan sampai  jutaan sehingga merupakan  suatu
makromolekul,

2. Umumnya terdiri dari 20 asam aming, yang berikatan secara kovalen saly
dengan yang lain dalam variasi vang bermacam-macam, membentuk suatu
rantai polipeptida.

3, Terdapatnya ikatan kimia lain, yang menyebabkan terbentuknya lengkungan-
lengkungan rantai polipeptida menjadi struktur 3 dimens proten misalnya:

e Tkatan hedrogen: antar peptida dan rantai samping
# Tkatan hidrofob (ikatan apaolan

e [katan Ion atau elektroctatik

# [katan Van der Waals

4, Strukturnya bidak stabil terhadap beberapa faktor seperti pH, radiasi,
temperatur, mediom pelarut organik (alkohol atau aseton) dan detergen.
Aklbatnya protein dapat mengalaml denaturasi, Jelaskan bagaimana kalau
tenadl denaturasi pada protein (misslinya suatu larutan enzim dipanaskan
campal btik didih sefama beberapa menit dan didinginkan akiivitas bicloginya
menjadi rusak? [enzinm tidak lagi aktif mengkatalisa).

5. Umomnya reaktif dan sangat spesifik, disebabkan terdapatnya gugus samping
yang reaktf dan susunan khas struktur makro molekulnya,

&, Berbagal gugus samping vang blasa terdapat adalah gugus kation, amion,
hidroksil aromatik, hidroksil akfatik, amina, amida, tiol dan gugus heterosikiik,

3. Peptida dan polipeptida

Peptida didapat bila dua atau lebih residu asam amino berikatan kovalen satu
=amg lain dan ikatan yang terbentuk ialah ikatan peptida, Ikatan peptida tersebut
bila gugus karbodsil dari asam aming melepaskan gugus - OH-nya, sadangkan dari
asam aming yang lain meepackan qugus -H-riva dar gugus a-aminaiya yang
kemudian akan membentuk satu molekul HxO. Reaksi terbentuknya katan pepticda
dengan menghasikan molekul H;D disebut reaksi kondensasi.

Unit asam aming di dalam molekul peptida disebut residu asam amino karena
fa tidak lagi merupakan asam amino yang utuh atau lengkap, sudah kehilamgan
hidrogen {dar gugus amina) dan hidroksil (dan gugus karbaksil dan asam aming

&
- -

)




lain). Kedua wung rantal peptida, masing-masing disebut reskdu terminal amino
(residu terminal-N) dan residu terminal karboksil (residu terminal-C). Nama suatu
peptida, dimulai dari residu terminal-N-nya, Jadi, suatu peptida dibentuk dar dua
residu 2fau lebih asam aming, Mekanisme reaksi kondensasi tersebut dilukiskan
sebagai berikut,

R’y i1 Ry i, i} K4 L
i | | raf=al #
Hali =t ~C = O] o H = K = CH = COOH == (3 = 0H - = K =EH = C o deiLi
— =
A AN, W AN Iff dypieptica
iknmn pepids

Tergantung pada jumish asam amino vang membentuk pepiida, dengan
reaks vang sama, dapat ferbentuk tripeptida, tetrapeptida, pentapeptida,
heksapeptida, dan seterusnya. Harwa kebiasaan, bila lebih darl sepulub residu
gsam aming vyang membangun suatu peptida disebut polipeptida.  Berkut
diperihatkan struktur suatu pentapeptida.

Suaty pofpeptics dapat dihasilan dari hidrolisis molekul protein, di mana
rasidunya masih rmemupakan suatu makromalekul. Ini menggambarkan bahwa
suaty makromeiesed prodein lalah suatu makromalekul vang dibangun cleh banvak
polipeptida yang dapat mengandung ratusan residu asam amino. Suatu peptida
hanya mengandung sate gugusan g-amino bebas (pada terminal -M) dan satu
gugus a-karboksil bebas (pada terminal -C). Kedua gugus lersebut beronisasi
sapert! halnya satu asam amino bebas,

Semua gugus g-aming dan gugus o-karboksil dari asam amino  pada
makromolekul protein berikatan secara kovalen (ikatan peptida), karena itulah
pada makromaolekul kedua gugus tersebut tdak mengion lagi, dan sifat asam
basanya tidak lagi berperan, Yang berperan pada suaty makromolekul protein,
ceain ujung terminal-N dan -C, ialah gugus R dari residu asam aming yarng paolar,
Sehagal contoh, peptida alanil-glutami-glisi-isn vang gugus R darl residu asam
aminanya barsifat polar.

Ada empat katan vyang memungkinkan terbentuknyva katan  antara
palipeptida-polipeptida, yaitu ikatan hidrogen di antara rantai peptida, ikatan
disulfida di antara dua residu Cys, [katan ionlk di antara sisl rantai residu Asp dan
Lys, dan katan hidrofobik di antara residu alfaok val dan e
Keempat ikatan tersebut dapat diuraikan sebhagai berikut,

1. Tkatan hidrogen, sifat ikatan relatif lemah, tetapi banyak ditemukan pada
ikatan antara polipeptida dengan polipepdda. Yang membentuk ikatan
hidrogen ialah antzra residy asam glutamat, asam aspariat, tyrosin,
histidin, serin, dan treonin.




2. Ikatan dsulfida (jembatanm 5-5-), ikatan kovalen vang berséfat kaku,
seperti pada protain rambut, bulu, kwku, dam kulit wang banvak
mengandung keratin.

3. Ixatan ionik, terbentuk jika dua polar vang berlainan dari polipeptida vang
berinteraksi. Banyak ditemukan pada makromolekul nukleoprotein.

4, Ikatan hidrofobik, yaitu ikakan nonpolar,

K. Hemoglobin

Kemampuan untuk mengontrol aktivitas biologis dapat ditingkatkan metalui
pembentukan kompleks, Contoh yang paling baik yang telah dibuktikan adalkah
hemoglobin, suatu tetramer yang terdin dan dua rantai @ dan dua rantai .
Rarntai-rantai tersebul mempunyai struktur vang mirip antara satu dengan lainnya.
Mazing-masing dan keempat rantai tercebul melipatl menjadi delapan segmen
heliks a yang ditandai dengan A sampai H darl ujung M.

F /

et

Gambar dimer al (1 pada hemoglobin. Bagian yang menempel (abu-abu
terang) akan mengikatl dimer dan bagian yang beroeser (abu-abu oelap) akan
membentuk interaks dengan dimer ol2p2

Telramer hemoglobin dapat diangoap sebagal molekul simetrik  vang
terbentuk dan dua protomer asimetrik yang identik, vaitu dimer ol §1 dan al2p2.
Bila hemoglobin mengikat oksigen untuk membentuk oksihemoglobin, maka
gkan terjadl perubshan strukbur kuaterner., Dimer olBl berctasi sejauh 157
terhadap dimer 022, bergeser terhadap bagian alfldan o2B2 dan kedua anta B
saling mendekat sejauh 0,7 nm. Bila besi heme mengikat oksigen, perubahan
struktur kuatermner akan disertai dengan perubahan strukbur tersier vang dipicu
oleh pergerakan histidin proksimal. Perubahan-perubahan ini memaksa pecahnya
jembatan garam antara gugus-gugus ujung dar  keempat rantai.  Jadi
decksihemogiobin mempunyai struktur dengan afinitas yang rendah terhadap
cksigen sedangkan cksihemoglicbin mempunyai struktur dengan sfinitas vang
bnogi terhadap oksigen. Ketika okssgen terikat secara berturut-turut pada keempat

R 3

24




gugus Feme molekul hemoghobin, afinitas oksigen darl gugus heme lannya akan
meningkatkan.
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BAB 3
VITAMIN

Kompetensi yang ingin dicapal setelah mempelajari bab ini adalah Anda
dikarapkan dapat:

1. Menjelaskan definisi vitamin dan katannya dengan kehidupan manusia

2. Menjelaskan beberapa vitamin lanst dalam air

3. Menjelaskan beberapa vitamin larut dalam lemak

4, Menjelaskan fungsi biclogis vitamin

A. Definisi Vitamin

Witamin merupakan senyawa yang diperlukan untuk kehidupan, yang tidak
dapat dibentuk sendiri oleh crganisme hewan walaupun digedukan dalam jumidah
kecl untuk metabolisme. Kebanyakan vitamin adalah prekurscr koenzim dan
pada beberapa hal juga prekursor bahan pembawa sinyal. Kebutuhan akan
vitamin tergantung dan jenisn ya dan dipengarehi oleh usia, jenis kelamin, dan
keadaan fisiologis seperti kehamilan, menyvusui, kerja berat tubuh dan cara
konsumsi makanan,

Dengan cara makan yang sehat, kebutuhan vitamin setiap hari dapat
terpenuni. Sebaliknya kekurangan makan, salah makan (misalnya pada makanan
yang tidak seimbang untuk orang tua, kekurangan makan pada orang yang
alkoholik, makanan siap saji], ataw juga gangguan penyerapan yang
mengakibatkan  kurangnya pemasukan  vitamin  dapat mengakibatkan
hipovitaminosis, dan yang lebih ekstim lagi adalah keadaan avitaminosis.
Juga pada penggunaan obat yang menyebabkan flara usus mati (misal: antibiotik
beriebihan), dapat mengakibatkan kekurangan vitamin (K, B., H) Kekurangan
vitamin dapat diatasi dengan parbaikan makanan dan pemberian vitamin dalam
bertuk obat Pemberian witamm  vang  bedebihan  mengakibatkan
hiparvitaminosis dengan gejala keracunan dan hanya terjadi pada vitamin A
dan 0. Pada umumnya kedebihan vitamin & segera dikeluarkan kembali melalui
Lrin.

Witamin dapat digolongkan menurut kelarutannya, yaitu vitamin vang larut
dalam lemak dan vang larut dalam alr,

A, Witamin Larut lemak

YWitamin yang larut dalam lemak adalah A, [, E dan K. Vitamin yvang larst
dalam lipid (larut-lemak) merupakan mokekul hidrofobik apolar, secara kmia
vitamin=vitamin tersebut termasuk ke dalam kelompok isoprencid. Molekul ini
tidak dapat disintesis okeh tubuh dalam jumlah yang memadai sehingga harus
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dipesok dan makanan. Vitamin larut lemak dapat diserap dengan efisien kalau
terdapat penyerapan lemak vang normal. Begitu dserap, malakul vitamin tersebut
harus diangkut di dalam darah seperti halnya lipid apolar yang lain, yaitwe dalam
lipoprotein atau terikal dengan protein pengikat yang spesifik, Vitamin yang
larut-lemak mempunyai berbagal fungsi, misalnya vitamin A: pada penglihatan,
vitamin ¥ berperan pada metabolisme kalsium dan fosfat, Vitamin E: sebagai
artioksidan dan vitamin K: berperan dalam pembekuan darah,

Vitamin A

Vitamin A atau retinol merupakan senyawa polisoprencid yang mengandung
cincin sikloheksinil. Retinal adalah substansi induk dari retingid vang terdapat pada
retinal dan asam retinoal. Substansi ini biasa dibentuk melalsi pemecahan
provitamin A [S-karofen). Ratinoid terdapat dalam makanan yang berasal dari
hewan, 00 dalam sayuran, vitamin A terdapat sebagai provitamn dalam bentuk
pigmen S-karoden berwama kuming yang terdin atas dua mokekul retinal vang
dihubungkan pada ujung aldehid rantal karbonnya, Namun demikian, karena 5-
karoden tidak dimetabolisasi secara efisien menjadi vitamin &, maka efekbvitas -
karoven sebagal sumber vitamin A hanya seperenam aktivitas retinal berdasarkan
berat. Senyawa mirip S-taroben dikenal sebagal karotenodd. Dalam tubuh, fungs
utama vitamin A diaksanzkan oleh retingd dan kedua derivatnya yaitu retingl dan
asam retinoat. Retinol dan retinal dapat melzkukan interkonversi dengan adanya
EnZim defdrogenase atau reguitase yang memerdukan NAD atau NADF di dalam
bamvak jaringan. Sedangkan asam retinoat dapat mendukung pertumbuhan dan
diferensizsi, tetapi tidak dapat menggantikan retinal dalam peranannya pada
penglihatan ataupun retinol yang berperan dalam sistem reproduksi.

Retinol. Sefelah terikat dengan protein pengikat -retinol seluler, retinol akan
diangkut ke dalam sel dan terikat pada protein nukleus, di dalam protein nukieus
retingl mungkin tedibat dalam pengendalian ekspresi gen tertentu. Dalam hal ini,
vitamin berperan serupa dengan hormon steroid. Resepior nukleus bagi retingl
(all-trans) dan 9-¢is merupakan anggota suparfamili respator protein bagi steroid,
broid dan asam retingat.

Retinal zdalah bahan pewama pigmen penglhatan, yatu rodopsn. Redepsin
terdapat dalam sel batang retina yang bertanggung jawab atas penglihatan pada
saal cahaya kurang terang. Senyawa 11-Gs-metinal, yaitu isomer all-trans-retinal,
berikal secara spesific pada protein visual apsin hingga terbentuk rodopsin. Ketika
terkena cahava rodopsin akan terurai serta membentuk all-trans-retinal dan opsin.
Feaksi ini disertal demgan perubahan bentuk yang menimbulkan saluran ion
kalslum dalam membran sel batang. Aliran masuk ion kalsium yang cepat akan
memicu impuls saraf sehingga memungkinkan cahaya diterima oleh ctak.

Asam retinoat berfungsi sebagai kofakior pertumbuban yang penting. &sam
retinoat twrut teribat dalam proses peningkatan regenerasi ekstremitas katak dan
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pengendalian sintesls fosfoliped vang merupakan surfaktan paru. Kebutuhan
vitamin & bagi reproduksi yang normal kemungkinan karena adanya fungs: asam
retinoat ini. Asam retinoat berperan pula pada sintesis glikoprotain,

f-farafer merupakan antioksidan dan mungkin mempunyai peranan dakam
menangkap radikal bebas peroksi di dalam jaringan dengan tekanan parsial
cksigen yang rendah, Eemampuan §-faroferuntuk bertindak sebagai antioksidan
disehabkan oleh stabilisad radikal bebas peroksida dalam struktur alkilnya yang
terkonjugasi. Sifat antiaksidan ini mungkin dapat sehagai anti kanker.
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Vitamin D

Vitamin D merupakan prohomaon stergid. Vitamin D atau kalsiol.  Kalsiol
diubah dalam hati dan ginjal melalui hidroksilasi menjadi hormon  kalsitriol
(la,25-dihidroksi-vitamin D). Kalsitriol bersama-sama dengan dusa horman lain
{paratirin dan kalsitonin) mengatur metabolisme kakium. Kalksiol dapat dibentuk
dar 7-dahidrokolestern| melalui suatu reaksi fotokimia di dalam kulit.
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Yitamin [ dihasikan dard provitamin dehidrokolesterol dengan bantuan
cahaya matahari. Sinar ultraviclet yvang berasal dan cahayva matahar akan
memutuskan cincin B pada ergosterol yang terdapat di dalam tamaman dam 7-
dehidroksikobesteral vang terdapat dalam tubuh hewan memberntuk vitamin D,
Ergokalsiferol = witamin D2, dapal dibuat secara komersial dari tanaman
dengan cara i, sedangkan di dalam tubuh hewan akan terbertuk kolekalsiferol
= yitamin D3, darl 7-dehidrokolesterol pada kullt yang terpalan cahaya. Vitamin
D2 maupun D3 mempunyal potensi yang sama. Vitamin D3 vang terbentuk dari 7-
dehidmkolesterol oleh kerja cahaya matahari dan vitamin D3 (atau D2} yang
berasal dari makanan, setelah diabsorpsi dari misel dalam usus dan dikuti dengan

&
-

-

i




transportasl dalam system limfatik, akan beredar di dalam sirkulasl darah dalam
keadaan terikat pada ssbuah maolekul globulin yang khusus, yaitu protein
pengikat vitamin D,

Vitamin D3 akan diekstraksi okeh hati dimana vilamin tersebut mengalkami
hidroksilasi pada posisi 25 cleh enzim witamyir D2-Z5hdroisiase, yaitu sualbu enzim
pada retikulum endoplasma yang dianggap membatasi kecepatan reaksi dalam
lintasan tersetwt. 25-hidroksivitamin 02 merupakan bentuk utama vitamin D
dalam darah dan bentuk smpanan yang uvtama dalam hati, sekalipun jaringan adi-
pose serta otot skaletal pernah dilaporkan sebagal tempat utama penyimpanan
vitamin D, 25-hidroksivitamin D3 dengan jumish yang bermakna akan mengalami
sirkulasi enterchepatik, dan gangguan pada proses ini dapat menimbulkan
defisiensi vitamin D,

Calam tubulus gingal, twlang dan plasenta, 25-hidroksivicamn O selanjutnya
mengalami hidroksilasi dalam posisi I oleh ensim 25-Adroksiatann D3-2-
Mdrokeiase, yaknl suatu enzim mitokondria, Hasiimya adalah 1a,25-dikidroksi
vitamin D3 (kalsitriol), yaitu metabolit vitamin D yang paling poten. Produksi hasil
ini diatur oleh konsentrasinya sendin, hormon paratirosd dan fosfat dalam sesum.

25-hidroksivitamin D, dapat pula mengalaml hidroksilasi pada posisi 24 oleh
erzim  mitokondria vang terdapat dalam tubulus gingal, kartilago, usus dan
plasenta. Kadar produk 25-hidroksivitamin D3 berhubungan secara timbal-balik
dengan kadar 1,25-dihidrossivitamin D3 dalam serum dan secara biclogl inaktif.

Yitamin E {Tokoferol)
Witamin £ terdin atas tokofersl dan senyvawa sejenks yang semuanya

mengandung satu cncin kroman. Senyawa-senyawa ini hanya terdapat pada
umbuh-tumbuhan  terutama dalam kecambah gandum, membentuk suatu
pelindung oksidasi yang efeklif untuk lemak jenuh, Oleh karena itu vitamin E
merupakan baris pertama pertahanan terhadap proses peroksidasi asam lemak tak
jenub ganda yang terdapat dalam fosfolipid membran seluler dan subseluler,
Tokoferol terdiri atas struktur cincin G-kromanal dengan rantai samping jenuh
panjang 16 karbon fitol. Perbedaan antar-jenis tokoferol terietak pada jumiah dan
posisl gugus metil pada strukbur cingin.

Tabel.Beberapa jenis tokoferol
Homolog | Formula R1 R2 R3 |
Alfa Lo 3-trimetl | CH3 | CH3 [CH3 |
beta & S-dimetil CHE | H ZH3
GAMITA 7 B-dirmetil H CHZ | CH3
salta -rmetil H H CH3

Terdapat empal jenis tokoferal yang penting dalam makanan yaitu: alfa-,
bata-, gama- dan delta- takaferol dan tokotreinol. Karakterstik uvtamanya adalah
bertindzk sebagal anticksidan dengan memutuskan barbagai reaks rantai radikal
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bebas sebagal akibat darl kemampuannya untuk memindahkan hidrogen fenolat
kepada radikal bebas peroksil dan asam lemak tak jenuh ganda vang telah
mengalami peroksidasi.

Fosfolipid pada mitokondria, retikulum endoplasma serta membran plasma
mempunyal afinitas terhadap y-tokoferol, dan vitemin E tampaknya terkonsantrasi
pada daerah ini,

Membran sel terutama terdiri atas asam lemak jenuh ganda yano sangat
mudah dioksidasi oeh radikal bebas. Proses peroksicdas hpida ini dapat
menyebabkan kerusakan struktur dan fungsi membran zel. Reaksi ini dipercepat
oheh kehadiren tembaga dan besi dan dapat dicegah bila semua radikal bebas
dapat dipunahkan oleh antoksidan.

Peranan biologik wlama vitamin E adalah memutuskan rantai proses
peroksidasi lipid fmgan menyumbangkan satu atom hidrogen dar gugus OH pada
cincinnya ke radikal bebas sehingga terbentuk radikal vitamin E vang stabil dan
bdak merusak. Akbivitas antioksidan vitamin E dan sedenium melalul ghetation
peroksidase sangat erat berkaltan satu sama lain. Kerusakan struktur dan fungs
s sebagai akibat peroksidasi lipid dikaitkan dengan kemungkinan bubungannya
dengan proses menua, pemgaruh racun lingkungan (polutan) dan pemicuan
bentuk-bentuk tertentu karsinogen.

Vitamin K (Filokinon)
Witamin K terdapat di alam dalam dua bentuk, keduanya terdin atas cincin 2-
metibaftakinon depgan rantal samping pada posisi tiga,

H-"H-;mh 'nf;n aret daimnilames

Witamin K [filokinon) mempunyai rantai samping fitil dan hanya terdapat di
dalam tumbuh-tumbuhan berwarna hijau. Vitamin K {(menakinon) merupakan
ek mpulan katan yvang rantai scampingnva terdin atas beberapa satuan sopoens
(berjumlah 1-14 wnit). Menakinon disintesic oleh bakteri di dalam saluran cema.
Menadion (vitamin K3) adalah bentuk vitamin K sintetik. Menadion terdii atas
cincin naftakinon tanpa rantai samping, obeh karena ibo mempunyai sifat lart air.
Menadion baru aktif secara biologik setefzh mengalami alkilasi di dalam tubuh.

Witamin K merupakan kofaktor enzim karboksilase yang mengubah residu
protein  Derspa asam  glutamat (glu) menjadi gama-karboksiglutamat {gla).
Protein-protein inl dinamakan prodest fergantung viamin K atau gl profedn. Enzim
karboksitase yang menggunakan vitamin K sebagal kofakior didzpat di dalam
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membran hat dan tulang dan sedikit di &in janngan. Gla-protein dengan mudah
dapat mengikat ion kalsium. Kemampuan inilah yang merupakan aktivitas biologik
vitamin K. Pada prosas pembekuan darah, gama-karboksilasis tarjadi di dalam hati
pada residu asam glutamat yang terdapat pada berbagal fakior pembekuan darah,
seperti faktor IT (protrombin), VI, VI, IX, dan X, Kemampuan gla-protein untuk
mengikat kalsium merupakan langkah esensial dalam pembeksan darah. Gla-
protein juga ditemukan di dalam jaringan tubuh kin seperti ginjal, pankreas,
limpa, paru-paru dan endapan ateroskiamtii.

YVitamin m

Vitamin C adalah krstal putih vang larut dalam air. Dalam keadaan kering
witamin C cukup stabil, tetapi dalam keadaan farul, vitamin C mudah rusak karena
bersentuhan dengan wdara (oksidasi) terutama bDila terkena panas, Dksidasi
dipercepat dengan kehadiran tembaga dan besi. Vitamin C tdak stabil dalam
larutan alkali, tetapd cukup stabil dalam larutan asam.

Strukbur asam askorbat (vitamin C) adalah suatu turunen heksosa dan
diklasifikasikan sebagai karbohidrat vang erat berkaitan dengan monosakarida,
sehingga strukturnya sangat mirip dengan glukosa pada sebaglan besar mamalia.
Vitamin C dapat disintesis dar D-glukosa dan D-galakioca dalam  tumbub-
bumbuhan dan sebagian besar hewan, Namun demikian pada primata, termasuk
manusia, dan juga sejumlbah hewan lainnya - misalmya marmut, sebagian
kelelawar, burang, kan serta inverbebrata- tidak adanya enzim L-guionodakion
oksgase akan menghalangl sintesis inl
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Vitamin C terdapat dalam dua bentuk di alam, yaitu L-asam askorbat (bentuk
tEreduksi) dan L-asam detidroaskorbat (bentuk teroksidasi). Oksidasi bolak-balik
L-asam askorbal menjadi L-asam dehidroaskorbat terjadi bila barsentuhan dengan
tembaga, panas atau akoall.

Ketika berfungsi sebagai donor ekuivalen pereduksi, asam askorbat dioksidasi
meanjadi asam dehidroaskorbat yvang dapat bertindak sebagai sumber wvitamin
kersebut. Dalam banyak proses asam askorbat tidak berpartisipas! langsung tetapk
diperukan untuk mempertabankan kofakbor logam dalam keadaan tereduksl
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Kofaktor logam inl mencakup Cu® dalem enzim monooksigenase dan Fe'' dalam
enzim ioaksgenase, Paran dalam tubuh vitamin C antara lain:

1.
2

Palam sintesis kolagen, asam askorbat diperukan untuk hidroksiasi profin,
Dalam penguraian tirosin, oksidasi hidroksi fenil piruvat menjadi homaogentisat
memeriukan witamin C, yang bisea mempertahankan keadaan tereduksi ion
tembaga vang diperiukan untuk memberikan aktivitas maksimal, Tzhap
berikutnya dikatzlisasi oleh homogentisat dioksigenase, yang merupakan
enam dengan kandungan besi fero vang membutubkan asam askorbat.

Dalam sintesis epinefrin dard tirosing, asam akorbat diperlukan pada tahap
dopamine &-hidnoksizse,

Dalam pembentukan asam empedu, asam askorbat diperiukan pada tabap
awal reaksi 7a-frcroksiase

Korteks adrenal mengandung sejumiah besar vitamin © yang dengan cepat
akan terpakai habis kalau kelermjar tersebut dFangsang oleh  harmon
adrenckortikotropik.

Penyerapan besi digalakkan sacara bermakna dengan adanya vitamin C,

Aszam askorbat dapat bertindak sebagai anboksidan umum yang larut ar dan
dapat menghambat pembentukan nikrosamin selama proses peEmCemaan
berdangsung.

Yitamin B Kompleks

Witamin B yang esensial bagi nubrisi manusia adalah: Tiamin (B, Riboflavin

(B2}, Miasin {asam nikotinat, nikotinamida) (vitamin B3), Asam pantotenat
(vitamin BS), Vitamin B5 (pindoksin, pridoksal, pindoksamin), Baotin, Vitamin B12
(kobalamin) dan asam folat (asam pterndglutamat).
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Tiamin tersusun darl pirmidin tersubtitusi vang dihubungkan oleh jembatan
metiben dengan Hazol tersubtitusl, Tamin dalam bentuk Koenzim Tamin Pirofosfat
(TPP) atau Trifosfat (TTP) memegang peranan penting dalam transformasi energl,
konduksi membran dan saraf serta dalam sintesis pentosa dan bentuk koenzim

tereduksl dar niasin.

Calam bentuk pirofosfat (TPP) atau difosfat (TOF), tiamin berfungsi s=bagai

koenzim berbagai reaks metabolisme energi.

1. Tiamin dibutuhkan untuk dekarboksilasi oksidatif piruvat menjadi asetil KoA
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dan memungkinkan masuknya substrat yang dapat dioksidasi ke dalam siklus
Krehs untuk pembentukan enemgi. Asetil Kof yang dihasikan enzim ini
disamping itu merupakan prekursor penting lipid asefil kolin, yang berarti
adanya peranan TPP dalam fungsi normal sistem saraf. 05 dalam sklhus Krebs,
TFF merupakan kofaktor pada dekarboksilasi oksidatif a-ketoglutarat menjadi
suksinil-koA, TPP juga dibutuhkan untuk dekarboksilzsi asam a-keto seperti
asam a-kefoglutarat dan 2-ketokarboksilat yang diperaleh darl asame-asam
amina metionin, treanin, lewsn, isoleusing, dan valin.

2. Tiamin juga merupakan koenzim reaksi tranketolase yang berfungsi dalam
pertosa fosfal shunt, jalur altematif oksidasi glukosa.

Semia reaksi tersebut dihambat pada keadaan defisiensi tiamin. Dalam setiap
keadaan, tiamin difosfat akan menghasilkan sebuah karbon reaktif pada tiazol
yang membentuk karbanion, yang kemudian ditambahkan dengan bebas kepada
guous karbonil, misalnya piruvat. Senvawa tambahan tersebut  kemudian
mengalami dekarboksitas: dengan membebaskan O02. Reaks inl terjadi dalam
cehuah  kompleks  multierzim yvang  dikenal sebagal  kompleks  piruvat
dehidrogenase.

Cekarboksilas oksidatd a-ketoglutarat menjadi  suksinll KoA dan CO2,
dikatalisis cleh suatu kompleks enzim vang strukturnya sangat serupa demgan
struktur kompleks piruvat dehidrogenase.

Walaupun tiamin dibutuhkan dalam metabolisme lemak, protein dan asam
nukleat, peranan utamanya adalah dalam metabolisme karbohidrat,

Yitamin B2 (Riboflavin]
Riboflavin terdinl atas sebuah cincin spaloksazin heterosiklik yang melekat

pada gula alkohol, ribitol. Vitamin ini merupakan pigmen berpendar dan berwama
yang relatif stabil terhadsp pemanasan, namun akan terursi dengan adanya
cahaya yang nyata.

Riboflavin terutama bDerfungsi sebagai komponen koenzim  Flavin  Adenin
Oinutcleotida (FAR) dan Aavin Adenin Mononuidleoticde (FHINV) Kedua enzim
flavoprotein terlibat dalam reaksi oksidasi-reduksi berbagai jalur metabolisme
erargi dan mempengaruhi respirasi sed. FMN dibentuk dengan dikaitkannya ester
fosfat pada rantai samping rbitil pada reaksi fosforilasi yvang tergantung ATP,
sementara FAD disintesis bila FMN pada rantai sampingnya dikaitkan dengan
aderin monofosfat. Enzim-enzim flavoprotein yang mengandurvg FMN dan FAD
terikat pada bermacam apoenzim dan teriibat dalam reaksi oksidasi-reduksi
berbagai jalur metabodisme yang berpengaruh terhadap respirasi el

FriM dan FAD bertindak sebagal gugus prostetik pada enzim Ohsidoradiktase,
Enzimyini dikenal sebagal flavoprotein, Gugus prostetik blasanya terikat erat tetapl
bdak secara kovalen pada apoproteinnya. Banyak enzim flavoprotein yang
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mengandung satu atau lebih unsur logam, sepertl misalnya moklvbdenum dan besi,
sehagal kofakior yang esansial dan dikenal dangan nama metaloflavoprotein.

Niasi

Miasin adalah istilah generik untuk asam nikctingt dan twrunan alaminya
nikotinamida ({niasin amida), Niasin berfungsi sebagai komponen  koenzim
Akotinamida Adenin Dimukfeotics (NAD) dan Mikotinamids Adenfn Dinuklectics
Fosfat (NADF), yvang berada di semua sel dan berperan sebagai faktor berbagai
oksidoreduktase yang terlibat dalam glikelisis, metabolisme asam  lemak,
pernafasan jaringan dan detoksfikasi. Di dalam makanan niasin berada dalam
keadaan terikat dengan protein pada koenzim, Missin atau asam  nikotinat
merupakan kristal pulih yang lebih stabil dari tiamin dan riboflavin. Niasin tahan
terhadap subu tinggl, cahaya, asam, alkali, dan oksidasi. Miasin tidak rusak olen
pengolahan dan pemasakan normal, kecuali kehilangan melalui air masakan vang
dibuanig.

Asam Pantotenat
Asam pantotenat adalah suatu derivat dimetil dar asam butirat vang berikatan

dengan  b-alanin  (penggabungan  asam  pantoat dengan  b-alanin).  Asam
pantotenat dapat diabscrpsi dengan mudah dalam ntestinum dan selanjutrya
mengalami fosforilasi oleh ATP sehingga terbentuk senyawa d-fosfopantotenat
dan Koh (bentuk akbif asam pantotenat). Penambahan sistein dan pengeluaran
gugus karbokslimya mengakibatkan penambahan nettc tostanolaming vang
menghasilkan 4-fosfopantctein, vakni gugus prostetik pad KoA dan protein
pembawa asil (ACP @ Aoy camer Ao} Kof mengandung nuklectida adenin.
Dengan demikain 4-fosfopantetin akan mengalami adenilasi oleh ATP sehingga
terbentuk defosfio-Koh, Fosforilasi akhir terjadi pada ATP dengan menambah&an
gugus fosfat pada gugus J-hidroksil dalam meeitas ribose untuk menghasilkan
Koh, Peristiwa ini terjadi pada Koh dalam sejumlah reaksl pada siklus Krebs,
sintesis asam lemak serta oksidasi, reaksi asatilasi (misalnya asstilasi obat) dan
sinfasis kolesternl.

Yitamin BG (Pir in, Piri Piridoksamin

Vitamin BG di alam terdapat dalam tiga bentuk; piridoksin, piridoksal dan
piridoksamin. Pirdoskin  hidroklorida adalah bertuk cintetik yang  digunakan
cehagai obat. Dalam keadaan difcslonlasi, vitamin B6 berperan sebadgal koenzim
berupa pirdoksal fosfat (PLP) piridoksamin fosfat (PMPY dalam berbagal reaks
ranzaminasi, Disamping Itw PLP berperan dalam berbagal reaks lain. Pirdoksin
menipakan kristal puth tidak berbau, larut air dan alkohol. Piridoskin tahan panas
dalam keadaan asam, tidak begitu stabdl dalam larutan alkall dan tidak tahan




panas. Ketiga bentuk vitamin BS mengalami fosfonlas pada posisi-5 dan oksidasi
hingga menjadi koerzim akiif piridoksal fosfat
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Witamin B6 berperan dalam bentuk fosforilasi PLP dan PMP sebagai koenzim
t=rutama dalam transaminas, dekarboksilasi dan reaksi @in yang berkaitan
dengan metabolisme protein. Dekarboksilasi yang bergantung pada PLP
menghasilkan berbagai bentuk amin, seperti epinefrin, norepinefrin, dan
serotonin, FLP juga berperan dalam pembentukan asam a-aminolevulinat, yaitu
prakursor hem dalam hemogiobin.

Disamping iy, PLP diperlukan untuk perubahan triptofan menjadi niasin.
Sebagai koenzim untuk fosforlasi, PLP membartu pemecahan glikogen dari hati
dan atot menjadi glukosa-1 -fosfat, PLP juga terlibat dalam perubahan asam
lmoleat menjadi asam arakidonat, Yang mempunyal fungsi biologik penting.
Fembertukan sfingomislin vang diperlukan dalam pembentukan lapisan myelin
yang menyarungl sel-sel saral juga memerlukan PLP. PLP mengatur sintesis
pengantar saraf asam gama-amano butirat (Gamma-Amno-Bubiric-Aod/ GABA),

Yitamin B12 (Kobalamin}
Witamin B12 atau kobalamin terdirl atas cimcin mifp profiin seperti lem, vang

mengandung kobalt serta terikat pada ribose dan asam fosfat. Bentuk utama
vitamin B12 dalam makanan adalah 5-deoksie-denosikobalamin, metilkobalamin
dan hidroksokobalamin, Vitamin B12 adalah kristal merah yang larut air, Wama
merah karena kehadiran kobalt, Vitamin B12 secara perlahan rusak oleh asam
encer, alkali, cahaya dan dan bahan-bahan pengoksidasi dan pereduksi.
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VWitamin B1Z2 tidek ‘terdapat dalam tanaman, kecuali bila tanaman
terkontaminasl oleh mikroorganisme, Vitamin B12 tersimpan di dalam hati hewan
dimana witamin @ Bl?  ditemukan dalam  bentuk  metilkobalamin,
adenosillkobalamin dan hidroksikobalamin. Karen itu hati merupakan sumber
vitamin B12 vang baik, seperti halnya ragi. Sianokobalamin adalah bentuk paling
stabil dan karena ity diproduksi secama komersial dar fermentasi bakteri,

Absorpsi intestinal vitamin B12 terjadi dengan perantaraan bempat reseptor
dalam ileum yang memeriukan pengikat vitamin B12 oleh suatu gli&oprotein yang
sangat spesfik, yaitu faktor ntrinsik vang disekresikan cleh sel perietal pada
mukosa lambung. Setelah diserap vitamin B1.2 terikat dengan protein plasma yang
dikenal sebagai transkobalamin. Transkobalamin 11 diperikan  bagi
pengangkutan ke dalam jaringan. Unsur ini dsimpan di dalam hati yang terikat
dengan transkobalamin L

Koengim  Witamin  BL12 wang akif adalah  Metilkobalamin dan
Daoksiadenosil-kobalamin. Sstelah diangkut dalam darah, kobalamin wang
bebas dilepas ke dalam sitosol sel sebagai hidroksikabalamin. Hidroksikabalamin
ini bisa diubah di dalam sitosol menjadi metikobalamin atau  memasuki
mitokondria untuk mengalami konversi menjadi S-deoksiadenosilkobalamin.

Decksiadenosilkobalamin  adalah koenzim bagi konversi metilmalonil  KoA
menjadi Suksinil Kof. Peristiwa inl merupakan reaksi yang penting dalam lintasan
konversi propionat menjadi anggota siklus asam sitrat dam dengan demikian
mamiliki makna yang penting dalam proses glukoneogenesis.

Metlkobalamin merupakan koenzim dalam konversi gabungan 1). homosisten
renjadi metonin dan 2) metil tetrahidrofolat mesjadi tetrahidrofalat. Dalam reaksi
ini gugus metil yang terikat dengan kobalamin dipindahkan kepada hosistein wntuk
membentuk metionin, dan kobalamin kemudian mengeluarkan gugus metil dari N°
metiftetrahidrofolat untuk membantuk tetrahidrofiolat, Keuntungan metabolik pada
reaksi ini adalah bahwa simpanan meticnin akan dipertahankan dan tetrahidrofolat
harus tersedia untuk turut serta dalam sintesis purin, pirimadin sera asam nukleat.
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BIOTIN

Biotin adalah suatu asam monakarbosilak terdin atas cincin imidasod vang
bersatu dengan cincin tetrahidretiofen dengan rantai samping asam valerat,
Bagiam imidasol penting sebagai tempat mengikat avidin, protein utama putih
telur. Biotin merupakan kofaktor berbagai enzim karboksilase yang digunakan
dalam sintesis dan metsbolisme asam lemak, glukoneogensesis dan metabolisme
asam aming berantai cabang.
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Bigtin dapat dipenubhi okeh sintesis bakter intestinal. Biotin  merupakan
koenzim pada enzim Aarbodsiase. Biotin berfungsi sebagai komponen pada
s=jumiah enzim multisubunit spesifik yang mengkatalisis reaksi karboksilase,

Setiap unit merupakan  kompleks mullienam yang mengandung  tiga
komponen pada satu rantai polipeptida dan terdini atas protein pembawa biotin,
biotin karboksilase serta transkarboksilase. Ion karboksilat terikat dengan N'biatin
yang menghasilkan suatu zat antara yang akt®, vaitu karboksibiotin yang terikat
pada protein pembawa biolin, Tahap ini memeriukan HOD=, ATP, Mg dan asetil
Eoh (sebagal efektor alosterik).

Tabeal. Enzim-anzim vang targantung biotin pada hewan

[ Enzim Peranan

Piruvat karbolesilase Reaksi pertama dalam lintasan yang mengkonyens 3-
karbon  prakuersor  terhadap  glukosa  (glukoneogenesis).
Menggantikan oksaloasetat dalam siklus asam siirat

Asetil Kod Karboksilase Memasukkan unit-unit asetil dalam sitess asam lemak
untuk rrem bentuk mabonil Ko

Propennil Kob Karboksiiase | Mengubah propionil Ko & menjadi metimalonil ks dalam
lintasan pergubahan propionil menjadl suksinat sehingga
! dapat memasuki siklus asam sitrat

| B-metionil Kod karboksilasa Hengkatal:l:ulrErE kausin dan 5a'|','awa tripanaid tertentu.

SOAL LATIHAN

1. Apa perbedaan vitamin larut lemak dan larut air 7 Jelaskan |
2. Sebutkan jenis-jenls makanan yang menjadi sumber vitamin *
3. Apa kaitan viamin dan enzim dalam sistem pencermnaan
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BAB 4
MINERAL

Satelah mengikuti maten minaral, mahasziswa dapat :

&) Menjelaskan jens-jenis minaral

BY Mengetahui perbedaan mineral makme dan mikng

C) Memyvebutkan makanandengan kandungan mineral tertentu di dalamirmya

Menurut  The Intermational Mineralogical Association tahun 1995 telah me-
ngajukan definist baru tentang definisi material *Mineral adalah suatu unsur atau
sanyawa yang dalam keadaan normalnya memiiki unsur kristal dan terbentuk dari
hasl proses geologi ™. IImu yang mempelajard mineral disebut mineralog.

Berbagal unsur mineral terdapat pada bahan biologl, tetapl tidak atau belum
semua mineral tersebut terbukti esensial, sshingga ada mineral esensial dan
nonesensial, Mineral esensial vaitu mineral yang sangat dipertukan dalam proses
fisiclogis makhluk hidup unfuk membantu kera enzim atau pembentukan organ.
Unsur-unsur minesal esensial dalam tubuh terdin atas dua golongan, yaitu mineral
makrmo dan mineral mikrg, Mineral makno dipariukan untuk membentuk komponsn
organ di dalam tubuh, Mineral mikro yatu mineral yang diperlukan dalam jumiah
sangat sedikit dan umumnya terdapat dalam jaringan dengan konsantrasi sangat
kecil, Mineral nonesensial adalah logam yang parannya dalam tubuh makhiuk
hidup befum diketshui dan kandungannya dalam jaringan sangat kecil. Bila
kandungannya tinogi dapat merusak organ tubuh  makhluk  hidup yang
bersangkutan. Di samping mengakibatkan keracunan, logam juga dapat
menyebabkan penyakit defisiensl.

A. Pengelompokian Mineral

Berdasarkan manfaatrya dalam aktivitas kehidupan, mineral {logam) dibagi
menjadi dua golongan, vaibu mineral logam esensial dan nonesensial, Logam
esensial diperlukan dalam proses fisichogis hewan, sehingga logam golongan ni
merspakan unsur nutrisi penting vang jika kekurangan dapat rmenyebabkan
kelainan proses fisiologis atau disebut penyakit defisiensi mineral. Mineral ini
biasanya terlkat dengan protein, termasuk enzim untuk proses metabodisae
tubub, vaitu kalsium (Ca), fosforus (F), kakum (K), natium (Na), Korin (C,
sulfur [3), magnesium (Mg), besl (Fe), tembaga {Cu), s2ng {Zn), mangan (Mn),
kobak (Co), iodin (I}, dan selenium (5e). Logam nonesenstal adalah golongan
logam wyang tidak berguna, atau belum diketahui kegunaannya dalam tubuh
hewan, sehingga hadimya unsur tersebut kzbih dari normal dapat menyebabkan
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keracunan, Logam tersebut bahkan sangat berbahaya bagl makhlek edup, sepert|
bmbal [(Ph), merkuri (Hy), arsenik (A=), kadmium (Cd), dan aluminium (A1),

Berdasarkan banyaknya, mineral dibagi menjadi dua kelompok, yaitu mineral
makro dan mineral mikro, Mineral makro diperlukan atau terdapat dalam jumlah
relatif besar, meliputi Ca, P, K, Na, Cl, 5, dan Mg, Mineral mikmo ialah mineral yang
diperiukan dalam jumlah sangat sedikit dan umumnya terdapat dalam jaringan
dengan konsentrasi sangat kecil, yaitu Fa, Ma, Cu, Zn, Mn, Co, [, dan Se.

B. Macam Mineral berdasarkan Jumlah Kebutuhan dalam Tubuh

Berdasarkan jumlab kebutuhan dalam tubuh, mineral dapat dibedakan

menjadi dua, yaitu makroelemen dan mikroslemen.

a. Makromineral adalah mineral yang diperiukan tubuh dalam jumlab besar,
Makroelemen meliputi kalium (K), kakium (Ca), natrium (Ma), fosfor (P,
magnesium {Mg), belerang {S), dan kiar [Cl}.

b, Mikromineral yaitu mineral vang diperiukan tubuh dalam jumlah sedikit.
Misalnya besi (Fe), mangan (Mn), kobalt (Co), molibdenum (Ma), dan
sedenium (Se). Mineral terdapat dalam berbagal bahan makanan dari
hewan dan tumbuhan.

1. Basi (Fa)

Besi { Fe) adalah suatu unsur metalik dan menyusun sekitar 5% tentang
itu Earth's kulit keras, Ketika mumi ini menipakan suatu gelap, sibveny-
gray metal. Inl merupakan suatu unsur vang sangat reaktif dan
mengoxkdasi karal dengan mudah. Yang merah, jeruk dan menguning
difinat dalam beberapa lahan dan pada atas batu karang mungkin bDesi
oksida. Bag@an dalam dari Bumi dipercaya untuk menjadi iron-nickel
campuran |logam padat. Iron-Mickel batu bintang dipercava wntuk
menghadirkan material yang paling awal membentulk pada awal alam
semasta itu. Sumber mineral bagi tubuh adalah Susu, hati, kuning telur
dan sayur-sayuran vang berwarna hijau. Mineral befungsi dalam
Pembentukan hemogiobin dalam darah.

2. Flugrin {F)

Sumber Fluorin Kuning telur, susu, otak, dan air minum. Adapun fungsi
Fluarin vaitu Memedhara gigi, Mencegah kekurangan Mg, osteoporosis,
dan penyakit periodontal. Apabila kekurangan  Fluorin dapat
mengakibatkan Kerusakan karang gigi (caries dentis)

3. Yodum [I)

Sumber Yodwum Makanan hasil laut, telur, susu, garam beryvodium, tiram,
dan rumput laut. fungs Yodium yaitu akkivitas kelenjar ticoid (tiroglobin),
Komponen hormon biroksin, Komponen horman trivodotironin,  Apabila
kekurangan Yodium dapat  mengakibatkan Gondok, Pendengaran
berkurang
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Kalsium {Ca)

Kalkium merupakan jenis mineral vang paling berlimpah dalam tubuh
manusia. Total rata-rata banyaknya kalsium pada tubuh manusia dewasa
kurang kebih mencapai 1 kg, dimana 99% terdapat pada tulang dan gigi,
lalv 1% sisanya ada pads cairan tubuh dam aliran darah. Walaupun
terkesan sangat sedikit, sisa 1% ini sebenarnya berpsran penting dalam
transmisi sistemm saraf, konstraksi otol, pengaturan tekanan darah, dan
peepacan harmon.Sembar @ Susy, Belur dan buab-buaban Fungsi
Pembantukan tulang dan gigi.

Fosfor (P)

Fosfor sebagai fosfat memainkan peranan penting dalam struktur dan
fungsi semua sel hidup. Sumber Fosfor adalah Susu, kacang-kacangan,
telur, daging, dan sayuran. Fosfar berfumgsi dalam  Pembentukan tulang
dan gigi, Metabolisme, Kontraksi otot, Aktivitas saraf, Komponen enzim,
DhA, RMA, dan ATP, Membentuk fosfatid, bagian darn plasma, Menjaga
keseimbangan asam basa, Pengaturan akbtivitas hormone, Efekbivitas
beberapa vitamin, Adapun akibat Kekurangan Fosfor adalabh kerapuhan
tulang dan gigl, Sakit pada tulang, Fada anak anak ; Rakhitis, Pada orang
Dewuasa @ Oshesmalagia,

Matrium [Ma)

Natrium yang dibutuhkan aleh tubuh setiap hari sebesar 15-20 g. Sumber
Matrium Dagirg, garam, mentega, dan produk peternakan. Adapun fungsi
Matrium adalah Transmisl saraf, Kontraksi otot, Menjaga tekanan osmotik
darsh, Sebagal buffer (dalam bentuk Nakarbonat), Mempertahankan
intabiltas sl ptot, Komponen anorgani cairan ekstra sal, Adapun skabat
kekurangan Natrium wyaitu Dehidrasi, Shock, Ganggean pada jantung,
Kejang ofot, Kelelahan, Subu tubuh meningkat. Jka kelebihan natrium
akan mengakibatkan gejala hiperbensi.

Klarin (1)

Klarin memupakan mineral yang dibutuhkan aleh tubuh dalam sstiap hari
dengan jumlah 15-20 g. Sumber Klor yang dibutuhlkan oleh tubuh berasal
Garam, susy, daging, dan telur. Adapun fungsi Klor vaitu Pembentubkan
HO dalam lambung yang berperan dalam penyerapan Fe dan emulsi
lemak, Aktivator enzim, Bahan ion kiorit yang penting untuk transfer CO2
dari darah ke paru-paru, Memefihara kesgimbangan asam basa, elekinalit,
dan tekanan osmesis. Apabila kekurangan klor maka akan mengakibatkan
Kontraksi otok abnormal, Hilangnya rambut dan gigi, Pencernaan
terganggu.

Kalivm [K)

Kalium merupakan mineral yang bersumber dari sayuran, buah-buahan,
dan kecap. Kaium berfungs untuk Mengatur cetak jantung, Memelihara
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kesembangan alr, Transmis saraf, Memaihara keseimbangan asam basa,
Katalisator, Kontraksi oiof, Mengatur sekresi insulin dan pancreas,
Memelihara parmeaabilitas membran sel. Adapun akibat kekurangan kalium
dapat mengakibatkan Gangguan jantung, Kontraksl obot terganggu,
Pemapasan tergangge. Apabila kelebihan mneral akan mengakibatkan
kazlemahan otot dan berganggunya denyut jantung

Tembaga (Cu)

Tembaga menupakan mneral yang berasal dan Padi-padian, polong-
polongan, kerang, ginjal, dan hati. Adapun fungsi Tembaga ( Cu ) yaitu
Pembentukan erdtrosit dan hemoglobin, Komponen enzim dan proten,
Aktivikas saraf, Sintesis substansi seperti hormone, Akibat Kekurangan
Tembaga ( Cu | adalah Anemia, Gangguan saraf dan tulang.

C. Manfaat Mineral
Adapun manfaat utama mineral vaifu ;

1.

4
L
f.
7
g

Sebagai kompenen ulama tubuh (structural element) atau  penywsun
kerangka fulang, gigli dan obot-otot. Ca, P, Mg, Fl danm S| untuk
pembentukan dan pertumbuhan

Merupakan unsur dalam cairan tubub atau jaringan, sabagai ebsktrolit
yang mengatur tekanan  osmuse (Fluid balance), menegatur
kesesmbangan basa asam dan permeabilitas membran. Contoh adalah Ma,
K, O, Cadan Mg

Sebagai akbifator alau terka® dalam peranan ensyme dan hormon.
Mineral vang akan dibicarakan di sinl adalah yaitu makromineral dan
mikraminaral.

Makromineral adalah mineral-mineral vang diperukan tubuh dalam jumbiah
vang cukup besar, sebaliknya mikromineral adalah mineral-mineral yang
diperlukan dalam jumlah vang sedikit,

Menjaga keseimbangan asam basa tubuh

Katalis reaksi-reaksi biokogis

Komponen dari bagian-bagian tubuh vang penting

Menjaga keseimbangan air

Transmisi impuls syarat

. Mengatur kontraksi otot dan

:lI:I Membantu pertumbuhan jaringan tubuk

Makanan yang mengandung mineral

Setiap bagian twbuh kEa sebenamwya terdii dari mineral, persentasenva
bahkan hingga mencapai 90% Jenis makanan yang banyak mengandung mineral
biasanya dapat diternul pada buah - buahan, sayuran dan kacang- kacangan,
Untuk lebih jefasnya, maka berikut ini adalah wraian beberapa makanan vang
banyak mengandung mineral dan penting untuk kesehatan tubuh kita.

-
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Kacang-kacangan

Bda beberapa jenis kacang-kacangan yang memiliki jumiah mmeral vang
tergolong tinggi, diantaranya adalah: kacang mete, Amaranth, kacang
Brasil, durum, Buckwheat, biji Labu, Rye, Barley, dan Spelt.,

Buah-buahan

Selain kava akan serat sdan vitamin, ternyata buah-Buahan juga memiliki
kandungan mireral yang cukup banyak. Beberapa buah = buahan yang
mempunyai kandungan mineral vang tergolong cukup tinggi diantaranya
adalah: buah pir, buah pisang, buah Jeruk, Grapefruits, Blackberry, buah
alpukat, kismis hitam, buah delima, aprikot, buah jambu, buah semangka
dan buah Kiwi

Sayvur-sayuran

Kandungan mineral dapat juga ditemukan pada savur- savuran. Berkut ini
adalah beberapa macam sayur - sayuran yang memiliki kandungan
mireral vang cukup tinggl © Seledr, Artichoke, ubi, kacang Perancis, kubls
Brusssl, Kabe, Turnip, Swiss chard, Bok Choy, Butternut squash Okra,
Taro. Agar dapat memenubi kebutuhan mineral harian yang dibutubkan
oleh tubuh, anda bisa dengan mengkorsumsi perpaduan antara sayur dan
buah seperti yvang kaml sebutkan diatas,

Seafood

Bagi anda yang termasuk penggemar seafood, mungkin  dapat
bergembira, hal ini dikarenakan s=lain rasa seafood yang sangat enak,
ternyata seafood jugas merupakan jenis makanan yang kaya akan sumber
mineral seperti selenium, zinc, besi dan tembaga.

Jamur

Bagi anda vang suka mengkonsumsi jamur yang biasanya diolah sebagai
makanan clahan, patur berbahagia. Hal ini dikerenakan Jamur temyata
kaya akan kandungan mineral. Beberapa di antaranya adalah zinc, kalium,
mangan dan selenium. Bahkan pada satu buah jamur portcbello vang
berukuran sedang, ternyata memiliki kandungan kaliem yang lebi banyak
bila dibandingkan dengan buzh pisang. Oleh karena itu, jika anda mencari
makanan vang banyvak mengandung  kandungan  mineral, maka
mengkonsums jamur bsa dijadikan altermatif untuk memenuhi kebutuhan
mineral harian anda.

Walsupun kila sering mergkonsumsi vitarmin, namun kadang kita tidak tahu
bBahwa vitamin dalam sayuran dapal rusak karena cara mengolah masakan vang
calah, Meski kita sudah memakan savuran, tapl karena proses memasaknya salah,
bubuh kita tetap kekurangan vitamin, Adapun hal-hal yamg peru diperhatiakan
caal memasak sayuran |

a. Jangan menyimpan sayuran terlalu lama

-
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Sayuran vang baik adalah sayuran vang masih segar. Sayuran yang layu
banyak kehilangan witamin vang dikandungnya. Sayuran yang telah
dimasak juga jangan terlaly lama disimpan dalam leman es. Setelsh 24
jam disimpan dalam lemari es, sayuran yang telah dimasak kehilangan
seperempat vitamin C. Sefelah dua har, sayuran yang telash dimasak
kshilangan 50 persen wvitamin . Eita juga harus menghindari
menghangatkan sayuran berulang-ulang.

b. Witamin mudah resak oleh panas
Vitamin dapat berubah strutur kimianya jka terkena panas. Panas dan
oksidasi dapat menghancurkan vitamin yang terkandung dalam sayuran,
CDleh karenanya, jangan memasak sayuran terabs lama, Jika sayuran
dimasak dengan cara direbus, maka masukkan sayuran saal air mulai
mendidih. Dengan cara ini maka vitamin dalam sayuran dapat dijaga
dengan baik.

€. Vitamin dapat larut dafam air
Beberapa jenis vitamin, seperti vitamin B dan C, dapat larut dalam air.
Agar betap berjaga kandungan vitamin dalam sayvuran maka saat mencuci
sehbaikmya kita mencuc dalam air yang mengalir dan dalam wakiu yang
singkat. Saab memasak, kita sebaiknya menggunakan air dalam jurniah
secubupnya saja, Agar vitamin yang dikandung sayuran tidak laret dalam
air, cucl bersih sayuran sebelum memotong-motongnya. Bukan setelah
dipctong baru dicud,

d. Witamin dapat lanut dafam lemak
Beberapa vitamin dapat larut dalam lemak seperti witamin &, ©, E, dan K.
Jika kita memasak menggunakan minyak seperti menumis, maka
gunakaniah minyak secukupnya saja. Dan minyak yang digunakan jangan
dibuang karena mungkin mengandung vitamin yang dibutuhkan tubuk.

2. Sayuran dengan potongan sesuai
Proses oksidasi dapat membuat vitamin menjadi rusak., Ukuran sayuran
yang teralu kecil akan memwdahkan sayur untuk menyerap wdara dan
menysbabkan vitamin menjadi rusak. Potonglah saywran dalam ukuran
vang proporsional, tidak terlalu besar ataupun kecil.

Fengolshan masakan yang baik akan menentukan kualtas witamin pada

masakan. Perhatikan tips-tips memasak berikut untuk menjaga kualitas vitamin
dalam sayuran.

LATIHAN

1. Jelaskan apa vang dimaksud dengan mineral |

2. Sebutkan dan jelaskan penggolongan mineral dalam kehidupan manusia |
3. Apa saja manfaat yang diberikan mineral untuk kehidepan * jelaskan !
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BAB 5
METODE PENILAIAN STATUS GIZI

I. KOMPETENSI
Cotelah mengikuti perkuliahan pada pokok bahasan metede pensntuan stabus
gizi, mahasiswa dapat :
A. Menjelaskan metode peniaian status gizi secara langsumg
E. Menjelaskan metode penilalan status gizl secara tidak langsung
C. Memikh metode stabus gizi vang tepat dengan mempertimbangkan faktor-
faktor vang menjadl pertimbangan dalam memilih metode penilalan status
gizi

II. MATERI

Fada bab terdahulu, sudah di bahas tentang awal mula terjadinya masaiah gizi
dari berbagai sudut pandang. Pada dasarnva masalah gizi timbul secara perlahan,
di mulai dari tahap vang paling sederhana dengan sign dan semofom vang tidak
langsung muncul secara keseluruhan dan bersamaan. Sebelum terjadi masalah
yang gizi pada {ahap lanjut, seharusnya dari tehap awal sudah tendeieksi. Oleh
karena itu, perlu metode — metode yang dapat digunakan untuk mengetahui
apakah sssearang sedang mengalamai masalah gizi atau tidak.

Sacara garis besar, metode penilaian status gizi dibedakan menjadi dua yaitu
metode langsung dan tak ngsung. Metode langsung dibagi lagi menjadi empat,
yaitu antropometr, klinis, biokimia, dan biofisik. Sedangkan metode tak langsung
dibagi menjadi tiga, yailu surved konsumsi, statistic vital, dan faktor ekclogi. Untuk
lebih jelasnya, metode — metode tersebut akan divraikan secara finci di bawah ni.

A. Meatode penilaian status gizi secara langsung
Metode ini adalah metode yang cara keranya berhubungan! konbak langsung
dengan masing-masing responden. Tidak bisa dilakukan secara representatifl,
enumerator harus langsung bertemu dengan subjek/ sampel/ ressponden yang
ingin diketahui status gizimga.
1. Ankropometn
Penilalan status gizi dengan menggunakan metode antropometd iakah
pengukuran ukuran, berat dan proporsi tubuh, beberapa literatur
menyatakan bahwa metode antropometri lalah proses  pengukuran
dimensi fisik dan komposisi tubuh. Hasil pengukuran antropometrl sangat
dipengaruhi alen beberapa fakior, antara lain usia, fisiokogis, pola makan,




dif, Salah satu keunggulan darl metode antropometn islah dapat
memberikan informasi tentang nwayat status gizn masa B,

2. Elinig
Metode ini biasa digunakan untuk mendeteksi kumpulan gejala dan tanda-
tanda klinis yang berhubungan dengan kekurangan atau kelebshan gizi.
Metode ini biasa menggunakan pendekatan rwayal medis  dan
pemeriksazn fisik,

3. Bmkimiawi
Beberapa tahapan masalah gin dapat diketahui dengan  metods
laboratorium, penyimpanan zat gizi dalam jaringan tubuh mengalami
perubahan secara perfahan sesuai dengan status gizi seseorand.

4, Bigfisik
Metode penilaian status gin vang cara kedarya melihat kemampusan
fungsi {khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan.

B. Metode penilaian status gizi secara tak langsung

1. Surve konsumsi
Survel konsumsi adalah suatu metode penilaian status gizl dengan melihat
dan menghitung jumiah dan jenis makanan yang dikansumsl obeh (ndividu.
Bkan teteapi survei konsumsi juga bisa dilgkukan pada tingkat rumah
tangga. Tujuan dilsksanakannya survel konsumsi makanan adalah
untuk mengetahul kebiasaan makan, dan gambaran tingkat kecukupan
bahan makanan dan zat gld pada tngkat kelompok, Rumah tangga, dan
perorangan serta fakbor-faktor yang mempengaruhinya.

2. Statistik wital
Pengukuran status gizi dengan statistic vital adalah dengan menganalisis
data beberapa statistic kesshatan seperti angkat kematian berdasarkan
umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyakit tertentu, dan data
lainnya yang berhubungan dengan gizi.

3. Faktor ekologi
Ekologi merupakan suatu pengetahuan yang mengkaji tentang hubungan
timbal balik ankara organism hidup demgan Bngkungannya atau dapat
dikatakan juga ekologi adalah dmu mengenal jaringan hubungan antara
zat-zat organism dengan unsur-unsur yang hidup dan mati dalam
lingkungannya.
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SECARA SINGKAT METODE PENILAIAN STATUS GIZI BISA DIRINGKAS
SEPERTI BAGAN DI BAWAH INI :

METODE PEMNILAIAN STATLIS GIEZI

PSG TIDAK LANGSUNG

* ANTROPOMETHI « SURVEI
* KLINIS KONSLIMS! MAKANAN
* BIOKIMIAWI » STATISTIKVITAL

« BIOFISIK » FAKTOR EKOLOGI

Akan tetapi, pada buku ini akan dijelaskan dengan detal hanya untuk
antropometrl, kiinis, dan surved konsumsl makanan. Hal inl karena ketiga hal
tersebut vang paling sering dipakal untuk menantukkan masalah gizi,

C. Faktor-Faktor yang Perlu Dipertimbangkan dalam Pemilihan Metode

Penilaian Status Gizi

1. Tujuan
Tujuan mempengaruhi jenis mebode yang digunakan. Apabila vang ingin
dilihat oleh peneliti adalah fisk dan kasat mata, maka dipakal metode
klinis dan antropometri. Misalkan untuk menelit hubungan antara berat
badan dengan jumlah makanan yang dikonsumsi. Makan matode penilaian
status gizi langsung yang dipakai adalzh antropometri dan untuk melihat
jumilah makanan yang dikonsumsi menggunakan metode survey konsumsi
makanan tingkat individu.

2. Unit samped vang diakur
Unit sampel vang divkur mengandung makna jumbah sampel yvang akan
dijadikan subjek penelitian. Metode vang palng murabh  adalah
antropometri, sehingga cocok wntuk unit sampel dalam jumlah barmeak
fratusan abau ribuan). Lain halnya apabila unit sampelnya sadikit (dibavwah
100 metode biokimizwi cocok wEntuk digunakan.
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. Jenis informasl yang dibutuhkan

Jenis informasi yang ingin diperoleh menentukkan metode yang akan
dipifh karena setiap metode memberikan informasi yang berbeda,
Misalkan ingin melihat status gizi berdasarkan berat badam, tinggi badan
serta umur, metode yang tepat adalah antropometri. Sedangkan apabila
informasi  yang diinginkan adalah kadar hemoglobin, atau  hasil
pemeriksaan dari specimen darah lainnya, sebalknya menggunakan
metade bickmiawi.

. Tingkat reliabiltas dan skurasi yang dibutuhkan

Setiap metode memiliki reliabilitas dan reliabilitas yang berbeda-beda,
Misalkan untuk penslitian penyakit gondok dengan gracfesya.  Penalitian
ini membutuhkan tenaga medis dan paramedic vang terdatih dan terampil
dan memiliki pengalaman cukup dibidangnya, dengan kata ain tidak
semua orang bisa melakukan penilaian grade penvakit gordok, karena
walaupun sama-cama memilik penglihatan yang normal, bidak semua
orang memibki persepsi vang sama terhadap suatu hal. Berbeda dengan
metode biokimiawi, metode ini memiliki tngkat reliabilitas dan akurasi
vang sangat tinggl dibanding metode vang &in, asalkan ada tenaga,
sarana, dan baya.

Tersedianya fasiltas dan peralatan

Berbagal jenis fasilitas dan peralatan yangg dibubuhkan dalam penilaian
status gizi. Beberapa fasilitas sda yang mudah didapat & ada vang sulit
diperoleh, sedangkan fasilitas dan peralatan antropometri relatif mudah
didapat dibanding béokimia.

Tenaga

Ketersediaan tenaga harus memenuhi kriteria jumlah dan mutu sesuai
dengan tujuan penilaian status giz atau pengambiian datz. Jenis-jenis
tenaga antara lain dokter, analis, ahli gizi, dan tenaga lain terlatih yang
disesuaikan dengan tujuan penslitian. Sebagal contoh, metode biokimiawi
membutuhkan seorang analis, metode klinis membutuhkan seorang
dokter, sedangkan metode antropometri tidak membutubkan ftenaga
khusus, Siapapun bisa menjadi pengambil data antropormeten asalkan
terlatih menggunakan alak-alat antropometr.

Waktu

Penelitian ataupun pengambilan data terkadang membutubikan waktu
vang singkat atau bahkan lama, Metode antropometr, klinis, ol
cenderung  membutuhkan waktu singkat karena hasil langsung bisa
dicatat. Sedangkan metode biokimiawl membutuhkan waktu relatif lama
karena periu pencatatan lapangan dan pemenksaan Bboratorium.
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g. Dana
Dari =agi dana, metode bickimiaw yang paling membutuhkan dana paling
banyak.

LATIHAN !

EVALLIAST

1. Jelaskan perbedazn antara metode penilzian status gizi secara langsung dan
tak langsung !

2. Foktor-faktor apa szja yang menjadi pertimbangan untuk memilih metode
penilaian status gizi yang cocok 7 Jelaskan |




BAB &6
ANTROPOMETRI GIZI

I. KOMPETENSI

Setelah mengikubi perkuliahan pada pokok bahasan penilaian status gizi pada
anak, mahasiswa dapat ;

A. Menjelaskan anbropometr di bidang gizi

E. Menjelaskan dan menyebutkan jenis parameter antropometn gizl

L. Menjelaskan dan menyebutkan jenis indeks antropometri gizi

D, Mengaplikasikan antropometr gizi di lapangan

I1. MATERI
A. Definisi Antropomberi

Antropometri berasal dan kata aniropos yang bevarti manusia dan mefros
yang berarti ukuran. Sehingga antropometri berarti pengukuran dimensi fisik dan
komposisl tubuh manusia,  Antrepometn dalam antropelogl fisk menujuk  pada
pengukuran individu manusia untuk  mengekahui  wariasi  fistk  manusia.
antropometri berperan penting dalam bidang perancangan industi, perancangan
pakaian, ergonomik, dan arsitektur, Dalam bidang-bidang tersebut, data statistik
tentang  distribusi  dimensi tubub dan suatu  populasi dipadukan  untuk
menghzsilkan produk yang optimal. Perubahan dalam gaya kehidupan sahari-hari,
nutrisi, dan komposisi etnis dari masyarakat dapat membuat perubahan dalam
distiibusi ukuran tubuh (misalnya dalam bentuk epidemik kegemukan), dan
membual perlunya penyesuaian berkala dari koleksi data antropometri,

Dy vang secara kKhusus mempelajad tentang penaukuran tubuh manuses
gurna merumuskan perbedaan-perbedaan  wkuran pada tizp ndividu  atau
kelormpok. Ukuran tubuh manusia bervanas) berdasarkan umur, jenis kelamin,
suky bangsa, bahkan kelompeok pekerjaan. Interaksi antara ruang dengan
manusia secara dimensional dapat menimbulkan dampak antropometris, vaitu
kesesuaian dimensi-dimens| ruang terhadap dimensi tubuh manusia, Antropomets|
cerara luzs akan digunakan sebagal pertimbangan emgonamis dalam  proses
perencanaan (Sesgy) produk maupun sistem kerfa vang memerlukan interaksi
Manuska,

Metode penilaian status gzl dengan antropometd  inl memiliki banyak
kelebihan. Serdama, prosedur sederhana, aman, mudah dilakukan di lapangan dan
untuk sampel besar. Tidak memerlukan proses yang rumit untuk melakukan
langkah-langkah dalam antropometri dan mudah dilakukan dimana saja. Kaglies,
alat murah, mudah dibawa, tahan lama, dapat dibeli atau dibuat di setiap wilayah.

&
-

S0




Kegiatan yang dilskukan dalam antropomeatri  adalah  pendmbangan,
pengukuran tinggi badan, pengukuran lingkar dada, pengukuran lingkar kepals,
pengukuran lingkar lengan atas, pengukuran tebal lipatan lemak bawah kulit.
Masing-masing kegiatan tersebut menggunakan alat yang berbeda dan parameter
seria indeks yang berbeda pula. Untuk |lebih jefasmva, akan dirinci pada sub pokok
bahasan di bawah ini,

B. Jenis Parameater

Farameter adalah sebuzh alat ukur untuk mebhat kesuksesan ataupun
keberhasilan dar  tujuan. Metode antropometrd  membutubhkan beberapa
parameter, diantaranya umur, berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, lengan
atas, lingkar kepala, dan lingkar dada. Masing-masing parameter akan dibahas di
banah inl,

1. Umur

Menurut Pusiitbang Glzi Bogor (1980), batasan umur yang digunakan

adalah tahun umur penuh [ Compdsfad’ Year) dan untuk 2nak urmur 0 - 2

tahun digunakan bulan usia penub [ Cormovisten Moo,

Contch . Tahun usia penuh [(Cormosiad Yaar )

Umur @ 10 tahun 5 bulan, dikitung 10 tahun
10 tahun 11 bulan, dikitung 10 tabun

wantch @ Bulan usia penuh { Compistied Mandh )

Umur : & bulan 10 hari, dihitung 5 bulan
& bulan 25 hari, dihitung & bulan

Permasalahan vang sering t2rjadi adalah sebagian besar kader-kader

Posyandu dan orang fua anak, terutama yang memiliki pengetahuan

"kurang” menvebutkan umur dengan pembulatan keatas,

Contoh @ wmur 4 tahun & bulan dikatakan umur 5 tahun lahic tanggal 17
Desember 2000, bila sudah masuk tzhun 2009 dikatakan
umurmya 9 @hun tanpa melihat bulannya apa.

2. Barat badan

Barat badan menggambarkan jumlah protein, lemak, air dan mineral pada

tulang. Pada remaja, lemak tubub cenderung meningkat B protein obat

menurun, Pada orang yang edema & acites tedadi penarmbahan cairan
dalam tubuh, Adanya tumor dapat menurunkan jaringan lemak dan otot,
khususnya terjadi pada orang kekurangan giz.

3. Tinggi badan

Tinggi badan merupakan parameter vang penting bagi keadaan yang telah

lale & keadaan sekaramg, jika umur tidak diketahul dengan tepat.

Pengukuran tnggl badan w' anak balita sudah dapat berdiri, contoh :

mikrotoa.




4. Lingkar kepala
Lingkar kepala | memeriksa keadaan patologi dan besamya kepala [/
peningkatan wkuran kepala, Contoh ; Yang sering adalah kepala besar
[ rdrocefalis) & kepala kedl| (awdrosefais). Lingkar kepala terutama
dihubungkan dengan ukuran ofak & tulang tengkorak. Lingkar kepala
dapat juga digunakan sebagai informasi tambahan dalam pengukuran
urmur, Masalah vang sering dijurmpal adalah mengenal standand of
reference. Tulang tengkorak/ lingkar kepala dipangaruhi oleh suku bangsa
dan genstik. Juga dipengaruhi oleh kebudayaan, sepert orang Amerika
Utara, dimana kepala anak agak besar.

5. Lingkar lengan atas
Pengukuran LLA pada kelpmpok wanila usia subur (WUS) adalah salah
catu cara Jdeteksi dini yang mudah dan dapat dilaksanakan aleh
masyarakat awam untuk mengetabul kelompok beresiko Kekurangan
Energl Kronis (KEK). Wanita usia subur adalah wanita usia 15 - 45 tahum.

6. Lingkar dada
Biasanya dilakukan pada anak usia 2 -3 tahun, karena rasio lingkar kepala
dan lingkar dada sama pada wmur ©& bulan. Setelah umur Ini, tukang
tengkorak tumbuh secara lambat & pertembuhan dada lebih cepat. Umnur
antara & bulan & 5 tahun, rasio antara lingkar kepala & dada adalah
kurang dari satu, hal ini dikarenakan akibat kegagalan perkembangan dan
pertumbuhan [/ kelemahan otot & lemak pada dinding dada. Ini dapat
digunakan sebagal Indikator dalam menentukan KEF pada balita. Masalah
vang sering ditemukan adalah akurasi pengukuran (pembacaan), karena
pernafasan anak yang tidak teratur,

7. Jaringan lunak
Ctak, hati, jantung & organ dalam lainnya merupakan bagian yg cukup
besar dari berat badan, tetapi relatif tidak berubah beratnya pada anak
malnutrisi, Otot dan jaringan lemak merupakan janngan lunak yg sangat
bervariasi pada penderia KEP,

C. Indeks Antropometri
1. Berat badan menurut umur {BE/L)

Jika dalam keadaan normal maka berat badan berkembang mengikuti
pertambahan  umur.  Jika dalam  keadaan abnormal,  terdapat 2
kemungkinan yaitu berat badan berkembang cepat/ lebih lambat dari
keadaan normal. Mengingat karakteristik berat badan labil, maka indeks
EB/U lebih menggambarkan status gizi seseorang saat inl atau dengan
istilah Bain corrent nudnibonad stalus
kelebihan Indeks BB/U :
a. Mudah, cepat dimengerti masyarakat umum
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Balk untuk mengukur status gl akutkronks

BB dapat berflukiuasi

Sensitif terhadap perubahan

. Dapat mendetzksi kegemukan [ owver weight)

Kelemahan Indeks BE/U :

a. Mengakibatkan interpretasi status gizi vang keliry jika terdapat edema,
asites

b. Daerah terpencil & tradisional, pencatatan umur belum baik

c. Perlu data umur yang akurat, terutama usia balita

d, Sering terjadi kesalahan, seperti pengaruh pakaian/gerakan anak saat
penimbangan

e Hambatan pada masalah sosial budava, orang tua tidak mau

menimbangkan anaknya karena dianggap seperti barang dagangan

Alat vang digunakan untuk menimbang berat badan adalah timbangan
digital dan dacin. {gambar 2 dan 3)

poang

Gambar 6.1 Timbangan digital
(http:/ (202 .67.224,134/pdimage/80,250089_anchorbiuzl jpg)

Timbangan digital seperti pada gambar 2 di atas, digunakan untuk
mulai dari seorang balita yang swudah bisa berdiri begak sampai dengan
dewasa, Kualitasnya tergantung pada merek. Kekurangan dan timbangan
ini adalah kesultan untuk dikalibrasi dibandingkan dengan timbamgan
injak ({bathroom} vang biasa dipakai orang awarn, Akan  tetapi
ketelitianmya lebih tinggl yaitu 0,1 kg.
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Gambar &,2 Timbangan dagin dan pemasangannya.
{http:/fimage.slidesharecdn . com/penimbangandanpengukurantb- L9302 3332 34-
phpappl1/95, penimbangan-bb-dan-pengukuran-th-11-638_jpg ich=1412138058 )

Timbangan dacin digunakan untuk bayi dan balita vang belum bisa
berdiri tegak. Ada langkah-langkah vang harus dilakukan agar timbangan
dacin dapat digunakan dengan baik, seperti vang sudah dijelaskan pada
gambar di atas. Keteltian timbangan dacin sama dengan timbangan
digital vaitu 0,1 kg, Masalah yang sering ditemukan di posyandu adalah
anak sering takut dan menagis keteka akan dibmbang sshingga
mempengaruhl hasilnya. Kecerdasan para pembuat program gz adalah
mendptakan sebuah modifikast terhadap dacin inl dengan menggantikan
sarung timbang menjadi kuda-kudasn agar anak bdak tabub lagl sast
ditimbarg.

2. Tinggi badan menurut umur (TB/U)
Tinggl badan menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal,  Komdisi
normal, TB tumbuh seiring pertambahan umur. Maka indeks i
menggambarkan status gin masa 1alu, Baafon & Sengas | 1973 ) @ bahwa
indeks TE/L disamping memberikan status gizi masa lampau, juga lebih
arat kattannya dengan status sosial ekonomi.
Keunggulan indeks TE/U
a, Baik untuk menilai status gizi masa lampau
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b. Murah, mudah

Kelemahan indeks TE/L

a. T8 tidak cepat naik, tidak mungkin furun

b. Pengukuran relatif sulit, karena anak harus tegak berdir
. Ketepatan umur suli didapat

|
|

2 we
W=

Gambar 6,3 Mikrotoa dan pemasangannya
L hiape feevesquickmedical .comyimages)
pageforiginal seca_206_maunting_instrictans, jeg )

Tinggi badan diukur menggunakan alat ukur vang dinamakan
"microtoise” atau istilah awammnya adalah mikrotoa. Gambar di atas
menunjukkan  dengan  jelas bentuk  mikrotoa  dan bagaimana
menggunakannya. Pertama tark darl bawah di angka ke atas sepanjang
200 cm kemudian baglan atas di paku atau lakban, Pastikan mikrotoa
menempel dan tidak bergerak ketlka dipakai Setiap 10 kali, mikrotoa
harus di cek ulang apakah bergeser dar angka seharusnya atau tdak,
Berat badan menurut tinggi badan (BETE)

Dalam keadsan normal, perskembangan BB akan searah dg
pertumbuhan T8 dg kecepatan tertentu, Indeks BETE mrp indikator vang
baik wuntuk menilai status gizi saat Inl (sekarang), Indeks BETH
merupakan indeks yang independen terhadap umur,

Keuntungan indeks B3/TR
a. Tidak perlu data umur
b, Dapat membedakan proporsi badan (gemuk, normal, kurus)




Kelkemahan indeks BE/TEB

a, Tidak dapat memberikan gambaran, apakah anak terssbut pendek,
cukup tinggi/kelebihan tinggi menurut umumya, karena faktor umur
Lidak diperiimbargkan

b. Mengalami kesulitan pengukuran, kKhususnya kelompok balita

. Butuh 2 macam alat ukur shg pengukuran relatif lama

d. Sering terjadi kesalahan dalam pembacaan hasil pengukuran,
terutama jika dilakukan oleh kelompak non-profesional

. Lingkar lengan atas menurut umur (LLA/U)

LLA m'berikan gambaran tentang keadaan jaringan otot dan lapisan
lermak bawah kulit, LLA merupakan parameter yang Bbil, sehingga LLA
merupakan indeks status gizi saal ini, { Jelive, 1965) : perkembangan LLA
pada tahun pertama 5.4 om sedangkan pada umdr 2 @huen = 5 tahun
1,5 cm per tahun, kurang serstif untuk usia selanjutnya. Penggunaan LLA
sebagai indikator status gizi, disamping digunakan secara tunggal juga
dalam bentuk kombinasi dengan dengan parameter lainnya LLASU dan
LLATE yang disebut dengan guack stick
Keuntungan indeks LLA/U
a. Indikator vang baik untuk menilai KEP
b. Murah, mudah
c. Alat diber kode wama untuk menenmtukan timgkat keadaam gizi

sehingga dapat digunakan oleh yang tidak bésa baca tulis
Kelkemahan indeks LLASL
a. Hanya dapat mengidentifikasi anak dengan KEF baret
b. 5Sult menentukan ambang batas
. Sulit digunakan untuk melihat periumbuban anak, khususnya usia 2 -

5 tahun karena perubahan tidak nampak myata,

PITALILA

LE

Gambar 6.4 Pita LILA
(http: okoonecomwp-contentfuplosds 20130 12 Pita-Lila L pg)
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Pengukuran lingkar lengan alass sessorang menggunakan alat vkur
vang dinamakan pita LILA. Pita imi memiliki 2 sisi, sisi partama digunakan
untuk mengukur ibu hamil, apabila berada pada wama merah, berarti
berat badan ibu hamil kurang, apabila berada pada wama putih, berarti
berat badan ibu hamil cukup. Sedangkan sisi kedua digunakan pada bayi
vang baru lahir, apabila wama merah berarti berat badan bavi kurang,
apabila berada pada wama putih, berarti berat badan bayi cukup.

Tebal lemak bawah kulit manurut emur (TLBE/U)

Pengukuran ketebalan lemak bawsh kulit (skinfld) dilskukan pada
beberapa bagian tubuh :
Bagian lengan atas (friceps & biceps), lengan bawah (foraanm), tulang
belikat (subscapular), ditengah garis ketiak (mid asilan), sisi dada
(pectoral ), perut (abooming), suprailiaka, paha, tempurung lukut { syoes
patalfiar) & pertengahan tungkai bawah | medial e,

r"

LA

zambar 6.5 Pengukuran dengan menggunakan shiold calper
{sumber : hitp:/ wwrosm.grfen/facility/lange_skinfold_fat_caliper)

Sedain dengan menggunakan skin T cafpen, besamya kemek dalam
tubuh juga bisa dilihat dengan BIA (bio impedance anafaer]. Alat
bioglectrical impedance ini bentuknya mirip seperti timbangan elekironik
bizsa, tapi ada pada bagian remotenya yang bisa ditarik keatas dengan
pegangan seperti mobor-motoran. Mah, jika kita akan melakukan
penghkuran lemak whuh pegangan ini harus kita pegang saal menaiki alat
ini dengan posisi memagangnya tegak lurus dangan badan kita. Tidak
lupa pula sebelumnya, kita telah meangisi data-data vang diminta oleh alat
ini. Selain mengubwr lemak tubuh, alat ini juga mengukur massa otot kita,
proporsi lemak dan otot dibagian tubub atas, bawah, tangan, dan kaki,
mengukur juga body age. Hal menank dari pengukuran body age, body
age yang dimakssd oleh alat i adalah vmuor dari ssl-sel tubuh kita,
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kadang malah kebanvakannya body age kita bisa jadi jauh lebih tua
daripada wsia kita karena pola hidup kita yang kurang sehat,

(sLmber |
Frkkge e, bodyhack, coimBilog i -ways-
ko-frepaure-body-Fat-composition- 1433)

Gambar 6.6 Bio Impedance Analyzer (BIA)

LATIHAN !

EVALLASIE

1. Jelaskan perbedaan parameter dan indeks dalam konteks antropometn !

2. Sebutkan jenis-jenis indeks antropometn dan bedakan menurul penggunaan
pada dewasa atau anak-anak !

3, Jelaskan aphkasi antropometri dalam dunia kesehatan masyarakat !

4, Jelaskan dan sebutkan kelebihan dan kekurangan masing-masing indeks

antropometr !

ET:




BAB 7
PEMERIKSAAN BIOKIMIA GIZI

I. KOMPETENSI

Catelah mengikuti perkuliahan pada pokok bahasan pemeriksaan biokimia gizi,
mahasiswa dapat :

A. Menjelaskan pemeriksaan biokimiawi pada vitamin

E. Menjelaskan pemenksaan biokimiawi pada mineral

L. Menjelaskan pemeriksaan bickimiawi pada zat glo speckik

I1. MATERI

Pemeriksaan bokimia juga merupakan salah sate metode langsung wntuk
menentukkan status gizi dan kesehatan seseorang. Bahkan metcde inl merupakan
yang paling mahal karena harus mengambil specimen dari bagian tubuh manusia.
Walaupun demikian, hal ini menjadi kelebihan karena dengan pemeriksaan
specimen yang mahal tersebut, hasilnyapun paling akurat dibandingkan dengan
metode lainnya. Dalam bidang gizi, pemeriksaan biokimia yang sering dilakukan
adalzh penilaian status vikamin dan mineral. Karena beberapa penyakil gizi
disebabkan karena kekurangn vitamin,

A. PENILAIAMN STATUS VITAMIN
1. VITAMIM C
Vitamin C diperlukan pada pembentukan zat kolacen oleh fibrobblast
hingga merupakan bagian dalarm pembentukan zal ntasel, Witamin C
diperlukan juga pada proses pematangan eritrosit dan pada pambentukan
tulang dan dentin. Selain itu juga berperan dalam respirasi janngan. Pada
scurvy (kekurangan witamin C) pertumbuhan anak terganggu dan timbol
pendarahan kapiler dimana-mana. Pada waktu anak dilahirkan persediaan
vitamin C cukup banvak, maka kejadian infatile scurvy kebanyakan terjadi
pada umur 612 bulan. Fada umwr 1 tahun umummya anak sudah
mendapat diet yvang kbih bervarias sehingga angka keadian menurun.
Gejala-gejala vang menonjol adalah ;
a, Cengerg / mudah marah
b. Rasa nyen pada tungkai bawah
. Pseudoparalisis tungkal bawah, ssdangkan tungkal atas jarang
terserang




Kelainan radiclogis

Terutama pada bagian tulang wang sedang akid tumbuh, seperti
vjungsternum tulang rusuk, ujung distal femur, ujung proximal humures,
kedua ujung tibia dan fibula, dan ujung distal radius dan ulna. Gambaran
radiologis menunjukkan adanya garis epifisis yang agak kabur dan tidak
rata seperti biasa, osteoporosis ringan, pembengkakan pada wjung tulang
paniang, terutama pada ujung bawah femur disebabkan cleh pendarahan
subperios.
VITAMIN B, (TIAMIN)
Faktor eticlogis.

Defisiensi tiamin menyebabkan peryak® beri-ber. Bilamana diet
wanita yang sedang mengandung tidak cukup mengandung vilamin B1,
maka anak vang dilahirkan dapat menderfa beri-ber kongenital atau
gejala beri-ber akan timbul pada bayi yang sedang disusui. Pervyakit ini
dapat pula ombul pada anak dengan penvakit gactrointestinal wang
menahun, misalmya diare kronis dan sindrom seliak, Gejala penvakit bern-
beri pada bayil dan anak umumnya sama dengan gejala yang terjadi pada
orang dewasa, Manifestasl penting (alah kelainan saraf, mental dan
jantung. Kadang-kadang ditemukan kasus beri-beri bawaan, akan tetapl
sebagian besar terdapat dalam triwulan pertama,

VITAMIN B2 (Riboflavin)

Faktor etiologis.

Gejala defisiensl vitamin B2 akan tampak bilamana ;
a. Stomatits angularis

Pada sudut mulut terdapat maserasi dan refak-retak (fisura) yang

memancar ke argh pipi, Kadang-kadang luka sudut mulut tersebut

tertutup keropeng. Blamana luka demikian berulang-ulang timbul
pada akhimya akan menimbukan jarngan panut.
b, Glosiis,

Lidah akan tampak merah jambu dan &in karena struktur pagil hilang.
c. Eelaiman kudit,

Perubahan pada kulit berupa luka seboroik pada lipatan nasolabial,

alae nasi, telinga dan kelopak mata. Kadang-kadang dtemukan juga

dermatitis pada tangan, sskitar vulva, anus dan pesineum.
d.  Kelainan mata.
Capat timbul fotofobia, lakrimas, perasaan panas. Pada pemeriksaan
dengan slitlamp akan tampak wvaskularicasi kornea dan keratitls
interstitialis.
NIASIN (Aszam nikotinat, nikotinam ida, vitamin B3)
Gejala
Terutama dermatitis kadang-kadang disertal kelainan saral dan psikis.
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5. VITAMIN 86 (Piridoksin, Piridoksal, Piridoksamin)
Gejala
Gejala defisiensi pirdoksin izlah cengeng, muedah kagst, kejang (tonik-
klonik). Pemberian INH yang lama pada orang dewasa tanpa tambahan
vitamin B& dapat menimbulkan polineuritis. Ada yang berpendapat bahwa
vitamin B6 dapat menyembuhkan dermatitis seberoik,

6. VITAMIN B12 (Kobalamin)
Fisialogi
Vitamin B1l dianggap sebagai komponen antianemia dalam fakior
ekstrinsik. Getah lambung orang normal mengandung substansi yang
disebut faktor intrinsik yang bereaksi dengan fakbor ekstrinsik yang
terdapat dalam daging, susu atau bahan makanan lain unfuk membuat
substansi anti@anemia. Fakior antianemia tersebut diserap dan disimpan
dalam hati. Pada anemia pernisiosa biasanya faktor intrinsk tidak terdapat
dalam getah lambung.
Walaupun daging mengandung vitamin B12, ramun  tdak dapat
digunakan aleh penderita anemia pemisiosa, karena Taktor intrinsik tidak
ada. Vitamin BlZ2 terikat pada protein dan hanya dapat dileaskan oleh
faktor intrinsik untuk kemudian diserap.
Defisiensi vitamin B12 dapat timbul Bila ;
a. Terdapat kekurangan witamin Bl12 dalam diet (seperti orang

vegetarian)
b, Tidak terdapat faktor Intrinsik sepertl pada penderita anemia
pernisiosa,
¢, Terdapat gangguan resarpsi (penyerapan kembali) witamin B12.
Gejala

Cefisiensi vitamin Bl2 menimbulkan anemia dengan gejala lidah wang
halus dan mengkilap, tidak terdapat asam hidroklorida dalam asam
lambung (pada penderia anemia pernisicsa), perubshan saraf, anemia
makrasitik hiperkromik, el darah membasar dan Derkurang jumlahnya,
Hal ini disebabkan oleh gangguan pembentukan atau proses pematangan
sel darah merah.

Kebutuhan: 1 - 2 gama/hari,

B. PENILAIAN S5TATUS MIMNERAL
1. Iodine
Yodium diperlukan untuk pertumbuban, perkembangan serta fungsl otak.
Meskipun kebutuban yodium sangat sedidkit (0.15 pg) kita memeriukan
yvodium secara beratur sebiap har., Kekurangan yodium akan mengakami
gangguan fisik antara lain gondok, badan kerdil, gangguan matorik seperti




4.

kesulitan untuk berdin ataw berjalan normal, bisutull atau mata juling.
Sedangkan gangguan mental termasuk berkurangnya kecendasan,

Untuk mengstahui tafal  gotre  rafe (pembesaran kelenjar  gondok)
dimasyarakat bisa dilakukan dengan palpasi atau dengan cara lain yaitu
dengan melakukan pemenksaan kadar yodium dalam  wrin  dan
kadar fhoid stimulgting hormmore dalam darah, Metode penentuan kadar
yvodium dalam urin dengan menggunakan metode Cerium.

Batasan dan kKiasifikasi pemerfksaan kadar yoodiurm dalam urin ;
Suatu dasrzh dianggap endemis berat bila rata-rata ekshkresi yodium
datam urn lebih readahdari 25 pg yodium/gram kreatinin, endemik
sedang bila ekskresi yodiom dalam urin 25-50 pg dium/gram kreatinin,
Anak sekolah dapat digunakan sebagai laroel panelitian karena prevalens
GAKI pavla anak sekalah umumnya menggambarkan prevabensi yvang ada
dalam masyarakat.

Zinc

Penilalan konsentrasl zing jaringan tidak dapat diakukan walaupun sudah
dianjurkan analisa rambut, dan ekskresi zine ke urin bisa mencerminkan
simpanan zinc tubuh. Dalam pemeriksaan kemungkinan penyebab
kelambatan penvermnbuhan luka pasca bedah, mungkin analisa zine plasma
rdengan spektometr absorpsi atomik) bisa membantu,

Eatasan dan interprelas pemeriksaan kadar zink dalam plasma adalah 1.2-
17 mmol/liter dikatakan normal.

Kalsium

kKalium adalah mimeral yang berada dalam wbuh = 2% dan lebib dan
99% terdapat didzlam tulang, Batasan dan interpretasi pemenksaan kadar
kalsium dalam darah adatzh 2.1-2.6 mmel/liter dikatakan normal,

Fosfor

Fasfor adalah suatu unsur yang penting bagi seluruh sel-sel hidup, sayur-
sayuran dan hewan, dalem bentuk ester-ester organic, termasuk ATP,
Disamping ity mineral tulang rangka sebagian besar terdini dari kalsium
fosfat. Tingginya kadar fosfat selama masa pertumbuhan penting untuk
merjamin kalangsungan proses mineralisasi pada tulang-tulang dan tulang
rawan yang sedang tumbuh.

Magnesium

Magnesium  adalah fon intrasel dan bekerja sebagai kofaklor pada
fosforilasi oksidatf dan juga didencsitokan pada tulang. Konsentrasi
magnesium dalam sersm mempengaruhl transmisi syaraf dan kontraks
obot. Batazan dan interpretasi pemeriksaan kadar magnesium dalam darah
adalak 1.8-2.4 pgy 100 mil.
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7.

B.

Krom {Chromium)

Krom berperan penting pada metsbolisme karbohidrat dan glukosa.
Mineral tersebut menstimulir sintesis asam lemak dan kolesterol dalam
hepar. Kadar krom dalam darah normal berkisar 0.14-0.15 pg/ml untuk
serum atau 0.26-0.28 pg/ml untuk plasma.

Tembaga (Copper)

kKekurangan tembaga sangat jarang ditemukan terkecuali pada penderita
KEP barat atau anak yang mendearita diars menahun. Anak KEP dakam fase
penyembuhan hanya mendapat diet susu rendah tembaga bisa menderita
anemiz, menunjukan perubahan tulang seperti pada scurvy (kekurangan
vitamin C), dan hipokupremia. Hipokupremia dapat juga terjadi cleh defek
pada sintesis seruloplasma, malabsorbsi atau ekskresi yang berlebihan.
Menkes ki) 3 sndrorme merupakan penyakit bawaan desebabkan
defek absorpsi tembaga. Pada penderita demikian terdapat kadar tembaga
dan seruloplasmin dalam sirkulasi yang rendabh hingga mengakibatkan
degenerasi otak yang progresif, pertumbuban berkurang, rambut yandg
jarang dan mudah patah, kerusakan pada pembuluh nadi; dan kelainan
tulang seperti padascuryy.

Batasan dan klasifikasi pemeriksaan kadar tembaga dalam darah dalam
keadaan normal = 80-150pg/ 100 ml,

Selenium

Fada binatang selenium diperiukan unkuk pertumbuhan dan kesehatan.
Penyakit jantung endemik vang terdapat di daerah tertentu di neger
China dan menghinggapi terutama anak dan wanita muda dan dikenal
dengan sebagai Keshan dissgseyang dianggap  sebagai  penavakit
kekurangan selenium. Selenium belakangan makin banyvak dipakai baik
sebagai selenium organik tunggal maupun kombinasi dengan vitamin E, C,
A, B, dan frace mireral lain.

PEMERIKSAAN ZAT GIZI SPESIFIK

Pemeriksaan zat spesifik ditujukan untuk masalah yang sudah menjadi "trend”
dan menjadi perscalan gizi vang inti. Diantaranya adalabh untuk masalah
Kurang Energi Protein (KEF), Anemia, Gaky dan Kekurangan Vitamin A (KVA).

1.

Kurang Energi Protein (KEP)

analisis biokimia vang berkailan dengan KEP yaitu menvangkut niai
protein tertentu dalam darah atau hasil metabolit dan protein vang
beredar dalam darah dan yang dikeluarkan bersama urin, Jenis protein
vang menggambarkan status gizi seseorang antara lain Prealbumin, Sarum
protein dan serum Albumin,




Tabel 7.1 Milal Prealbumin dalam kaitannya dengan Status Gizi

| Status gizi Nilai prealbumin pg/dl
Baik™) 238 +/0.9
Gizl sedang™) 165 +/- 0.8
i kurang®) 124 +/-1.0
GiA burik*) 7.6 +/- 06
= Marasmus™*) A3 402
= Marasmus-Ewashiorkor®) 3.2 +/- 04
= Kwashiorkor**)

KElerangan
1 Menunit Klasifikas! Waterow
51 Fenurul klasifikas! Weloome

Tabeal 7.2 Batasan dan Interpretasi
Kadar Serum Protein dan Serum Albumin [WHO)

No Senyawa B | Umur (tahun) | Kriteria
satuan Kurang | Margin Cukup
1 SR Albumin | < 1 : | <2.8 2.5+
Lgrf Lo mil} 1-—5 - | =3.0 3+
6-16 - | <3.5 3.5+
16+ <28 | 2.8-3.4 1.5+
Wanita harmil <30 | 3.0-3.4 154
2 SEFUMm Protein | < 1 3 | <5.0 5.0+
{grf100 ml} 1-5 - | <5.5 5.5+
=16 - | <60 G
16+ 6.0 | B.0-6.4 b5+
Wanita hamil 5.5 | 5.5-5.9 6,04
Tabel 7.3 Batasan Kurang Vitamin & (KWA] [WHO)
 Indikator yang digunakan Batas Prevalensi
| Flasma Vitamin A »>= 10 pg/di >=5%
| Liver Witammin & == 5 pg/dl »=5%

2. Anemia Gizi Besi [AGB)

Anemia gz adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin {HB)
datam darah kurang dar normal, yvang berbeda untuk setiap kelompok
urnur dan jenis kelamin. Prevalensi anemia paling tinggi pada sbu hamil
(70%) dan pekerja berpenghasilan rendah [40%:], Pada anak sekolah
sekitar 307 dan pada anak balita sekitar 40%:.

Tabel 7.4. Batasan Hemoglobn Darah (WHO)

Kelompok | Batas nilai Hb
Baryi ¢ balita 11 g/dl
Usia sekolah 12 gl
Tbu hamil 11 g/dl
Pria dewasa 13 gidl
Wanita dewasa | 12 g/dl

&
-

4




3. Gangguan Akibat Kekurangan Yodium {GAKY)

GAKY adalah rangkaian kekurangan yodium pada tumbuh kembang
manusia, Spektrum  seluruhnya terdiri darn gondok dalbbm  berbagai
stadium, ¥retin endemik yang ditandai terutama oleh gangguan mental,
gangguan pendengaran, gangguan perfumbuhan pada anak dan orang
dewasa, sering dengan kadar hormon rendah angka lahir dan kematian
bayi meningkat.

Defisiensi yodium merupakan peayvebab dominan gondok endamik yang

diklasifikasikan menurut ekskresi yodium dalam wrin (pg/gr kreatining,

antara lain ;

a. Tahap 1 : gondok endemix dengan rata-rata =50 pgfgram kreatinin
dalam urin. Pada keadaan ini suplai hormon Gyroid cukup untuk
perkembangan fisik dan mental yang normal.

b. Tahap 2 : gondok endemik dengan rata-rata 25-50 pgfgram kreatinin
dalam wrin. Pada kondisi Inl sekrest hormon tyroid boleh jadi tidak
cukup, sehingga menanggung resike hypobyroidisme, tettapl tidak
sampai ke kreatinisme.

C, Tahap 3 : gondok endemis dengan rata-rata ekskresl yodium dalam
urin kurang dar 25 mg/gram kreatinin, Pada kondisi inl populasi
memiliki resiko menderita kreatinisme,

D. KEUNGGULAN DAN KELEMAHAN PEMERIKSAAN BIOKIMIA
1. Keunggulan

Pemeriksaan biokimia bila dibandingkan denganm pemerikszan lain

dalam penertuan status gizi memiliki keunggulan-keunggulan antara Lain :

a. Dapat mendeteksi defisiensi zat gizi lebih dini

b. Hasil dari pemeriksaan biokimia lebih obyektif, hal ini karena
menggunakan peralatan yang selalu ditera dan pada pelaksanaannya
dilakukan oleh tenaga ahli

¢. Dapat menunjang hasil pemeriksaan metode Rin dalam penilaian
status gizi

2. Kelemahan

Selain memiliki keunggulan, pemerksaan bickimiz juga memiliki

kelemahan, diantaranya :

a. Pemeriksaan biokimia hanyva bisa dilakukan setelab  timbuliya
gangguan meatabaksm

b. Membutuhkan biava vang cukup mahal

¢, Dalam melakukan pemearksaan diperlukan tenaga ahli

d. Kurang praktis dilakukan dilapangan, hal ini karena pada umumnya
pemeriksaan laboratorivm memerfukan peralatan yvang tidak mudah
dibawa kemana-mana.

-
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e, Pada pemeriksaan tertentu spesimen sulit untuk diperoleh, misalmya
pendenta tidak bersedia diambil darahnya.

f. Membutuhkan peralatan dan bahan yang kebih banyak dibandingkan
dengan pemeriksaan lain,

g. Belum ada keseragaman dalam memilih referance (nilai nommal). Pada
beberapa reference nilai normal tidak selalu dikelompokkan menunit
nkefompok urnur yang lebinh rinci.

h. Dalam beberapa penentuan pemerksazn boratorium memariukan
peralatan laboratorium yang hanya terdapat dilaboratorium pusat,
sehingga didaerah tidak dapat dilakukan

LATIHAN

1. Sebutkan dan jelaskan tentang pendla@n status vitamin dalam gizi !

2. Sebutkan dan jelaskan tentang penilaian status mineral dalam gizi !

3, Sebutkan dan jelaskan aplikasi pemerksaan bickimia dalam  dmo gizl
kesshatan masyarakat !
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BAE 8
PEMERIKSAAN KLINIS

I. KOMPETENSI

Cotelah mengikuti perkuliahan pada pokok bahasan pemerksaan  Elinis,
mahasiswa dapat :

A. Menjelaskan pengertian dan [ujuan pemeriksaan klinis

E. Menjelaskan manfaat pemeriksaan kliinis

C. Menjelaskan dan melakukan tehnik sederhana dalam pemeriksaan klinis

I1. MATERI
Pemeriksaan klinis adalah peninjauan dar ujung rambut sampal ujung kaki
pada setiap system tubuh yang memberikan Informasl objektif tentang klien dan
memungkinkan perawat untuk mebuat penilaian klink. Keakuratan pemeriksaan
klimis mempengaruhi  pemilihan terapi yang dierima klien dan  penetuan
respon terhadap terapi tersebut. Pemerksaan fisik dalah pemeriksaan tubuh klizn
secar@ keseluruhan atau hanya bagian tertentu yang dianggap periu, uniuk
mempemnleh data yang sistematii dan komprehensif, memastixan/membakikan
hasl anamnesa, manentukan masalah dan merencanakan tindakan keperawatan
yang tepat bagi khken.
Tujuan pemeriksaan klinis :
a. Untuk mengumpulkan data dasar tentang kesshatan klien
b, Untuk menambah, mengkonfirmasi, atau menyangkal data yang diperoleh
dalam riwayat keparawatan
. Untuk mengkorfirmas dan mengidentifiasi diagnosa keperawatan.
d. Untuk membuat penilaian klinis tentang perubahan status kesshatan klien
dan penatalaksanaan
e Untuk mengevaluasi hasil fisinlogis dari asyhan.
Mamun demikian, masing-masing pemenksaan juga memiliki  tujuan
tertentu yang akan dijefaskan nanti di setiap bagian tubuh yang akan
dilakuban permeriksaan klinis.

A. MANFAAT PEMERIKSAAN KLINIS
Pemeriksaan fisik memiliki banyak manfaat, baik bagl perawat sendir,
maupun bagl profesi kesehatan lzin, diantaranya
1. 5Sebagal dsta unftuk membantu perawat dalam menegakkan diagnose
keperawatan
2. Mengeizhul masalah kesehatan yang di alami kien,

-
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3. Sebagal dasar untuk memilih intervensl keperawatan yvang tepat
4, 5Sebagai data unfuk mengevaluasi hasil dan asuhan keperawatan

B: TEHNIK PEMERIKSAAN KLINIS
Ada 4 teknik dalam pemerksaan klinis yaitu
1. Inspeksi
Inspeksl  adalah  pemeriksaan  dengan  mengounakan  indera
penglihatan, pendengaran dan penciuman. Inspeksi umum dilakukan sast
pertama kali bertemu pasien. Suatu gambaran atau kesan umum
mengenai keadsan kesehatan yang di bentuk, Pemeriksaan kemudian
maju ke suatu inspeksi local yang bedokus pada suatu system tunggal
alau bagian dan biasanya menggunakan alal  khusus  seperti
aptalomaskon, otoskop, speculum dan Bin-ain. (Laua A Talbot dan Mary
Mevears, 1997} Inspeksi adalah pemeriksaan yang dilakekan dengan cara
metihat bagian tubuh yvang diperiksa melalul pengamatan (mata atau kaca
pembesar) (Dewi Sartika, 2010). Fokus inspekst pada setiap baglan tubuh
meliputi ; wkuran tubuh, warna, bentuk, posisi, kesimetrsan, lesi, dan
penonjolanpembengkakan, Setelah inspeksi perlu  dibandingkan hasil
normal dan abnormal bagian tubub satu dengan bagian tubuh lainnya.
Contoh : mata kuning (ikterus), terdapat struma di lkeher, kulit kebiruan
{sianasis), dan lain-lain,
2. Palpasi
Palpasl adalah pemeriksaan dengan menggunakan Indera peraba
dengan meletakkan tangan pada btagan tubuh vang dapat di jangkau
tangan. Laura A Talbot dan Mary Meyers, 1997). Palpas: adalah teknik
pemeriksaan yang menggunakan indera peraba ; tangan dan jari-jar,
untuk mendeterminasi cir-ciri Jaringan atau organ seperti: temperatur,
keelastisan, bentuk, ukuran, kelembaban dan penonjolan. Hal yang
didetekst adalah suhu, kelembaban, tekstur, gerakan, wibrasi,
perturnbuhan ataw massa, edema, krepibasi dan sensasi,
3. Perkusi
Perkusi adalah pemeriksaan yvang meliputi pengetukan permukaan
tubuh untuk menghasilkan bunyi yang akan membantu dalam membantu
penentuan densitas, lokasi, dan posiss struktur di bawahnya (Laura
A.Talbot dan Mary Meyers, 1997). Perkusi adalzh pemeriksaan dengan
jalan mengetuk bagian permukaan tubuh tedentu untuk membandingbkan
dengan bagian tubuh lainrya (kidfkanan) dengan menghasilkan suara,
vang bertujuan untuk mengidentifilkasi batas/lokasi dan  konsistensi

jaringan.
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Auskultasi

Buskultasi adalah tindakan mendengarkan bunyi yang ditimbuikan
oleh bermacam-macam organ dan jaringan tubuh.{Laura A Talbot dan
Mary Meyers, 1997), Auskufasi Adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan
dengan cara mendengarkan suara yang dihasilkan oleh tubuh. Biasanya
menggunakan alat vang dissbut dengan sietoskop. Hakhal yang
didengarkan adalah: bunyl jantung, suara nafas, dan  bising  wsus.

C. Aplikasi Pemeriksaan Klinis
Pemeriksaan pada anak KEP
Kekurangan energi protein dibagi menjadi 3 kategor, yastu ;

&,

k.

KEP ringan bila hasil penimbangan berat badan pada KMS terletak pada
pita kuining

KEP sedang bila hasil penimbangan berat badan pada KMS teretak di
Bawah Garis Merah [ BGM )

KEP berat/gizi buruk bila hasil penimbangan BE/U < &0 9% baku median
WHO-NCHS. Pada KMS tidak ada gars pemisah KEP berat/gizi buruk dan
KEF sedang, sehingga untuk menentukan KEP beraty/gizl buruk digunakan
tagbed BETU Baku median WHIO-NCHS

Fada tingkat KEF ringan dan sedang, gejala kiinls yang ditemukan hanya anak
ampak kurus, Gejala kinis KEP berat/gizi buruk secara garis besar dapat
dibedakan sebagai marasmus, kwashiorkor atau  marasmickwashiokor Tanpa
mengukur/melihat BB bila disertal oudema vang bukan karena pemyakit lain
adalzh KEF berat/gizl buruk tipe kwashiorkor,

Tarda klinis Kwashiorkhor, vaitu ;

Cudema,umumnya seluruh tubuhterutama pada pada punggung kaki
{dorsum pedis )

Wajah membulat dan sembab

Fandangan mata sayu

Fambut tipis, kemerahan seperti wama rambut fagung, mudah dicabut
tanpa rasa sakit,rontok

Perubahan status mental, apatis dan rewal

Pembeasaran hati

Ctot mengecil{hipotrofi), lebih nyata bila diperiksa pada posisi berdiri atau
cuduk

Kelainan kulit berupa bercak merah mueda vang meluas dan berubah
warna menjadl coklat kehitaman dan terkelupas

Sering disertal penyakit infeksl, umumnya akut.aremia dan diare

Tanda klinis marasmus yaitu :

Tampak sangat kurustinggal tulang terburghus kulit
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Wajah sepertl arang tua

Cengeng rewel

Kulit keriput jaringan lemak subkulis sangat sadikit sampai fidak ada
(pakai celana longgar )

Perut cekung

Iga gambang

Sering disartai , penyakit infelksil umumnya kronis berulang), diare kmnis
atau konstipasi/susah buang air

Pemeriksaan pada KVA
KEva adalah kelainan sistemik yang mempengarubi jaringan epitel dari organ-
prgan seluruh tubuh, termasuk paru-pary, usus, mata dan organ lain. Akan etapi
gambaran gangguan secara fisik dapat langsung terihat aleh mata. Kelainan kuit
pada umumnya terlihat pada tungkai basah bagian depan dan lengan atas bagian
belakang, kulit nampak kering dan bersisik, Kelainan ini selain diebabkan oleh KVA
dapat juga disebabkan kekurangan asem  lemak essensial, kurang  vitamin
galongan B atau KEP. Gejala khnis KENA pada mata akan timbul bila tubuh
mengalami KvA yang telah berlangsung lama. gejala tersebut akan kebih cepat
muncul jka menderita penyakl campak, diare, ISPA dan perwvakit infeksi lainnya.
Ge;ala klinis K& pada mata menurut klasifikasi WHO sebagai barikut:
Buta senja = XN. Buta senja terjadi akibat gangguan pada sel batang
reting, Pada keadaan ringan, sel batang reting sulit beradaptasi di ruang
vang remang-remang setelah lama berada di cahaya yang terang.
Penglifatan menurun pada senj@ har, dimana penderita tidak dapst
melihat ingkungan yang kurang cahaya.
®erosis konjunctiva = ¥I A, Selaput lendir mata tampak kurang mengkilat
atau terihat sedikit kering, berkeriput, dan berpigmentasi demgan
permukaan kasar dan kusam.
xerosis konjunctiva dan bercak bitot = XI B, Gejala X1 B adalah tanda-
tanda XI A ditambah dengan bercak bitot, yaitu bercak putih seperti busa
sabun atau keju terutama celah mata sisi lar. Bercak ini merupakan
penumpukan keratin dan sel epite! yang merupakan tanda khas pada
penderita xercftalmia, sehingga dipakai sebagai penentuan prevalens
kurang vitamin A pada masyarakat, Dalam keadaan berat tanda-tanda
pada XI B adalah, tampak kekeringan meliputi seluruh  permukaan
konjunctiva, konjunctiva ampak menebal, beripat dan berkerut.
¥erosis komea = X2, Kekeringan pada konjunctiva berlanjut sampal
kornea, kormea tampak suram dan kering dengan permukaan tampak
kasar.
- Keratomalasia dan Ulcus Kornea = X3 & ; X3 B. Komnea melunak seperti
bubur dan dapat terjadl ulkus. Fada tahap ini dapat terjadi perforasi
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kornea,

Eeratomalasia dan tukak komea dapat berakhir dengan perforasi dan
prolaps jaringan isi bola mata dan membentuk cacat tetap yang dapat
menyebabkan kebutaan, ¥eadaan uvmum vang cepat memburuk dapat
mengakibatkan kerstomalasia dan wlkus kornea fanpa harus melkalui
tahap-tahap awal xeroffalmia.

xeroftaimia Scar (X5) = jarinoan pant kornea. Komea tampak menjadi
putih atau bola mata tampak mengecil. Bils luka pada kornea telah
sembuh akan meninggalkan bekas berupa sikatrk atau jaringan parut.
Penderita menjadi buta yang sudah tidak dapat disembuhkan walaupun
dengan operasi cangkok kornea.

Xeroftalmia Fundus (XF). Tampak seperti cendol
¥M, XI A, X1 B, ¥I biasanva dapat sembuh kembal narmal dengan
pengobatan yang baik. Pada stadium X2 merupakan keadaan gawat
darurat vang harus segera diobati karena dalam beberapa han bisa
menjadi keratomalasia. X34 dan X3 B bia dicbati dapat sambuh tetapi
dengan meninggalkan cacal yang bahkan dapat menyebabkan kebutaan
total bila lesi pada kormea cukup luas sehingga menutupi seluruh komea,

Gambar 8.1 Tahap - tahap kekurangan vitamin A
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Pemeriksaan pada anemia

Gejala umum anemia,

Pada semua penyakit anemia akan mengalami gejala umum akibat
kurangnya sediaan oksigen dalam organ tubuh berupa @ - Pucat, lesu,
Cepat kelah, Mata berkunang - kunang, Sakit kepala,

Gejala khas pada anemia defisiensi besi.

Gejala yang hanya di jumpai pada penyakit anamia defisiensi besi dan
tidak di jumpai pacda anemia Lin yaitu © Kuku seperti bentu sendok (
koilonychia) dan kuku menjadi rapuh (spoon nail). Atrofi papil
lidah, gambarannya yaitu pada permukzan lidah menjadi licin dan
mengkilap karena papidl pada lidah menghilang vang akan menjadikan
semua makanan terasa hambar dan nafsu makan menurun. Stomatitis
angularis, yaitu adanya peradangan pada sudut mulut sehingoga tampak
bercak berwarna pucat keputihan. Disfagia, yaitu nyeri saat makan
karena terjadinya kerusakan pada epitel hipofaring.

Gejala penvakit mendasar.

Yaitu gejala vang tmbul dan penyakit vang dapal menyebabkan anemia
defisiensi besi, seperti pada anemia defisiensi besi akibat cacing tambang
vang menimbulkan dispepsia, kuli telapak tangan tampak kuning, paratis
membengkak.

Pemeriksaan pada GAKY
G:}ala yang sering tampak sesuai dengan dampak yang ditimbulkan | seperti :

Reterdasi mental

Gangguan pendengaran

Gangguan bicara

Hipertiroid { Pembesaran Kelenjar Tiroid/Gondok
Kretinisme biasanya pada anak-anak

Flasifikas GARY

L

Il

Grade 0 : Normal

Dengan inspeksi tidak terlihat, baik datar maupun tengadah maksimal,
dan dengan palpasi tdak teraba,

Grade 14

Kelkenjar Gondok tidak terdihat, balk datar maupun penderita tengadah
maksimal, dan palpasi teraba kebih besar dar ruas terakhir ibu jari
penderita,

Grade 1B

Kekenjar Gondok dengan inspeksi datar tidak teriihat, tetapi terlihat
dengan tengadah maksimal dan dengan paipasi teraba lebih besar dari
Grade [A,
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I¥. Grade II
Eelenjar Gondok dengan inspeksi terlihat dalam posisi datar dan dengan
palpasi teraba lebih besar dari Grade 18.

V. Grade III

Kelenjar Gondok cukup besar, dapat terlihat pada jarak 6 meter atau
tekih,

LATIHAN

1.
2
8

Apa yang dimaksud dengan pemeriksaan klinis pada penilaian status gizi 7
Bagaimana teknik pemeriksaan klinis pada penilaian status gizi ?

Carilah  gambar ilustrasi anak/ seseorang vang menderta  marasmuos,
kwashiorkhor, marasmus kwashiorkor kemudian tempelkan di sini !

-
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BAB 9
APLIKASI PENILAIAN STATUS GIZI

I. KOMPETENSI
Setefah mengikuti perkuliahan pada pokok bahasan penilaian status gizi pada
anak, mahasiswa dapat :
Menjelaskan pengertian status gizi pada anak.,
Menjelaskan indeks stabus gizi anak,
Menjelaskan dan mampu melakukan perhitungan z-score,
Mengaplikasikan anktropometn gizl di lapangan.
Mahasiswa dapat melakukan perhitungan status gzl dengan IMT.
Mahasiswa dapat menggunakan ABS] pada kondis vang tepat.

Mmoo m e

I1I. MATERI

cetelah melakukan pengukuran status gizi dengan metode antropometn,
tahap yang selanjutnya dilakukan yaitu menghitung status gizi. Akan tetapi ada
perbedaan saat melzkukan perhitungan status gizl pada anak dan orang dewasa,

A. PENILATAN STATUS GIZI AMAK

Penggunaan berat badan dan tinggi badan akan lebih jelas dan sensitive/peka
dalam menurjukkan keadaan gizi kurang bla dibandingkan dengan penggunaan
BBU. Dinyatakan dalam BB/TB, menurut standar WHO bila prevakensi
kuerus/wasting < -250 diatas 10 % menunjukan suatu dasrah tersebul mempunyai
masalah gizi yang sangat serius dan berhubungan langsung dengan  angka
kesakitan.
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Tabel 9.1 Kategori dan ambang status glzi berdasarkan indeks

Kategori Ambang Batas
| - | Status Gizi
Baorat Badam manurut Lmur kel
(BBIL]

Bemak Lirwir O — &0 Seatan

Panjang Badan manurul Limur
(PE/LU) alai
Tinpggl Badan mearams Limea
{TEuL)

Ak Ureear O — 80 Betan
Baral Bacdsn merund Panjang
Badan [BE/PE)

- H]

Bawal Badan manurul Tinggi
Bisdan (BETE]
Anak Uit 0 — 60 Bakssn

Indaks Messa Tubuh meeget
Wi [1WAT L)
gk Lireiir O — 60 Balan

Irniadis Messa Tubyh moegeng
s (AT AL
Hras Urrwar 6 — 18 Tabun

Chasts
Sumber @ Deples B 2010

Data babw indeks BB/U, TB/U dan EB/TE disajian dalan dua versi yakni
persenti (persentile) dan skor simpang baku (standar deviation score = z).
Menunid Waterlow at,al, gizi anak-anak dinegars-negara yang populasinya ralatiF
baik [ wel-nourshed, sehaiknya digunakan "persenti™, sedanogkan diregara untuk
arak-anak vang populasinga relatif kurang (wnger Pouniched)  lebin  baik
menggunakan skor simpang baku (558) sebagai persen terhadap median baku
rujukan.

Fengukuran Skor Simpang Baku (Z-score) dapat  diperoleh  dengan
mengurangl MNilai Induvidual Subjek (NIS) dengan Niai Median Baku Rujukan
(MMER) pada umur vang bersangkutan, hasilinya dibagi dengan Milai Simpang
Baku Rujukan (NSBR). Atau dengan menggunakan rumus :

Z-score = [NIS-NMBR)

Eeterangan : Nial Median Baku Rujukan sesuai wmur, berat badan, dan tingal
badan dapat difihat pada lamplran
Z-score sendiri dibagl menjadi 3 kategon istilah internasional, yvaku ;

1. BB/U = WAZ = Weight Age Z-score

2 TB{U = HAZ = Height Age Z-score

3. BS/TE = WHZ = Height Age Z-score

-
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Fenggumaan rumus diatas untuk bagian NMER dapat diihat pada Lampian 1
(Keputusan Menteri Kesehatan Republuk Indonesia  Nomor:
1995 /MENKES/SK/XII/ 2010 tentang Standar Antropometri Penilaian
Status Gizi Anak] vang diambil tanpa merutah Sinya.

(https/ fgia, depkes. go.d wi-content/uploads 201 141 1/buku-sk-antrspometri- 2000, pdh

Sebenarmya unbuk mendefinisikan operasional statws gizi ini dapat dilakukan di
klinik kesehatan swasta maupun pemerintah yang menyediakan  pengukuan
status giri, namun demikian yvang perlu diketahui masyarakat adalah  pengertian
dan pemahaman dard status gizi anak, selanjutrya ketika mengunjungl klinik gizi
hasiinya dapat segera diketahui termasuk upaya-upaya mempertahankan status
gizi yang baik,

Status Gizi Anak adalah keadaan kesehatan anak vang ditentukan oleh
derajat kebutuhan fislk energi dan zat-zat gizi lain yang diperoleh dari pangan dan
makanan yvang dampak fisknya diukur secara antroppometrt { Suhano, 1996), dan
dikategodkan berdasarkan standar baku WHO-NCHS dengan indeks BESJ, TB/U
dan BB/TE
Indikasi pengukuran darl variabel inl ditentukan okeh

1. Penimbangan Berat Badan (BB} dan pengukuran Tinggi Badan {TB)
Dilakukan oleh petugas kink gizi ssseal dengan  syarat-syarat
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggl badan yvang baik dan
benar penggunaan timbangan berat badan dan meteran finggi badan
{mikrotoa)

2. Penentuan uwmur anak ditentukan sesual tanggal penimbangan BE dan
Pengukuran TE, kemudian dikurangl dengan tanggal kelahiran yang
diambil dari data identitas anak pada sskolah masing-masing, dengan
katentuan 1 bulam adalzh 30 hari dan 1 tahun adalah 12 bulan.

Terjadinya gizi buruk pada anak bukan saja disebabkan oleh rendahnya intake
makanan terhadap kebutuhan makanan anak, tetapi kebanyakan orang tua tidax
tahu melakukan penilaian status gizi pada anaknya, sepertinya masyarakat atau
keluarga hanya tahu bahwa anak harus diberikan makan seperti halnya orang
dewasa harus makan tiap harinya,

CONTOH SOAL
Anak laki-laki berumur 3 f@hun dg BB 15,2 kg, tinggl badan 95,5 cm
IsBEMU =152 -146 =01
164 -14,6
Z5TBM = 35,5 —-040 = -1,2 (NORMAL)
9B, 7 = 34,3
JSBETA=157=134 =13
148 =134

R 3

T




B. PENILAIAN STATUS GIZI PADA ORANG DEWASA

1.

Indeks Massa Tubuh

Seperti yang telab dijelaskan pada bab sebelumnya, anak-anak dan
orang dewasa tidak bisa disamakan perhitungan status gizinya. Pada
anak-anak bisa digunakan skor<z dengan bantuan median baku MCHS.
&kan tetapi pada dewasa yang digunakan adalah Indeks Massa Tubuh
{IMT) / Body Mass Indeks (BMI).

Indeks massa tubuh (IMT) adalah ndai yang diambil dari perhitungan
antara berat badan (BB) dan tinggi bacan (TB) seseorang. IMT dipercayai
dapat menjadi indikator atau mengambarkan kadar adipositas dalam
tubub sesecrang. IMT tidak mengukur lemak tubuh secara fangsung,
tetapi penelitian menunjukkan bahwa IMT berkorelasi dengan pengukuran
secara langsung lemak tubuh seperti underwater wesghing dan  dual
energy x-ray absorbtiometry (Grummer-Strawn LM et al, 2002). IMT
merupakan atenatf untuk bindakan pengukuran lemak tubuh karena
miurah serta metode skrining kategor berat badan yvang mudah dilakukan,
Untuk mengetahui nikai IMT ini, dapat dibitung dengan rumus berikut:

A AR L LR RS R R ER R R R AR RS N EET
s

IMT =

R

Hasil dari perhitungan Rersebut, kemudian  dikategorikan  untuk
menentukkan status gizl.

Tabe_l 9.2 Kategori indeks massa tu_hyh. hatagnn penduduk Asia

Tncicks Massa Tubuh (TMT) | Kategorl
<185 Underweight |
1|5 -224 MNormal
23,0- 24,9 [Overweignt_
25,0 - 29,9 Obesel
=30 Cbesa 11

Sedangkan untuk penduduk Amerika dan Eropa, ditunjukkan pada
gambar di bawah im:




KA L | Pl Resiks Comoarbldiuas

Undarwerght R [ |
Hatas Notmal 18.5 - 24 9 kp/m® Hats-ratn
s’ 22

Pre-obese 25.0 - 29.9 kg Meningkal

Cihese | 30,0 - 34 Skglme Sedeng

Dbase |l 350 - 388 kyim® Hemhahaya

Cibegs [ > 400 hgim? Sangal Bebahaya

Gambar 3.1 Kategori IMT Penduduk Amerika dan Eropa
(sumber : htkpe! fererw fibrestimcom/bnymcpukfgambar/ Tmisgediety? Kataogon-
Beral-Ideal jpg

Pada orang dewasa vang berusia 20 tahun keatas, IMT dimterpretasi
merggunakan kategor status berat badan standard yang sama untuk
samuad umur bagi pria dan wanita, Untuk anak-anak dan remaja,
intrepretasi IMT adalah spesifik mengi#ut usia dan jenis kelamin (CDC,
2009,

Indeks massa twbuh (IMT) merupakan salah satu indikator yang
dapat dipercaval uniuk mengukur lemak tubub, Walau bagaimanapun,
terdapat beberapa kekurangan dan kelehibhan dalam mnggunakan IMT
sebagai indikatar pengukuran lemak tubub,

Kekurangan indeks massa tubuh adalah:

1. Pada olshragawan: Lidak akurat pada olahragawan (lerutama atlet
bina) vang cenderung berada pada kategorl obesitas dalam IMT
disebabkan meraka mempuryai massa otot yang berlebinan walaupun
presentase  |lemah  tubuh mereka dalam kadar vang rendah.
Sedangkan dalam pengukuran berdasarkan berat badan dan tinggl
badan, kenaikan nilai IMT adalah disebabkan oleh lemak tubh,

2. Pada anzk-anak: tidak akurat karena jumlah ‘emak tubuh akan
berubah seiringan dengan pertumbuhan dan perkembangan tubuh
badan sesearang. Jumlah lemak tubuh pada lelaki dan perempuan
juga berbeds selama pertumbuhan. Oleh tu, pada anak-anak
dianjurkan untuk mengukur berat badan berdasarkan nilai persentil
yang dibedakan atas jenis kelamin dan wsia.

3. Pada kelompok bangsa: tidak akurat pada kelompok bangsa tertentu
karena harus dimodfikasi mengikut kelompox bangsa  tertentu,
Sebagai contoh IMT yang melebihi 23,0 adalsh berada dalam kategori
kelebihan berat badan dan IMT yang melebihi 27,5 berada dalam
kategori obesitas pada kelompok bangsa sepedi Cina, India, dan
Melayu,
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Kekebihan Indeks massa tubuh adalah:

1. Biaya yang diperukan tidak mahal

2. Untuk mendapat nilai pengukuran, hanya diperukan data berat badan
dan tinggi badan sesearang.

3. Mudah dikerjakan dan hasil bacaan adalah sesuai nilai standar yang
telah dinyatakan pada table [MT.

A body shape index

IMT merupakan metode vyang dianggap paling baik dan paling
mewakili konsep bobot tubuh ideal. Kita hanya butuh berada di angka
antara 18 — 23 untuk berada di dalam batasan berat badan mormal.
Namun, ternyata ini saja tidak cukup, IMT menimbulkan kontrovers di
antara ahli kesshatan. Salah satunya adalah ia tidak bisa mengukur di
manakah tempat kita menyimpan lemak. Sebab, inilah sebstulnya kunci
penting dari kesahatan.

Beberapa penelitian membuktikan, apabila memiliki kelebiban lemak
perut  ataw  memiliki bentuk  tubuh sopde shape, kita  lebih  rentan
mengalami masalah kesehatan dibandingkan jika memiliki kelebihan lemak
di bagian bawah tubub atau tubuh pssr shape Oleh karena i,
dibufuhkan satu metode pengukuran baru yang lebih tepat potens kita
terhadap masalah kesehatan dengan memasukkan faktor lingkar pinggang
ke dalamnya. Dan hal ini diwujudkan oleh peneliti dar City College of New
York, Metode terbaru inl diber nama A Sody Shape Index (ABSI).

Gambar 9.2 Perbandingan berat badan atlet dengan penderita obesitas
(sumber : hitp:/1.bp.blogspot.com /51600/berat-badan-ideal jpg)
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Seperti yang terlihat pada gambar di atas, seorang atket binaraga
memiliki berat badan sama dengan Iaki-laki obesitas. &kan tetapi apabila
status gizi mereka dihitung dengan rumus IMT, hasilnya sama. Sedangkan
perbedaan keduanya jelas sekali, yaitu pada massa lemak dan massa otot.
Atlet binaraga tentunya memiliki massa otot jauh lebih  banyak
dibandingkan massa lemak, ssbalknya laki-laki obesitas berat jarimgan
lunaknya lebib didominasi oleh massa lkemak.

FPeneliti mangambdl data lebih dar 14 rbu warga negara Amerika
Serieat dan tidak dalam keadaan hamil. Kemudian, merska mulai
memasukkan berst badan, tinogi badan, serta lingkar pinggang ke dalam
rumus ABSI dan mermbandingkannya dengan bingkat kematian yang
dimiliki masing-masing  kelompok  usia.  Hasil yang  didapat cukup
mangejutkan. BM] mamang bisa mengukur tingkat kematian yang lebih
tinggi pada kelompok yang memiliki BMI terlalu tinggi atau rendah.
Namun, ABSI lebin mampu memprediksi dsiko kematian prematur yang
disebabkan faktor lain, seperti uska, jenis kelamin, etnis, dan kebiasaan
merokok. Dengan kata lain, jangan terlalu senang jika masuk ke dalam
kategorl BMI normal, Jika memilikl kelebihan lemak pada perut, kita juga
berpatensi kebih besar untuk mati lebih cepat. Penalitian ini dipublikasikan
dalam jurnal ALoS One,
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Gambar diatas menjelaskan peta nslko kesehatan berdasarkan tinggl
badan dan lingkar pinggang. ABSI ini merupakan metode lain dalam
menentukkan status gizi pada orang dewasa, dimana Fngkar pinggang
merupakan indikator utama. Peta wama cokiat dan kunimg, merupakan
dasrgh yang perlu dwaspadai, peta hijau merupakan dasrzh aman,
sedangkan merah perlu “actio™ artinga bahwa sesegrang yang berada
dalam area tersebul peru melakukan tindakan untuk mengecilkan lingkar
pinggang.

SOAL LATIHAN

Senrang mahasiswa memiliki berat badan 50 kg dan tinggl badan 170 kg, berapa berat
badan idealnya dan bagaimana states gizinya 2

Jawal

BEL = (170 ~ 1007 X 90% = 63 Kg

BMI = BB / (TBY =50/ (1,7)" = 17,3

Masuk dalam kategari status gizi “underweaoht”

EVALUAST

1. Seorang anak laki-laki berumwr 3 tahun dengan berat badan 13 kg dan tinggi
badan 106 cm. hitunglah BB/, TEAU, dan BB/TE !

2. Lani adalah seorang anak kedl perempuan yang kahir pada tanggal 5 Juni 2015,
Berat badan l@hinya sebesar 2300 gram, dengan panjang badan 46 o,
sedangkan berat badannya sekarang sebesar 13,5 kg dan tingal badan 98 cm,

a. Berapa compiete pegr Ambar ¥
b, Hitunglah z-score BE/L, BE/TE, dan TE/U dengan tepat |

LATIHAN |

1. Aini adalah =alah seorang mahasiswi dar pergurean tinggi swasta di
Semarang. Selain sebagai mahasisswl yvang aktif dalam kegiatan dan
organisasi kampus, dia juga aktif sebagai model catwalk dan sering terlibat
vt di beberapa hotel dan mall setiap akhir pekan. Dia dituntut selalu
memperiahankan berat badan dalam posisi 48 kg, padahal tinggl badannya
169 cm.

a. Berapa berat badan idealnya ?
b. Berapa persen selisih berat badan aktual dengan idealnya 7

2. Emi adalab salah satu remaja yang mengalami anoreksia. Dia selaly merasa
berat badannya berlebih, padahal jika dihitung berat badannya 30% kurang
dari ideal. Apabila berat badan idealnya 60 kg dan umurmya 20 tabun, berapa
berat badan kiki sebenamya ?

L 1
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BAB 10
SURVEI KONSUMSI MAKANAN

I. KOMPETENSI

Setelah mengikuti perkuliahan pada pokok bahasan survei konsurmsi makanan,

mahasiswa dapat :

A. Menjelaskan dan melakukan survei konsumsl tingkat individu dam rumah
tangga

B. Menjelaskan dan mefakukan sureal konsumsi secara kualitatfd  dan
kuantitatif

C. Mangaplkasikan surved konsumsl dl dunia kesshatan masyarakat

I1. MATERI
Tujuan dilaksanakannyva survel konsumsi makanan adalah untuk mengetahui
kebiasaan makan, dan gambaran tingkat kecukupan bahan makanan dan zat gizi
pada tingkat kelompok, Rumah tangga, dan percrangan serta fakior-fakior yang
mempengaruhinga, Secara lebih khusus tujuan pelaksanaan survel  konsumsi
makanan ini-antara lain adalah untuk :
8. Menentukan tingkat kecukupan konsumsi pangan nasional dan kelompok
masyarakat,
b. Menentukan status kesehatan dan gizi keluarga dan individu,
c. Menentukan pedoman kecukupan makanan dan program  pengadaan
makanan,
d. Sebagai dasar perencanaan dan program pengembangan gii,
&, Sebagal sarana pendidikan gizi masyarakat,
f. Menentukan perundang-undangan bidang pangan dan gizi.

Metode pengukuran Konsumsi pangan berdasarkan jenis data yang diperaleh
artara lain adalah metode kualtatif dan kuantatif, Metode kualitatif, meliputi
Metode frekuensi makanan [ Bod fregoensy); Metode dietary history,; Metode
telepan;  Metode pendaftaran makanan.,  Sedangkan, mebode kuantitatif
meliputi Metode recall 24 jam; Perkiraan makanan [estimaled food recoras);
Penimbangan makanan [food weighing ; Metode food account; Metode inventaris
[inveniory method) @ Pencatatan (Aowsehold food record) dan ketigs Metode
kualitatif dan kuantitatif antara lain Metode feca¥ 24 fam dan Metode riwayat
makanan (detany fistory). Metode Pengukuran konsumsi tingkat rumah tangga,
make metode yang digunakan antara lain adalah metode Pencatatan (oo
Accowd); Metode pendaftaran [food §s1); Metode imventaris {7verforny matfiog);
Pencatatan makanan rumah tangga { fousehold food record). Sedangkan metode

&
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yang balk untuk pengukuran korsums! tingkat individu antara lain: Metode recalf
24 jamm, Metode estimaled food records, Metode penimbangan makanan; Metode
dietary history. Setiap metode survei konsumsi makanan memiBki instrumen
tersendri yang dilampirkan pada buku ajar ini.

1.

Metode frekuensi makanan
Metode frekuensi makanan adalah untuk memperoleh data tentang
frekuens konsumsi sejumlah bahan makanan atay makanan jadi selama
periode tertentu separti har, minggu, bulan atau tahun. Disini dibahas
mengenai frekwensi makan misainya berapa kali anak makan makanan
pokok {makanan hewani, nabati, sayur-sayuran, bugh-buahan) dan lkain-
lainya dalam sehar. Yang di gunakan adalah skala pengukuran rasio.
Selain tu dengan mefode freku@nsi makanan dapal memperoleh
gambaran pola konsumsi bahan makanan secara kualitatif, tapi karena
periode pengamatannya lebih lama dan dapat membedakan individu
berdasarkan ranking Ltingkat konsumsi zat gizi, maka cara ini paling sering
digunakan dalam penalitian  epidemiclogl glzi.  Kuesioner frekuens
makanan memual tentang daftar bahan makanan atas makanan dan
frexuensl penggunaan makanan tersebut pada periode tertentu. Contoh
kuesioner food frequency dapat dilihat pada Lampiran 2 (Kuesioner fooe
fraquency). Bahan makanan yang ada dalam daftar kuesioner tersebut
adalah wvang dikonsumsi dalam frekuensi yang cukup sering  okeh
responden,
Metode Frekuensi Makanan mempunval beberapa kelebihan, antara lain:
a. Relatif murah dan sederhana
b. Dapat dilakukan sendin oleh responden
. Tudak membatuhkan atihan khusus
d. Dapat membantu untuk menjelaskan hubungan antara penyakit dan
kebiasaan makan
Metode Frekuensi Makanan juga mempunyal beberapa kekurangan, antara
lain:
a. Tidak dapat untuk menghitung intake zat gizi sehari
bB. Sulit mengembargkan kuesioner pengumpulan daka
<, Cukup menjernukan bagl pewawancara
d. Perlu percobaan pendabuluan  untuk menentukan  jenis  bahan
makanan yang akan masuk dalam daflar keesianar
& Responden harus jujur dan mempenyal motivash tnggl

. Metode Dietary History

Metode ini bersifat kualitatif “karena memberikan gambaran pola
konsumsi berdasarkan pengamatan dalam w aktu yang cukup lama (bisa 1
minggu, 1 bulan, 1 tahun). Burke menyatakan bahwa metode ini terdis
dari tiga kompanen, yaitu:

-
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3.

Komponen pertama adalah wawancara (termasuk recal’ 24 jam), yang
mengumguikan data tentang apa saja yang dimakan respondsn
selama 24 jam terakhir.

FKomponen kedua adalah tentang frekuensi pengguraan dari sejumbiah
bahan makanan dengan memberikan daftar [check dst)yang sudah
disiapkan, untuk mengecek kebenaran dari reca¥ 24 jmn tadi.
Komponen kebga adalzh pencatatan konsumsi selama 2-3  hari
sebagai cek Ulang.

Langkah-langkah metode riwayat makan:

[=H

Petugas menanyakan kepada responden tentang pola kebiasaan
makannya Variasi makan pada hari-han khusus sepertl hari libur,
dalam keadaar sakil da,sebagainya juga dicatal. Termasuk jenis
makanan, frekuensi penggunaan, ukuran pors dalam URT serta cara
memasaknya (direbus, digoreng, dipanggang dan sebagainya).
Lakukan pengecekan terhadap data vang diperoleh dengan cara
mengajukan pertanvaan untuk kebenaran data tersebut, Hal yang
perlu mendapat perhatian dalam pengumpulan dala adalah keadaan
musim-musim terentu dan har-hari istimewa sepert harl pasar, awal
bulan, hari raya dan sebagainya. Gambaran konsumsi pada hari-hari
tersebut hams dikumpulkan,

Kelebihan metode riwayat makan

a. Dapal memberkan gambaran konsumsi pada peripde yang panjang
secara kualitatif dan kuantitatif,

b. Biava relatif murah.

¢ Dapat digunakan di klinik gizi untuk membantu mengatas masalah
kesehatan vang berhubungan dengan diet pasien.

Metode telepon;

Dewasa ini survei konsumsi dengan metode telepon semakin banyak

digunakan terutama uniuk daerah perkotaan dimana sarana komunikasi
telepon sudah cukup fersedia. Unfuk negara berkembang mebode ini
belum banyak dipergunakan karena membutuhkan biaya yang cukup
mahal untuk jasa telponnya.

Langkah-langkah dalam metode telepon antara lan .

=H

[}

Petugas melakukan wawancara terhacdap responden melalui telepon
terdang persediaan makanan yang dikansumsi keluarga selama
pEfinde sLryed,

Hitung persediaan makanan keluarga berdasarkan hasil wawancara
melaiul wawancara melalul telepon tersebut,

Tentukan pata kensumsi keluarga.

Kekebihan metode telepon yakni ;

Relatif cepat karena tidak harus mengunjungl responden.

&
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b. Dapat mencakup responden lebih banvak,
Kekurangan :
a. Biaya relatif mahal untuk rekening telepon.,
b. Sulit dilakukan untuk daerah yang belum mempunyai jaringan telepon.
. Dapat menyebabkan tejadinya kesalghan interpretasi dari hasil
informasi yang diberikan responcen,
d. Sangat tergantung pada kejujuran dan metivasi serta kemampuan
responden untuk menyvampaikan makanan keluarganya
. Metode pendaftaran makanan
Metode pendaftaran ini dilakukan dengan menanyakan dan mencatat
sefurub bahan makanan vang digunaxan keluarga selama periode survei
dilakukan (biasanya 1-7 hart). Pencatatan dilakukan berdasarkan jumiah
bahan makanan yang dibeli, harga dan nilai pembeliannya, termasuk
makanan yang dimakan anggota keluarga diluar remah. Jadi data yang
diperoleh merupakan taksiran/perkiraan dart responden. Metode ini tidak
memperhitungkan bahan makanan vang terbuang, rusak atau diberikan
pada binatang piaraan. Jumlah bahan makanan diperkirakan dengan
ukuran berat atau URT. Seain tu dapat dipergunakan alat bantu
seperti food madalatau contoh 13innya (gambargambar, contoh bahan
makanan aslinya dan sebagainya} untuk membantu daya ingat responden,
Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara yang dibantu
dengan formulic yang telah disiepkan, yaitu kussioner ferstruktur yang
memuat daftar bahan makanan utama vang digunakan keluarga. Karena
data yang dipsroleh merupakan taksiran atau perkiraan maka data vang
diperoleh kurang taliti.
Langkah-langkah metode pendaftaran makanan
a. Catat semua jenis bahan makanan atau makanan yang masuk ke
rumah tangga
b. dalam URT berdasarkan jawaban dart responden sefama periode
Surve,

c. Catat jumlah makanan yang dikonsumsi masing-masing anggota
keluarga baik

d. dirumah maupun diluar rumah,

2. Jumiahkan semua bahan makanan yang diperoleh.

f.  Calat umur dan jenis kelamin anggota keluarga vang kut makan.

g. Hitung rata-rata perkiraan konsemsi bahan makanan sehar wntuk

keluarga.
h. Bida ingin mengetahul perkirman konsumsi per kapita, dibagi demgan
jumiah anggota keluarga.




5. Metode Recall 24 jam

Prinsip dan metode recall 24 jam, dilakukan dengan mencatst penis
dan jumah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang
kalv. Dalam metode ini, responden, ibe atav pengasuh (bila anak masih
kedil) diminta untuk menceritakaan semua vang dimakan dan diminum
selama 24 jam yang lalu [kemarin}. Biasanya dimulai sejak ia bangun pagi
kemarin sampai dia istirahat tider malam harinya ataw dapat juga dimulai
dari waktu saat dilakukan wawancara mundur ke belakang sampai 24 jam
penuh, Misalnya, petugas datang pada pukul 07.00 ke rumah responden,
maka konsumsi yang ditanyakan adalah mulsi pukul 07.00 (saat itu) dan
mundur ke belakang sampai pukul 07.00, pag hari sebelumnya.
Wawancara dilakukan oleh petugas vang sudah ledatin  dengan
menggunakan kuesioner terstruktur, Hal penting vang perly diketahui
adalah bahwa dengan recall 24 jam data vang diperolsh cenderung lebih
bersifat kualitatif, Oleh karena Itu, untuk mendapatkan data kuantitabif,
maka jumlah konsumsi makanan indbvidu ditanyakan secara teliti dengan
menggunakan alat URT (sendok, gelas, pirng, dan lain-lain) atau vkuran
lainnya vang biasa dipergunakan sehari-harl. Apabila pengukuran hanya
dilakukan 1 kali {1x24 jam], maka data yang diperoleh kurang represntatil
untuk menggambarkan kebiasaan makanan individu. Oleh karena itu,
recall 24 jam sebalknya dilakukan berulang-ulang dan harinyas tidak
berturut-turut

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa minimal 2 kali recall 24 jam
tanpa berturut-turut, dapat menghasilkan gambaran asupan zat gzl lebih
optimal dan memberikan variasi yang lebih besar tentang intake haran
individu {Sanjur, 1987},
Langkah-langkah dalam pelaksanaan recall 24 jam antara lain :

Petugas atau pewawancara menanyakan kembali dan mencatat
semua makanan dan minuman yang dikonsumsi responden dalam ukuran
rumah tangga (URT) selama kurun waktu 24 jam vang lalu. Dalam
membanty responden mengingat apa yang dimakan, peru  diberi
penjelasan waktu  kegiatannva seperti wakbtu baru bangun, setelah
sembahyang, pulang dard sekolab/bekerja, sesudab tidur siang dan
sebagainya. Selain itu, dari makanan utama, makanan kecl atau jajan
juga dicatat. Termasuk makanan yang dimakan di luar rumah seperti di
restoran, di kantor, di rumah teman 2tau saudara, Untuk masyarakat
perkotaan konsumsl tablet vang mengandung vitamin dan mineral juga
dicatat serta adanya pemberian tablet beci atau kapsul vitamin A Petugas
melakukan konwversi dari URT ke dalam ukuran berat [gram). Dalam
menaksir/memperkirakan ke dalam ukuran berat (gram) pewawancara
menggunakan berbagal alat bantu seperti contoh ukuran rumah tangga
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(piring, gelas, sendok dan l@in-lain) stau model darl makanan [Hod
modal). Makanan yang dikonsumsi dapat dihitung dengan alat bantu ini
atau dengan menimbang langsung contoh makaman yang akan dimakan
berikut:

a.
b.

[Informasi tentang komposisi makanan jadi.

Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi dengan menggunakan
Daftar Komposisi Bahan Makanan [DKBM).

Membandingkan dengan Daftar Kecukupan Gizi yang Dianjurkan
{DKGA) atau Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk Indonesia.

Agar wawancara berlangsung secarz sistematis, perlu disiapkan

kuesioner sebelumnyva sehingga wawancara terarab menurut urut-urutan
wakiu dan pengelompokan bahan makanan. Urutan wakiu makan sehari
dapat disusun berupa makan pagi, siang, malam dan snack serta makanan
jajanan. Pengelompokkan bahan makanan dapat berupa makanan pokok,
sumber probein nabati, sumber protein kewani, sayuran, buah-buahan dan
lain-lain.

Kelebihan metode recall 24 jam antara lain ;

4,
b.

=8
d.
E.

Mudah melaksanakanmya sarta bidak terlalu membebanl responden.
Biaya relatl murah, karena bidak memerlukan peralatan khusus dan
tempat vang luas untuk wawancara

Cepat,sehingga dapat mencakup banyak responden,

Dapat digunakan untuk responden yvang buta huruf,

Dapat membertkan gambaran nyats yang benar —benar dikonsumsi
individu sehingga dapat dihitung intake zat gizi s=han

Kekurangan metode recall A4 jam antara laim

a.

b.

Tidak dapat menggambarkan asupan makanan sehari-hari bita hanya
dilakukan recall satu hari,

Ketepatannya sangat tergantung pada daya ingat responden. Odeh
karena itu, respondsn harus mempunyal daya ingat yamg baik,
sehingga metode ini tidak cocok dilakukan pada anak usia 7 tabun,
orang tua berusia 70 tahun dan orang yang hilang ingatan atau orang
vang pelupa.

The flat siope syndrome, vaitu kecenderungan bagi responden yang
kurus entuk melaporkan konsumsinga lebih banyak (over esfimale)
dan bagi responden vang oemuk cenderung unfuk  melaporkan
konsumsinya lebih sedikit [ wnoer sctirmate)

Membutuhkan tenaga atau petugas yang terlatih dan terampd dalam
menggunakan alat-alat bantu URT dan ketepatan alat bantu yang
dipakai menurut kebiasaan masyarakat,

Responden harus diberi motivasl dan penjelasan tentang tujuan dan
penelitian.




f. Untuk mendapat gambaran konsumsl makanan sshari-harl recall
jangan dilakukan pada sast panen hari pasar.akhir pekan, pada saat
melakukan upacara-upacara keagamaan, selamatan dan lain-lain.

Karena keberhasilan metode recalf 24 jam ini sangat ditentukan olah
daya ingat responden dan kesungguhan serta kesabaran dari
pewawancara, maka untuk dapat meningkatkan mutu data recalf 24 jam
dilakukan selama beberapa kali pada har yang berbeda (tidak berturut-
furut), tergantung dari variasi menu keluarga dari hari ke hari.

Metode Food Freguency Quetionaire
Metode ini wntuk memperckeh data tentang Frekuensi konsums

sejumlah bahan makanan atau makanan jadi selama penode tertentu.
Meliputi hari, minggu, bulan, atau tahun, sshingga diperoieh gambaran
pola konsumsi makanan secara kualitatif, Kuesioner frekuensi makanan
memuat tentang daftar bahan makanan dan frekuensi penggunaan
makanan kersebut pada perode tertentu. Selan ite dengan metode
frekuensi makanan dapat memperoleh gambaran pola konsumsl bahan
makanan secara kuantitatif, tapi karena pericde pengamatannyva lebih
lama dan dapat membsadakan Individu berdasarkan ranking  tingkat
konsumsi zat gizi, maka cara ini paling sering digunakan dalam penelitian
epidemiokgl gizi.

Kuesioner frekuensi makanana memuat tentang daftar tentang bahan
makanan atau makanan dan frekuensi penggunaan makanan bersebut
pada periode tertentu.

Langkah-langkah metode frekuensi makanan:

a. Responden dimirta untuk member tanda pada daftar makanan yang
tersedia pada kussioner mengenai frekuensi penggunaannya dan
ukuran porsinya,

b. Lakukan rekapitulasi tentang frekuensi penggunaan jenis-jenis bahan
makanan terutama bahan makanan yang merupakan sumber-sumbsar
zat gizi terenty selama periode tertentu pula,

Kekhbihan Metode Frekuensi Makanan:

a. Relative murah dan sederhana.

b. Dapat dilakukan sendini oleh responden.

c.  Tidak membutuhkan latihan khusus.

d. Dapat membantu untuk menjelaskan hubungan artara penyakit dan
kebiasaan makarn,

Kekurangan Metode Frekuensi Makanan:

a. Tdak dapat untuk menghitung Intake zat giz sehar.

b. Sulit mengembangkan kuesioner pengumpulan data.

. Cukup menjemukan bagi pewawancara,
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7.

d. Perlu membuat percobaan pendahulvan untuk menentukan jenis
bahan makanan vang akan masuk dalam daftar kuesioner,
2. Responden harus jujur dan mempanyai motwasi tinggi.

Food Freguency Cuestionnaire (FFQ) telah digunakan secara luas,
ierutama pada penelitian epidemiologi peryakit kronik, untuk melinat pola
makan dari individu yang menjadi subjek penelitian. Pertanyaan didesain
untuk mengukur asupan secara umum dan asupan jangka panjang
{Feskanich et al. 1993 dalam Lu, Yi-Ping. 20000, FFQ terdini dari dua
bagian yaitu daftar makanan atau kelompok makanan dan respon yang
mengindikasikan seberapa sering makanan atad kelompok makanan
dikonsumsi selama penode waktu tertentu. Daftar bahan makanan dapat
berupa daftar singkat dan fokus pada zat gizi tertentu hingga daftar yang
memuat beberapa ratus makanan yang didesain untuk mengukur diet
tofal Frekuens respon pikhan dapat dibuat secara umum (sepert sering,
kadang-kandang, dan tidak pernah) atau kebih rumit dan spesifik (seperti:
jumiah konsumsi perhan, perminggu, perbulan), periode wakitu dalam
mengingat, umunya dari 1 bulan hingga 1 tahun.

Metode frekuensi makanan ini adalah untuk memperoleh data t2ntang
frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan jadi selama
periode tertentu. Periode waktu dapat ditentukan odeh sl penelitl sesuai
dengan tujuan penelitian seperti dalam jangka waktu hari, minggu, bulan
atau tahun.

Tujuan dari metode frekuensi makanan ini adalah untuk memperalah
gambaran pola konsumsl makanan ataw bahan makanan secara kualitatif,
Kuestioner frekusnsi makanan memuat tentang daftar baham makanan
atau makanan dan frekuensi penggunaan makanan tersabut pada periode
tertentu. Metode ini dapat digunakan dalam menegakkan suatu hipotasis
bahwa jumlah konsumsi zat gizi pada masa lalu bilz dikaitkan dengan
resiko penyakit jauh lebih penting dari apa vang dimakan pada ssat
sekarang, Mamun dengan penggunaan metode i, presisi pengukuran
{(penimbangan makanan) dizbaikan. Hal ini untuk dapat menggali
informasi kebizsaan makan makanan tertentu pada waktu yang lebih
lama.

Metode Food Account

Metode pencatatn dilakukan dengan cara keluarga mencatal setap
hari semua makanan yang dibeli, diterima dari orang lain ataupun dari
hasii produksi sendiri. Jumlah makanan dicatat dalam URT {ukuran rumah
tangga), termasuk harga eceran bahan makanan bersebut. Cara ni tidak
memperhibungkan makanan cadangan vang ada di rumah tangga dan
juga tidak memperbatikan makanan dan minuman yang dikonsumsl di luar
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remah dan rusak, terbuang atau tersisa ateu diberikan pada binatang

pigraan. Lamanya pencatatan vmumnya tujuh hari. Langkah-langkah

pencatatan (/od accouni) antara lain :

a. FKeluarga mencatat seluruh makanan yang masuk ke rumah yang
berasal dar berbagai sumber tiap har URT (ukuran rumah tangga)
atau satwan ukuran volume atau berat,

b, Jumlahkan masing=-masing jenis bahan makanan termebut  dan
kanversikan ke dalam vkuran berat satiap harn

c. Hitung rata-rata perkiraan penggunaan bahan makanan setiap hari
Kelebihan metode pancatatan

d. Cepat dan relatf murah

@ Dapal diketahui tingkat ketersediaan bahan makanan keluarga pada
pericde tertenty

f. Dapat menjangkau responden labih banyak.

Kekurangan metode pencatatan

a, Kurang telit, sehingga tidak dapst menggambarkan tingkat konsumsi
rumah tangga.

b. Sangat tergantung pada kejujuran responden Utk
melapockan/mencatat makanan dalam keluarga

- Metode Food Weighing

Food weigivng adalah salah satu mebtode penimbangan makanan.
Pada metode penimbangan makanan Ini responden atau  petugas
menimbang dan mencatat seluruh makanan yang dkonsumsd respondean
selama satu har. Ffood  waighing mempunyal ketelitan vang kebih tinggi
dibanding metode-metode Izn karenz banyaknya makanan yang
dikonsumsi sehari-hari diketahui dengan cara menimbang. Proses food
weighing ini, semua makanan yang akan dikonsumsi pada wakby makan
pagi, siang, dan malam serta makanan selingan antara dua waktu makan
ditimbang dalam keadaan mentah (AP). Juga ditimbang dan dicatat
makanan segar yvang siap santap serta makanan pemberian. Selain ity
dilakukan inventory terhadap pangan yang tzhan lama seperti gula,
garam, merica, kopi, dan sebagainya pada wakby ssbelum masak pagi dan
sebelah makan malam atau keesokan harinva. Sebiap selesai makan
ditimbang semua makanan yang tidak dimakan, yang meliputi makanan
sisa dalam piring, ssa makanan yang masih dapat dilakukan untuk wakiu
makan selanjutnya, yang diberkan pada temak dan vang diberikan pada
arang lain. Makanan vang dibawa ke luar rumah oleh anggota keluarga
misalnya untuk bekal sekolah dan yvang dimakan oleh tamu juga ditimbang
dan dicatat untuk menghitung konswms actual,
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5. Inventory Method
Metode imventaris ini juga sering disebut Aoy Soow mathod. Ponsipnya

dengan cara menghitung atau mengukur semuz persadiaan makanan di
remah tangga (berat dan jenisnya) mulai dari awal sampai akhir surwei,
Semua makanan yang diterima, dibali dan dari produksi sendin dicatat dan
dihitung/ditimbang setiap har selama pericde pengumpulan data [biasa-
nya sekitar saby minggu), Semua makanan yang terbuang, tersisa dan
busuk selama panyimpanan dan dibarikan pada arang lain atau binatang
peliharaan juga diperhitungkan. Pencatatan dapat dilakukan oleh petugas
atau respenden yang sudah mampu/telah dilatih dan tidak buta huruf,

Langkah metode inventars

a. Catat dan timbang/ukur semua jenis bahan makanan yang ada di
rumnah pada har pertama surey

b. Catat dan ukur semua jenis bahan makanan yang dipercleh (dibali,
darl kebun, pemberian orang lain dan makan di luar rumah) kelvarga
selama hari surved,

o, Catat dan ukur semua bahan makanan yang diberkan kepada ormang
lain, rusak, terbuang dan sebagainya selama harl sunvel,

d. Catat dan ukur semua jenis bahan makanan yang ada di rumah pada
hari terakhir suney

2. Hitung berat bersih dan liap-tiap bahan makanan yang digunakan
keluarga selama periode survey

f. Catat pula jumliah anggota keluarga dan umur masing-masing yang
ikut makan,

g. Hitung rata-rata perkiraan kosumsi keluarga atau konsumsi perkapda
dengan membagi konsumsi keluarga dengan  jumlah  anggota
keluarga.

Peralatan yang diperlukan dalam metode inventaris antara lain :

3. Kuesioner,

b. Peralzfan atau alat timbang.

€. Ukuran rumah tangga.

Kelebihan metode inventans :

Hasil vang dipersleh lebih akurat karena memperhitungkan adanya sisa

dari makanan, terbuang dan rusak selama survei dilakukan.

Kekurangan melode inventaris

a. Petugas harus terlatih dalam menggunakan alat ukur dan Tormulic
pencatatan.

b, Tidak cocok uwmtuk responden vang buta hurafbila pencatatan
dilakukan oleh responden.

. Memerlukan peralatan sehingga blaya relatif lebih mahal.

d. Memerlukan wakiu yang relatif lama.

-
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10. Metode Household Food Record

Pengukuran dengan metode fousehold food recond ini dilakukan
dalam periode sabu minggu oleh responden sendini. Dilzksanakan dengan
menimbang atau mengukur dengan URT (Ukuran Rumah Tangga) selurin
makanan yang ada di rumah termasuk cara pengolahannya. Biasanya
tidak memperhitungkan sisa makanan yang terbuang dan dimakan oleh
binatang piaraan. Metode ini dianjurkan untuk tempat atau daerah,
dimana tidak banyak varasi penggunaan bahan makanan dalam kefuarga
dan masyarakatnya sudah bisa membaca dan menulis,

Langkzh-langkah matode Sousehald foad record antara lain ;

a, Responden mencatat dan menimbang atau  mengukur  semua
makanan vang dibeli dan diterima oleh keluarga selama penelitian
(blasanya satu minggu).

b. Mencatat dan menimbang atau mengukur semua makanan yang
dimakan kefuarga, termasuk cisa dan makanan yang dimakan oleh
Lami.

. Mencalat makanan yang dimakan anggota keduargs di luar rumah.

d. Hitung ratar-rata konsumsi konsums|  keluarga atau  konsumsi
perkapita,

Kelebihan metode household food record antara lain :

a. Hasil vang lebih akurat, bila dilakukan dengan menimbang makanan,

b. Dapat dihtung intake zat gizi kelsarga.

Kekurangan metode household food record antara lain;

a. Teralu membebani responden.

b. Memerlukan biaya yang cukup mahalkarena responden harus
dikunjungi febih sering,

c.  Memerlukan wakiu yvang cukup lama.

d. Tidak cocok untuk responden yang buta huruf,

11. Metode Food' List

Metode pendaftaran ini dilakukan dengan menanyakan dan mencatat
seluruh bahan makanan yang digunakan kelsargs selama pericds survei
dilakukan (biasanya 1-7 hari). Percatatan dilakukan berdasarkan jumiah
bahan makanan vang dibel, harga dan nilal pembelnva, termasuk
makanan yang dimakan anggota keluarga diluar rumah, Jadi data yang
diperoleh meruepakan taksiran/perkiraan dari responden. Metode ini tidak
memperhitungkan bahan makanan yvang terbuang, rusak atae diberkan
pada binatang paraan. Jumlah bahan makanan dipedkiakan dengan
ukuran berat atau URT. Sefain itu dapat dipergunakan alat bantu sepertl
food model atau contoh lainfyva (gambar-gambar, contoh baban makanan
ashnya dan sebagainya) untuk membantu dayva ingat responden.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara wang dibantu
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dengan formulir yang telah disiapkan, yaitu kuisioner terstrukfur wang

memuat dafiar bahan makznan vitama vang digunakan keluarga. Karena

data yang diperoleh merupakan taksiran atau perkiraan maka data yang
diperoleh kurang tefiti.

Langkah-langkah metode pendaftaran makanan :

a. Catat semua jenis bahan makanan atau makanan yang masuk ke
rumah tangga dalam URT berdasarkan jawaban dari respondsn
selama periode survei,

b. Catat jumlah makanan yang dikonsumsi masing-masing anggota
keluzarga baik dirurmah maupun diluar rumah,

<. Jumilahkan semua bahan makanan yang dipesaleh.

d. Cata umur dan jenis kelamin anggota keluarga yang ikut makan,

& Hitung rata-rata perkiraan konsumsi bahan makanan per kapita,
dibagi dengan jumlah anggota kelearga,

Kelkebihan metade pendaftaran :

Realatif murah, karena hanyva membutuhkan waktu yang singkat,

Kekurangan metode pendaltaran :

a. Hasil yang diperoleh kurang telitl karena berdasarkan estimasi atau
perkiraan

b. Sangat subyektif, tergantung kejujuran responden,

. Sangat bergantung pada daya ingat responden,

LATIHAN

Lakukan prakiek salah satu survel kansumsi makanan sesual dengan kasus yang
akan diberikan pleh pengampu mata kuliah dan fuliskan langkah-langkah yang
Anda lakukan di lembar ini !




BAB 11
GIZl PADA KEHAMILAN

Satelah mengikuti materi Gizi pada kehamilan, mahasiswa dapat -
A) Menjelaskan kansep dasar kehamilan.

E) Memahami gejala dan komplikasi kehamilan,

C) Membedakan kebutshan gizi ibu hamil dan wanita normal.

O} Menyusun menu sederhana untuk ibu hamil.

Fada bagian ini, kita akan membahas penerapan gizl seimbang vang diawall dari
searang janin yang hidup di perut ibu, dimana arang sering bifang kalau ibu yang
mengandung. janin dissbut by hamil. Untuk lkebih jelasnyva kita akan bahas di
bawah inl.

4. Konsep dasar kehamilan
a. Definisi kehamilan
Anak adalah salah satu tujuan mulia dari sebuah pemikahan, Awal mula
segrang anak dimulai dan perut ibu hamil. Kehamilan adalah suatu proses
panjang yang dialami seprang wanitz selama 9 bulan penuh. Bahkan
beberapa orang ada yvang lebib dan 9 bulan. Kehamilan diawali dari prozses
konsepsi, Apakah konsepsi, konsepsi adalah proses pembueahan dimana
sal telur wanita {ovum) bertemu dengan zigot. Kehamilan adalah kondisi
dimana seorang wanita memiliki janin yang sedang tumbuh di dalam
tubuhnya (yang pada umumnya di dalam rahim), Kehamilan pada manusia
berkisar 40 minggu atau 9 bulan, dihitung dan awal perode menstriasi
terakhir sampai malahirkan.
b. Pertambahan berat badan selama hamil

Semua ibu pasti ingn janin vang dikandungnya selalu sehat. Salah satu
indikator  berbaik  janin  dalam  keadsan  sehal  adalah dengan
memperhatikan periumbuhannya dalam kandungan, yaitu dengan melihat
berat badan ibu, dan berat serta tinggl badan janin. Seberapapun kurus
atau gemuknya badan ibu sebelum memasuki masa kehamilan, umumrya
berat badan ibu tetap harus bertambah saat hamil. Karema jika berat
badan ibu tidak bertambah sesual rata-rata, dikhawatirkan asupan gizi
vang diberikan kepada janin belem cukup. Oleh karena Iu, sangat
diznjurkan selama masa kehamilan ibu mengkonsumsi makanan sehat dan
menghindan pola diet ketat yang bertujuan untuk menurunkan berat
badan. Pertumbuhan setiap janin berbeda satu dengan lainnya. Tapi, kini
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telah tersedia berat dan tnggl rata-rata yang dapat dipergunakan ssbaga
acuan untuk melihat apakah calon bay ibu tumbuh dengan sehat dalam

kandungan,

Janin

dengan berat normal

sesai

usia  kehamilan

menandakan janin dalam keadsan sehat dan plasenta berfungsi dengan
baik. Yang berarti bahwa masa kehamilan berjalan lancar dan nutrisi ke
janin dapat disalurkan tanpa hambatan,
Selain pertambahan barat, bertambahnya tinggi badan janin juga merupakan
tanda janin berkembang dengan baik dalam kandungan.

Tabel 11.1 Pertambahan berat badan janin dan ibu hamil

“Tamiah minggn Fatymia Beral Fata-rola tghl R - rata by,
=3 m 1gr £Cm D,:II:E
§-1% m lE’ dcm ELT_E
10-11 minggu 0 6.5 cim 0.9kyg
11— 12 mingpa 13 8,3 11kg
12 —13 minggs Mg Jcm Lakg
13- 18 mingge SOgr Bom 17k
14—15 mingga ESgr 12,5 240 kg
15~ 16 mingpa 100 gr 12,5¢m kg
16— 17 minggu 118 gr 16em 27 kg
17 - 1i minggs 8 gr Lo 30k
_,,].‘h.;'l min tl.tlf 20, % om a.nﬁ
15 =20 mingpa M gr 20,5 o kg
il — 21 mingga AL gr da¢m 4.3k
a1 = 22 mingga 400 gr 25 &m 4.7 kg
33 - 73 minggs AR5 gr I7.5m 5 Ll
23— 24 minggw 550 gr Z7.5.m S55ka
24 - 35 mingg BES gr 30 cm 5.1_E
5= 26 mingpa TS0 gr 30 om ad
28— 77 min K30 gr 32.50m G kg
o -28 mingga 100D gr 22,5 ¢m T,EFIE
-2 minggpa 1156 gr ELE ) T4kg
29 =30 minggu 1300 g1 35 cm 7.7
30 - 31 mingge L850 gr 37.5cm Bllkg
41 - 32 mingga 1680 gr 7.5 Edkg
32 —33 minggi 181D gr 40 o 28kg
33 — 34 min IEE! Er 40 om EI.ZI.IE:
34 = 35 mingga 2250 pr 42.54m 35kg
35 —36 mingga 2500 gr 42,5 cm 135 kg
36— 37 rminggu 2600 gr 45 em 15,4 ky
37— 38 mingy 2900 g £3-m 10,5 kg
30 - 35 mingpw IS0 pr 478 em 10kg
35— &fl min 2250 gr 47.5 e Ak
a0~ &1 minges 5500 gr 50 i
4] = 47 min 0D gr 50 om
@2~ 43 minggu 3450 gr SL5m
A3- 44 mngEy Hol gr | dlagm

Sumoer 3 b fbunamil.comy atachmentssaiskus-umum
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B. Gangguan yang dialami oleh ibu hamil

Setiap by hamil memilik tanda kehamilan yang hampir sama, walaupun
mungkin ada yang terkesan berlebihan dan menjadi manja, atau juga sshaliknya
ibu tidak merasa kehamilan sebagai beban sehingga mampu menjalani berbagai
aktifitas seperti biasa. DI bawah ini akan dibahas beberapa tanda dan gejala ibu
hami muda.

i.

Fayudara bengkak dan lembut

Myeri atau kesemutan di payudara adalah salah satu gejala kehamilan
yang palng umum, Di awal kehamilan, payudara akan mengisi dan
berubah bentuk karena mempersiapkan diri untuk menghasilkan ASI.
Payudara pun bisa menjadi sarngat lembut dan sensitif selama beberapa
bulan, Mamun perlu dicatat, meanurul ahli laktasi, Tere<a Pitman, Lidak
semua wanita mengalami perubahan ini, ferutama jika merska telah
menggunakan pil KB. Selain payudara yang membengkak, salah satu
tanda lanmya adalah dengan area aerola warnanya menjadi lebih gelap,
Perubahan Bentuk tubuh

Bukan hanya perst yang membesar ketika secrang wanita mengalami
kehamian., Mamun beberapa daerah lain seperti bokong, paha dan dada
serta lengan biasanya akan kut mengalami pembengkakan.

Buang &ir Kedl Makin Sering & Konstipas

Saat hamil, janin yang tumbuh di rahim akan menekan kandung kemin
sehingga frekuensi buang air kel pun akan bertambah. Kandung kemih
Juga kebih cepat dipenuhd urine dan keinginan unfuk buang akr keci
menjadi lebih sering.

Mudah Lelah

Di awal kehamitan, Anda akan merasa mudah lelah. Rasanya Anda ingin
bermalas-malasan saja oi tempat tidwr. Hal ini terjadi karena tubuh
sedang menyesuaikan dii dengan adanya makhluk baru. Peningkatna
hormon progesteron juga serng dihubungkan dengan tanda keempat ini.
Selain tu Anda bisa jadi mudah lelah karena menurunnya kadar gula
darah dan tekanan darah.

Mual {Maming Sickness)

Mual adalah gejala kehamilan yang paling emum. Rasa mual itu bedadi
karena peningkatan hormon HOG (Human Chorionic Gonadotrophin ).
Peningkatan horman HCG ini menyebabkan efek padih pada lapsan perut
sehingga menimbulkan rasa mual. Biasanya rasa mual ini akan pergi
seiring Anda memasuki timester kedua kehamilan. Selain mual, Anda juga
merasa bebih sensitif pada bau tertentu. Sejumlah pereliti menduga,
gejala ini terjadl agar wanita hamil bGdak mudah makan sembarangan
sehingga melindungi bayl dari racun yang berbahaya.
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10.

11.

12

13

FPerubahan Mood

Wanita hamil memiliki mocd yang muedah berubah. Bisa saja di satu waktu
Anda merasa sangat bahagia, namun beberapa waktu kemudian Anda jadi
marah pada suami hanwa krena masalah sepele.  Tidak perlu
mengkhawatirkan perubahaan mood inl karena normal. Mood berubah
karena terjadinya perubahan hormon secara drastis di tubuh Anda. Kalau
Anda belakangan merasakan hal tersebut, ity terfadi karena tubuh sedang
mieryesuaikan diri dengan kehadiran barmaon baru.

Kram Parut

Selain itu, keluamya bercak darah biasanya ditkuti cleh kram perut. Kram
perut pada kondisi terjadinya kehamilan akan terjadi secara teratur. Dan
kondisi kram perut ini, akan terus berlanjut sampai kehamilan trimester
kedua, sampai letak uterus poasisinga berada ditengah dan disangga oleh
panggul.

Pusing dan sakit kepala (Headaches)

Cangguan pusing dan sakit kepala yang senng dirasakan oleh b hamil
dizkibatkan oleh faktor fisik; rasa lelah, moal, lapar dan tekanan darah,
rendah. Sedangkan penyebab emosional yaitu adanyva perasaan tegang
dan depresi. Selain i peningkatan pasokan darah ke salireh tubuh juga
bisa menyebabkan pusing saat ibu berubah posisi,

Sembslit

Sembelit terjedi akibat peningkatan hormon progestercne. Hormon ini
selain - mengendurkan  ofot-otot  rahim, Juga berdampak pada
mengendumya otot dinding usus sehingga menyvebabkan sembelt atau
susah buang air besar. Mamun keuntungan dar keadaan ini adalah
memungkinkan peyerapan nutrisi yang lebih baik saat hamil.

Sering meludah (hipersaiivasi)

Tanda kehamian ini terjadi akibat pengaruh perubahan harmon estrogen,
bizsanya terjadi pada kehamilan trimester periama. Kondisi ini biasanya
menghilang setelah kahamilan memasuki trimester kadua

Naiknya temperatur basal tubuh

Jika terjadi kehamilan atau owvulasi, maka subu basal tubub ibu akan
meningkat. Kondig ini akan bertahan selama terjadinya kehamilan. Kondisi
ini ticdak akan turun ke kondisi sebelum teradinya ovulasi.

Sakil punggung

Bizsanya, Anda bdak punya masalah dengan sakit punggung. Namun kind,
punggung bagian bawah terasa nyerl. Jika Anda benar hami, gangguan
ini akan menetap hingga melahirkan kelak,

Mgidam atau menolak makanan terbentu

Tanpa alasan yang jelas, mendadak &nda sangat menginginkan makanan
tertentu, yang sebelumnya mungkin bukan makanan favort Anda. Atau
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sebaliknya, Anda tiba-tiba tak tahan dengan makanan yang selama inl jadi
kagemaran Anda.

14, Sensitif pada bau
Anda tak tahan pada segala macam bau, terutama ascma makanan
tertentu. Saking tak tahannya, bau tertentu bisa membuat Anda mual dan
muntah!

15, Gejala PMS
Anda merasakan cejala PMS yang sama saperti vang Anda rasakan setiap
bulan. Perut kembung, sakit pinggang, nyer pada payudara, bahkan nafsu
makan yang meningkat, Tapi, kok belum haid juga, ya?

16, Positif bes kehamilan
Hasil uji test pack menunjukkan tanda positi? Apakah itu arlinya Anda
benar-benar hamil? Balum tenty! &nda baru akan mendapat jawaban yang
akurat, setelah pergi ke dokter untuk malakukan pemeriksaan USG.

17. Ada janin yang berfkembang di dalam rahim Anda
Pemeriksaan USG menunjukkan tiok kecl yang bergerak-gerak di dalam
kantung kehamilan.

C. Kebutuhan gizi pada saat hamil
Secara umum, kebutuhan gizi pada ibu hamil yang harus dipenuhi sebagai berikut:
1. Energi.

Selama kehamian konsumsi kalor harusleh bertambah dikisaran 300-400
kkal perharinya. Kalorl yang di dapat haruslah berasal dan sumber
makanan yang bervariasl, dimana pola makan 4 sshat 5 sempurng harus
sebagai acuannya. Baiknya, 55% kalori di peroleh dan umbi-umbian serta
nasi sebagi sumber karbohidrat, lemak balk nabati maupun hewani
sebanyak 35%, 10% dari protein dan saywran serta buahan bisa
melengkapi.

Ada juga sumber lain yang menyebutkan sebagal berikut @ Kehamilan
normal memeriukan tambahan energi sebesar  £B0.000 kkal selama
hamil atau +280/hari. Kebutuhan energi pada trimester I meningkat
secara minimal, sedangkan pada trimester II - 11 kebutuhan energi berus
meningkat sampai akhir kehamilan. Di Indonesia, berdasarkan  AKG 2004
menyebutkan bahwa kebutuhan energi timester T hamus ditambah 180
kkal ; trimester IT dan III = 300 kkal selia harinya. Dan hal e tidak
termasuk pertambahan akibat perubahan temperatur ruangan, kegiatan
fisik, dan pertumbuhan. Patokan inl berlaku bagi mereka yang tidak
merubah kegatan fisik selama hamil, Bagl yamg melakukan perubahan
fisik selama hamil, perhitungan energi disesuaian,
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2.

4,

Asam Folat.

Janin sangat membutuhkan asam Ffolat dalam jumiah banysk guna
pembentukan sel dan sistem syaraf. Selama trimestar pertama janin akan
membuwtuhkan tambahan asam Folat sebanyak 400 mikrogram per harinya.
Jika janin mengalami kekurangan akan asam folat, maka hal ini akan
membuat perkembangan janin menjadi tidak sempurna dan dapat
membuat janin terdahir dengan kelainan seperti mengalami anenchephaly
(tanpa batok kepala), mengalami bibir sumbing dan menderita spina bifda
{kondisi dimana tulang belakang tidak tersambung). Asam folat yang bsa
di dapat pada buah-buahan, beras merah dan sayuran hijau.

%ﬂr'

Gambar 11.1 Akibat kekurangan asam folat saat di kandungan (MNewral
Tube Defect)
Sumber = hittp:/ fdra)baldi comyblogwo-content/uploads 2010115 1pg

Protein,

Selain menjadl sumber bagl kalorl dan zat pembangun, pembentukan
darah dan sal merupakan salah satu fungsi protein, Protein dibutuhkan
aleh ibu hamil dengan jumlah sakitar & gram setiap harinya atau 10 gram
lebih banyak dari biasanya. Protein bisa didapatkan dari kacang-kacangan,
tempe, puth telur, daging dan tzhu,

Kalsium,

Berfungsi dalam pertumbuhan dan pembentukan gigi dan tulang janin.
Cengan ada kalsium yang cukup salama kehamilan, ibu hamil dapat
terhindar dari penvakit ceteoparosis. Kenapa hal ini bisa terjadi? karena
jika ibu hamil tidak memiliki kalsium yang cukup, maka kebutuhan janin
akan kalsium akan diambil dar tulang ibunya. Susu dan produk olahan
lainnya merupakan sumber kalsiom yang baik, selain kaksiom, susu
memiliki kandungan vitamin ain yang dibutubkan ibu hamil, seerti vitamin
A, Vitamin D, Witamin B2 v&amin B3 dan witamin C. Selain darl swsd,
kacang-kacangan dan sayuran hijau merupakan sumber kalsium vang baik
juga,
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7.

Yodium

Yodum dibutuhkan saat hamil sebesar £ 25 pgfhr. Mungkin sebagian
arang berfikir mineral ini tidak begity bermanfaat karena mudah
didapatkan pada garam dapur yang digunakan sehari-hari. Akan tetapi
k=kurangan mineral ini pada saat hamil bisa berakibat fatal, yaitu
hipctirpidisme  yang berakibat pada krelinisme selain idu jiga
meryebabkan penurunan 10 sebesar 5-10 poin, Karsna fungsi yodiem
ardalah urtuk membentuk hormon tirmid yang berguna bagi maturasi dan
perkembangan otzk janin terutama tri mester 1,

zambar 11.2 GAKY

Sumber : http://2.bp.blogspot.com/-1-
W IsVD 30/ TaAdcSQCBC T AAAA ALAARHE DI Sahd 12 /s 1600 kekurangan-
yodiem 1.jpg

GAKY pada saat janin ditunjukkan cleh gambar A dan B dimana tidak
dapat disembubkan menjadi normal kembali, sedangkan GAKY orang
dewasa masih bisa disembuhkan
Vitamin A.

Sangat bermanfaat bagi pemeliharaan fungsi mata, pertembuhan tulang
dan kulit, Selain bu vitamin A juga berfungsi sebagal Imunkas dan
perbumbuhan janin. Namun meskun vitamin A sangat dibutubkan oleh ibu
hamil, namun jangan samapi berlebih dalam mengkonsumsinya, karena
jia ibu hamil mengalami kelebihan vitamin A hal ini dapat membuzat janin
terganggu pertumbuhanmya,

Zat Besi.

Berfurgsi di dalam pembentukan darah terutama membentuk s=l darah
merah hemeglobin dan mengurangi resike ibu hamil terkena anemia. Zat
besl akan diperlukan pada ssat kehamilan memasuki usla 20 minggu.
Kebutuhan akan zat besi sebanyak 30 mg per harnya. Zat besi dapat
dipernkeh pada hati, daging atau ikan.
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B. Vitamin C.
Tubuh ibu hamil memerukan vitamin C guna menyerap zat besi. S2lain ity
vitamin C sangat baik guna kesehatan gusi dan gigi. Fungsi lain dari
vitamin T adalah melindungi jaringan dan orgam fwbuh dari bberbagai
macam kerusakan serta memberikan otak berupa sinyal kimia, hal terjadi
karena vilamin C banyak mengandung antioksidan.

9. Vitamin D.
Dapat meneyerap  kalsium  sshingga  sangat  bermanfaat  dalam
pembentukan dan pertumbuhan tulang bayi, Vitamin D dapat di dapat dari
sumber makanan, susu, kuning telur atau hati ikan.

Jika ibu harmil tidak mengalami berbagai macam gejala seperti anemia,
gusi berdarah dan oejala lainnya, maka ibu hamil tersebut dapat dikatakan
telah mencukupl kebutuhan akan gizl dan nutrisinya. Hal yang behin
penting untuk mengecsk kecukupan nutrisi selama kehamilan adalah
tentunya melalul perkembangan berat badan sefama kehamilan, Tentunya
kenaikan berat badan berbeda-beda tiap bulannya.

10. Zinc
Cefisiensi  Zn dihubungkan dengan kenalkan risiko kelahiran premature.
Pada trimester 11 & ITI diperiukan untuk pertumbuhan bibic dan palatum,
sehingga defisiensi Zn berat maka bayinya akan menderita bibir sumbing
(Palato Saicls) Tambahan kebutuhan zinc £ 5 mg/hari.

e My

Gambar 11.3 Bayi dengan FPaiafo S5cs
Sumber it pf Al wpcomvew artikelkedokberan. oom/ wpoontent/uploads, /2013
0B/indes? 1.jpg nt=400%2C400

Mamun bagaimana jka selama kehamilan ibe hamil mengalami
kekurangan asupan gizi? maka hal inl bisa berdampak pada terjadinya
bayi terahir secara prematur, mengakibatkan keguguran, adanya kelainan
bayl dalam sistem syarafnyas, janin berkembang tidak normal, bahkan
hingga menyvebabkan kematian janin., Jadi, perhatikan betul mengenal
asupan girl selama kehamilan, yang perlu dungat, janganlah memenuhi
ksbutuhan gizi dan nutrisi karena koantitas, tapi gizi yang berkualitas
dengan komposisi yang berimbang dan cukup, itu yang terpenting.

+*
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Hal-hal yang harus dihindari selama hamil

d. Alcohol
Akibat ibu hamil yang mengkonsumsi alcohol diantaranya
# Fetal Alcohol Syndrom (FAS) dengan tanda bayi lahir kecil, biasarya

cacat mental, kelainan fisik { berutama kepala, wajah, tangan, kaki,
jantung damn susunan syaraf pusat)

# Risiko keguguran tingoi, BELR, ahir mati
# Komplikasi kelahiran dan persalinan
# [elainan pertumbuhan dan perkembangan

b, Merckak
Akibat ibu hamil yang merokok adalak Meningkatkan risiko komplikasi
kehamilan (perdarahan, keguguran, tertanamnya plasenta ditempat yg
tidak normal, pelepasan plasenta yg teralu ding, pecah ketuban terlalu din
(KPD], persalinan premature.

. Kafein
Minurm kopd selama hamil dalam jumlah sedang tdak akan mengganggu
ibu dan janin (300 mg kafeinhe = 3 cangkir kopd). Kafein dapat
meningkatkan detak jantung dan metabolisme pada tubuh ibu, yang
akibata dapat terjadl siress yang mMengoanggu perkembangan jamin.
Kafein juga dapat menyebabkan msomnia, mudah gugup, sakit kepala,
merasa tegang dan kekas marah.

Pesan penting untuk ibu hamil
Ibu hamil harus makan den minum l2bih benyak dan pada saat tidak
hamil,

Untuk mencegah anemi selama hamil - banyak makan makanan sumber
zat besi, seperti sayuran hijau tua, tempe, tahu, kacang hijau, kacang
merah dan kacang-kacangan lainnya, telur, ikan, dan daging.

- Jangan lupa minum tablet tambah darah 1 butir setiap han.

- Untuk mencegah oigi dan tulang rapuh, ibu hamil harus banyak makan
sumbear Ca, seperti : kacang-kacangan, telur, ikan terifikan kecil | sayuran
daun hijau.

-  makan beraneka ragam makanan dalam jumlah yang cukup. Bila nafsu
makan ibu kurang, makanlah makanan yang segar-segar, seperti ; buah-
buahan, sari buah, sayur bening, Hindar pantangan thd makanan-- krn n
marugikan kesehatan ibu.

- Hindari merckok & minum-minuman keras karena akan membahayakan
kesedamatan ibu dan janin,

—  Periksa kehamilan secara teratur

R 3

o2




Latihan

1. Buatlah 1 resep khusus yang merupakan ide origingd dan anda masng-masing
]

2. Buatlah urakan tentang mitcs pada ibu hamil di daerah anda masing-masing |
(sebutkan asal kota tempat tinggal anda)

-

o3




BAB 12
GIZ1 PADA IBU MENYUSUI

Satelzh mengikuti materi Gizi pada ibu menyusui, mahasiswa dapat -

A) Menjelaskan proses laktasi

BE) Menjelaskan hormon dan stadium laktasi

C) Membedakan kebutishan giz ibu menyusul dan wanita nommal

D) Menjelaskan fakior-fakior yvang mempengarubl keberhasilan dan kegagakan

proses laktas
E} Mahasiswa dapat menjelaskan manajemen AST Perah

A. Persiapan Laktasi
Segala sesuatu yang hasiinya balk tentunya membutuhkan persiapan khusus
beberapa waktu sebelumnya, Begitu pula dengan periode laktasi, Agar periode ini
berhasil dengan baik tenturya membutuhkan beberapa persiapan. Diantaranya
acalah mempersiapkan payudara. OQleh karena itu perlu diketahui bagaimana
aratomi payudara wanita, bagaimana merawat agar asi yang dihasikan baik dari
=i kualitas dan kuantitas, serta hormon apa sajakah yang berperan,
a. Anatomi payudara
Masing = masing payudara berbentuk tonjolan setengah bola dan jaringannya
meluas ke kstigk atau awxilla. Ukuran payudara berbeda untuk sstiap individu
tergantung pada stadium perkembangan yakni ; masa sebelum pubertas,
pubertas, adolense, dewasa, menyusui dan multipara. Fayudam tersusun atas
jaringan kelenjer tetapi juga mengandung sejumiah jaringan lemak yang ditutugpi
cleh kulit, Jaringan kelenjer ind di bagl menjadl kira - kira 18 Iobus yang di
pisahkan secara sempuma satu sama lain oleh lembaran = lembaran jaringan
fibrasa. Setiap lobus merupakan satu unit fungsonal yang berisi dan tersusun atas
bBangunan — bangunan sebagal berkut yaitu :
= Alveplus, mengandung sel — sel yvang mensekreksi oair susu. Seliap
alvenlus di lapisi oleh sel — sl yvang mensekresi air susu di sebut acini,
= Ductus lactiferss, adalah saluran sentral yang merupakan muara bebsrapa
tubulus factifer
- Sinus laktiferus! ampulla, adalah bagian dan ductus lactifer yang melebar
vang merupakan tempat penvimpanan alr susu. Ampulla terletak di bawah
areola

Agar lebih jelas, anatomi payvudara bisa dilihat pada gambar berikut ini
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Gambar 12.1 Anatomi Payudara

b. Hormone yang dihasilkan
Selama menyusul berlangsung, ada hormone khusu yvang bekerja dalam
produks asi, bahkan ketika kehamilan masin berusia 4 bulan, ada beberapa ibu
hamil yang sudah memproduks asl. Hormone tersebut vaity :
1. Harmon Prolaktin
Hormon prolaktin di hasilkan oleh kelenjer hipopise antenor, Setiap sapan
bayi pada payudara ibu akan merangsang ujung svaral di o osekitar
payudara, yang akan merangsang kefenjer hipoplse untuk memproduksi
profaktin, ProBktin di alirkan oleh darah ke kelenjer payudara dan akan
merangsang pembuatan ASl. Kejadian dari perangsangan payudara
sampal pembuatan ASL di sebut reflex produksi AST atau refleks prolaktin,
Jadi makin sering bayi menyusul maka makin bamyak prolakiin yang di
lepas serta makin banvak air susu di produksi,
2. Hormon Okstosin
Hisapan bayi merangsang kelenjer hipopse posterior untuk mengeluarkan
oksitosin, Oxitocyn masuk dalam peredaran darah dan menyebabkan
kontraksi sel — sel migepitel yang mengelilingi abreolus mammae dan
ductus lactiferous. Kontraksi sel- sel micepitel ini mendorong AST untuk
keluar dari alveolus menuju ductus lactiferous, Pada saat bayi menghisap
A5] dalam =inus akan terfekan keluar ke mulut bayi, gerakan ASI dari
sinus ini di namakan * let down reflek” atau pelepasan. Oxikacyn juga
mempengaruhi uterus untuk berkontraksi dan membantu mengurangi
terjadinya pendarahan, oleh karena ity setelah bayi lahir segera susukan

bayi pada ibunya.

-
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B. Proses menyusui

Selama menyusui berlangsung, terjadi aktifitas yang sering disebut sebagai
"reflex” baik pada ibe maupun bayi. Ketika bayi mulsi menghisap putting ibu,
reflex vang terjadi pada ibu yaitu :

d.

k.

The milk producton reflexs

Hisapan bayl akan mengirim stimulus ke hipofisis ibu untuk memproduksi
hormone prolaktin yang bekerja memproduksi asi yaitu merangsang
akweolus payudara untuk bekerja sehingga terkumpul asi di sinos
laktiferus. Kemudian disambung refiex yang kedua,

The let down reflex

Asi yvang terkumpul di sinus laktiferus akan dikeluarkan dergan bekerjanya
hormone oksitosin yang mendorong asi untuk keluar dan payudara ibu
untuk sampai ke mulut bayl.

Selain tu, reflex vang berlangsung pada bayi vaitu :

.

Rooting Reflex

Bila neonatus diseptuh pipinya dia akan menoleh ke arah sentuban, Bila
bibirnya dirangsang atau disentub, dia akan membuka maulot dan
berusaha mencarl papilla untuk menyusu

Feflek menghsap (suckling reflact)

Refleks menghisap mulai bila ada sesuatu yamg merangsang palatum
rdurum) bayi, biasanya papilla mammae, Untuk dapat merangsang langit-
langit bagian belakang maka arecla harus tertangkap oleh mulut bayl.
Juga dengan demikian arecla dan papillz akan tertekan gusl, ldah bayl
serta langit sehingga sinus laktiferus yang terdapat di bawah areola
tertekan. Akibatnya adalah air susu diperas keluar ke mulut bayi dan
ditelan ssbagai pemyataan refleks menelan.

Reflzk meneglan {swallowing reflect)

ASI dalam  mulut bayi menysbabkan gerakan otot menelan yang
mendorong asi untuk memasuki pencernaan bayi.

Refleks-reflaks terssbut teradi tanpa bayi hamnus belejar, sehingoa tidak ada
glasan bayi tidak mendapat asi karena asi tidak keluar, karena prosedur yang
tapat manjadi kund kebarhasilan psmberian asi pada bayi.

C. Stadium Laktasi

ASI acalah makanan bayi yang paling baik dan tepat untuk pertumbuban dan
perkembangan vang sehat bagi bayi, Menurut wakiu pengeluarannya, ASI pada
masa laktas| dibedakan menjadi tiga jenis yvaitu kodostrum, &ir Susw Peralihan dan
Air Susu Matur.
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&5] Kolostrum
Enlostrum merupakan caran vang perama  disskresi okh  kelenjar
payudara dari hari pertama sampai hari keempat. Cairan sifatnya kental
dan berwama kskuningan karena mengandung beta karoten dan
dibutuhkan oleh bayi baru lahir.
Karakteribé Kolustrum
kzbih kental dan berwarna kuning dari pada AS] mature
lehit hanyak mengandung protein, dimana protein utamanya adalah
Gamma Fobulin
- Lebih banyak mengandung antibodi dibandingkan AST mature
- Kadar karbohidrat dan lermak lebih rendah dan AST mature
- Lebih tinggi mengandung mineral terutama sodium dibandingkan AST
Matue
- Total energi hanya 58 kkal/100 mi
- Vitamin larut lemak lebih tinggi dibandingkan A51 Matue
- Bila dipanaskan akan menggumpal sedangkan AST mature tidak
- pH lebih alkalis
- liplidnya lebih baryak mengandung kolesteral dab kecitin dibandingkan
BST Mabue
- wolume 150 - 300 ml/24 jam
A5] Peralihan
&5] peralihan diproduksi pada harl keempat sampal han kesepuluh. Pada
masa inl, pengeluaran AL mulai stsbll begitu juga kondisl fisik ibu.
Keluhan nyeri pada paywedara sudah berkurang. Obsh karema itu, wang
periu ditingkatkan adalah kandungan protein dan kalsium dalam makanan
ibu.
Karakteristik
- kadar protein lebih rendah, sedangkan kadar lemak dan karbohidrat
semakin tinggi  dibandingkan kolustrum
valumenya semakin lehih tinagi daripada kalustrum
A5T Mabur
Air susu matur disekres dari hari kesepulub sampai seterusnya, Alr Susu
Matur merupakan nutrisi yvang  terus berubah  disesuaikan  dengan
perkembangan bayi sampai berumur 6 bulan. Air Susu Matur merupakan
cairan yvang berwama kekuning-kuningan yang diakibatkan wama garam
dan kakiim caseinat, riboflavin dan  karoten. A Susu Matur ini
mengandung antibodi, enzim, hormon dan memilik sifat biokimia vang
khas yaitu kapasitas buffer vang rendah dan adarya faktor bifidus,
Karakteristik
- Berwarna putih kekuningan
- Tidak menggurpal bila dipamaskan

-
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= pHE6H-63

- terdapat anti mikrobial faktor

- kadar air : B8 gram/100 m|

= Wolume = 300 - 350 ml/24 jam

D. Perbedaan asi dengan susu formula

Susu formula ini adalah susu selain AST yang juga biasa diberikan kepada
bBayi pada umumnya dan bahan dasar susu Formula ini adalah dibuat dari susu
sapi, atau pun kita mengenal akan susu kambing dan susu kedelai juga. Inilah
yang dimaksud dengan pengertian susy femols. Tentunya kandungan ASI
berbeda dengan kandurgan susu formula. Karena pada dasamya ASI memandg
diperuntukkan untuk sang bayi. Dan segala kandungan dalam air susu ibu adalah
paling tepat dan pas buat sang bayi. Ferbeniaan AST dan susy botfobtau susu
formula ini pada air susu ibu dalam hal ini sang bu menyusul bisa mempraduksi
susu yang banar-benar diperuntukkan untuk khusus baw.

i bawah ini tabel yvang menunjukkan perbedaan kandungan zat gizl pada
kclustrum, asi, dan susu formula,

Tabel 12.1 Komposisi Kolustrum, ASI dan susu sapi untuk setiap 100 ml

Zat-7at G Eobastrumi Atl L Sapi
Cwergl {8 Call) =1 T 65
Fratem [g] 3.3 o3 54
- Haseinfwhey 15315 i I -
- Kagsin [mg) 14 a7 -
= Laktsmi bamil {mgh 218 181
= Laknzharin | mg) 330 167
= g A {mal &4 147 -
Lakrann (9] 5.3 7.3 4. B
Leonas fa) = 4,2 39
Wikamin
= v a{mgl 151 5 ap
- YEalimal 1.9 14 AN
= Wi BA2 img) s ] ai 145
= dram Wikobimmis {mg § 75 1B a2
- Wit BE {img) 2 12-15 L]
-  ALsm pAmtatenis IR3 TAK s 1.1 ]
Rizkin 0,06 8,& 2.8
- Bgarr Follat o, @,1 T
- Viteiz a,05 a1 o6
- WEL R ] 5 1.1
Wit & g 0,04 0,52
- WRE 1.5 (r PR G007
- WRKimgl 3 L5 E
MimaFal
Kaksim [mg] b | 35 134
- Elanm {mg} ES A Los
- Tembags [mo) 47 an 14
- Eat bes {ferumd (ma) brin 100 v}
HMpgneaiwm mg ) & | 1z
- rosfor{mg} 4 15 (=]
- PetEssaam {mg) T4 — ¥ L4s
- Gadium [mal in 1% B8
- Sullhe frmgl > 14 =]

Toa
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Ada beberapa kandungan dalam ASI vang tidak terdapat secara sempuma
pada susu formula. Diantampededzan  f@ndungan AST  dengan sosw
formuwla adaleh dalam bentuk kandungan yang berupa sebacai berikug :

1. Protein Susu, Dalam hal ini fandungan ASMdalam bentuk protein akan
banyak bermanfaat dalam pembentukan struktur otak bayl sehingga dapat
meningkatkan kecerdasan bayi secara alamiah.

2. Lemak dalam ASL Jenis lemak yang terdapal dalam ASI ada dua jenis
yaitu kemak linoleat dan asam alda linoleat yang nantinya akan diprosas
oleh tubuh bayi menjadi AA dan DHA yang dominan membantu
pertumbuhan otak bayi dengan lebih baik dan sehat,

3. Cligosakarida. Zak ini bermanfaat sebagai prebiobik dan terkandung dalam
air susu bu, Manfaal lainnya akan oligosakarida ini adalah untuk
meningkatkan jumiah baktesi baik vang hidup di dalam pencernaan bayi
secara alami.

4. Laktosa, Laktosa dalam air susu (bu inl bermanfaat dalam rangka
membangun system svaraf dan juga asupan energl bagl bayi dalam
aklifitasnva, Laktosa akan dickeh oleh tubub menjadi galakiosa dan
glukosa sebagail bahan utama pertumbuhan syaraf.

Walaupun dalam susu formula ataw susu botod lainnya juga mengandung akan
hal tersebut diatas, hamya sa)a kadamya yang berbeda, Dan yang pasti A51 adalah
yang terbaik bagl sang bayi dan kesehatannya juga.

E. Asi perah

Ibu menyusul yang hidup di era globalisast seperti sekarang inl, dituntut untuk
menjadi Kartini, dengan kata lain harus bekerja membantu suami dalam mencari
nafkah. Kebijakan yang diatur pemerintah dalam undang-undang menyebutkan
lama waktu cuti ibu medahirkan sslama 3 bulan. Padahal setiap bayi yang lahir ke
dunia membutuhkan asi eksklusif selama & bulan. Sehingga ibu perlu memberikan
ASI-P, yaitu asi perah. ASI perah adalah ASl yang diambil dengan cara diperas
dari payudara untuk kemudian disimpan dan nantinya diberikan pada bavi. Apa
tidak basi? Menurut Utami, sampai waktu tertentu dan dengan penyimpanan yang
banar, AS] tidak akan basi.

{ FPersiapan dan Pemberian AST perah ]

Untuk memben bayi ASI perahan, jauh-iauh han sebelum masa cutl berakhir
ibu memang harus menyiapkan diri sendini dan bayi, Apalagi jka 5 buah hati
merupakan anak pertama. Beratnyva meninggallkannya memang luar biasa, Apalagi
siang hari tak bersamanya dan iak menyusuinya pasti berat. Di kantor, saat
payudara membengkak karena produksi ASI tak disusu bayi, ingatan ibu pastilah
pada buah hati di rumah.

-
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Mempersiapkan dirl sendin menjadi penting. Pertama, adalah mempersiapkan
mental uniuk meninggalkan bayi dan memupuk rasa percaya bahwa ia akan baik-
baik saja di rumah. Kedua, persiapan dengan mulai belajar memerah dua minggu
sebelum cuti berakhir, Ketika bayi tidur dan payudara mulai terasa membengkak,
segera perahlah payudara lalu simpan di kulkas. Esok siamg, ASI perah tersebut
bisa ibu berikan pada bayi.

Cara mamearah AST

ASl dapat diperah melalui tga cara, yaitu menggunakan tangean,
menggunakan alst secara manual, atau dengan pompa eekltrik. Cara apa pun
yang &nda pilih, kebarsihan adalah yvang utama. Sebeflum memerah A5, sediakan
wadah bertutup yang bersih [distenlisasi dulu lebih baik} untuk menampeng AS1,
Jangan lupa, cuci tangan &nda dengan sabun dan air, hingga bersih, Perhatikan
possi jar, Posis jar tangan vang tepat dan dengan tekznan yang benar, dapat
menghasilkan AS] perah yang maksimal. Asal tahu saja, saluran-saluran susu
melebar di dekat arecla (daerah kehitaman pavudara) dan membentuk "waduk”
penampung kecil di daerah itu. Bila waduk tertekan oleh jari-jari tangan Anda, air
susu akan terpancar keluar melalui puting dan masuk ke dalam wadah
penampung.

Cara memerah yang benar akan mampu mengosongkan payudar, yang
berarti meningkatkan produksi ASL Mah, payudara yang kosong itu segera
mengirim sinyal ke otak agar otak memearintahkan tubuh untuk memproduks air
susu. Dengan begitu, produksi susu akan lancar, babkan hasinya terus
meanmgkat, Kalau produksl bagus dan permarahan oke, maka Anda pun akan
terhindar dari masalah saluran susu tersumbat, serta puting nyer akibat tekanan
di satu tempat berus-mensenss,

Bisa  dengan pompa. Memerah ASI bisa  juga  dilakukan
dengan fdreasipumo. Bahkan, Anda bisa |ho menyusul sambil memompa ASI
apabila;

+ Ada orang lain vang membantu memompa dan payudara yvamg bukan

sedang disusukan,

¥ Menggunakan pompa ekekirik sederhana

¥ Yang perlu kita ingat, pompa manual yang menggunakan tekanan negatif

tidak diamjurkan, karena dapat merussk saluran 451,

Langkah-langkah pemberian ASI Perahan
<+ Ambil ASI berdasarkan waktu pemershan (yang pertama diperah yang
diberikan lebih dahulu).
+ Jka A5 beku, aikan di bawah alr hangat mengafin, Untuk
menghangatkan, tuang ASI dalam wadah, tempatkan di atas wadah lain
berisi air panas.
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% koook dulu sebelum mengetes subu  ASL

Lalu tes dengan cara

mensbeskan &S] di punggung tangan. Jika terlalu panas, angin-anginkan

agar panas tunun,
+ Jangan gunakan oven microwave untuk menghangatkan agar zatzat

penting 451 fidak arut'hilang.
< Berikan dengan sendok.

Tabed 12.2 Dava Simpan Asi Perah

_AST .
| AST yang baru saja

Suhu Ruangan

Kaolostrum -

| Lemari Es/Kulkas

-8 hari dengan suhuy

Froazer

2 minggu  dalam

diperah (ASI | harl ke=5 (12-24 | 0-=9C, fre=zer yang
segar) jam dalam subw | Jangan  Ssimpan  di | terdapat i delam
= 2550 Dagian  pinty,  tetapi | lemen esfkulkas (1
ASI matang.!4 | simpan di bagian paling | pintu ).
jam dalam subw | belakang kemari | 34 buban dalam
153C10 jam | es/kulkas paling | Freszer yang
dalam suphu 19- | dingin dan tidak berlaly | berpesah dari lemari
a6 jam | terpengaruh perubahan | esfkulkas (2 pintu),
dalam suhu 25%C | suhu B-12 bulan dalam
freazer khusus
yang sangat
I dingin < 15°C)
| ASIP beku— | Tidak lebih dar 4 | Simpan di dalam kemarl | JARGAN masukkan
dicairkan dalam | jamfyaitu jadwal | es/kulkas sampal | kemball dalam
lemari  es/lkulkas | minum ASTE | dengan 24 jam freszer
Ih:rl belum | Desikutnya)
dihangatkan

| ASIP yang sudah
dicairkan dengan

| air hangat

| ASIP yang sudah
mulai diminum
aoleh bayl dari botol
| Yang sama

Untuk  diminum
s=kaligus

Swma yang tidak
dihabiskan harus
chibisang

F. Makanan ibu menyusui

Zat gifi dibutuhkan untuk memproduks Air Susu Tbu (ASI) dan yvang akan
disimpan dalam 85I ibu sendivi, selain ity juga mengembalikan kesehatan i ibu
cehabis melahirkan, Apabila by tdak tercukupl gizinga, maka akan berdampak
negative pada kesehatan yang akibat rendahrva kualitas ASI yang dihasilkan, Ibu
yang menyusul juga membutuhkan energy tambahan peda & bulan pertama
sehesar 1,13 x BMR bayl atau kira-kira 700 kkalhan. Lalu pada & bulan kedua
dianjurkan rata-rata sebanyak 500 kkal'hari. Selain itu juga kebutuhan akan
protein sebarmyak 16 gramy/han selama masa menyusui, Sebagai ibu baru, salah
satu hal terbaik vang dapat dilzkukan untuk din sendii dan bayi adalah

Dapat disimpan selama

4 jam atau  sampai
jedwal  minum  ASIF
perikutnya
Dibuang

JANGAN masukkan
lembali dalam
[reszer

Ij-ihuang
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mengkonsumsl makanan yang sehat. Mungkin ibu ingin segers menurunkan berat
badan setelah melahirkan, namun sefelah melahirkan anda justru peru gzi untuk
memulihkan diri, Teratur mengansumsi makanan yang meningkatkan snargi untuk
ibu baru akan memberikan stamina yang dibutuhkan untuk menjadi ibu terbaik.
Tbiu menvusui, penting untuk mengetahui bahwa kualktas AST Anda tetap hampr
sama tidak peduli apa yang Anda makan, Ity karena jika Anda tidak mendapatkan
nutrisi yang dibutuhkan dar makanan Anda, tubuh Anda akan mengambil nutrisi
tarssbut dari "simpanan” Anda sandiri. Jadi untuk kesshatan Anda juga, pastikan
Anda mendapatkan nutrisi yang dibutuhkan oleh bayi Anda dengan mengonsumsi
makanan bergizi

Kebutuhan zat gizi selama menyusui yaitu :
Karbohldrat

Zat karbohidrat dalam ASI dalam bentuk laktosa yang jumiahnya akan
berubah-ubah sefiap hard mesurut kebutuhan tumbuh kembang bayl. Msalnya,
karbohidral dalam kolostrum untuk tap 100 ml AS] adalah 5.3 g, dalam ASI
peraliban 6,42 g, A5 hari ke-9 adalah 6,72 g, AS1 harl ke-30 adalah 7 g, &S0
minggu ke-34 adalah 7,11 g. Rasio jumlah laktosa dalam ASI dan PASI adalah 7.9
yang berart ASI terasa lebih manis bila dibandingkan dengan PASI {pengoant
ASI). Kondisi ini vang menyvebabkan bayi vang sudah mengenal ASI dengan baik
cenderung tidak mau minum PAS] Produk darl laktosa adalah galaktosa dan
glukosamin, Galaktosa merupakan nutrisi vical untuk pertumbuhan jarngan otak
dan juga merupakan kebutuhan nutrsl medulla spinalis, yaitu untuk pembentukan
miglin (selaput pembungkus s2l sarmaf). Dan hasil penelitian, semakin tingg! kadar
laktosa dari jenis susu mamalia, semakin besar perftumbuhan otaknya. Lakiosa
sangat diperlukan untuk pertumbuhan juga merupakan sumber kalor bagi serabut
saraf ofak.

Protein

Frotein AST merupakan bahan baku untuk perffumbuhan dan perkembangan
bayi. Protein ASI sangat cocok karena unsur protein di dalamnya hampir
saluruhnya berserap oleh sistem pencernazn bayi. Perbandingan protein unsur
whey dan kasein dalam ASI 20:80, Afinya protein pada ASS hanva 1/3-nya
protein AST yang dapat diserap obeh sistem pencemaan bayi dan harus membuang
dua kali lebih banyak protein yvang sukar direabsorpsi dan harus dikeluarkan dari
cichem pencernaan yang tentumya akan menimbulkan gangguan metabolicme,
membebani  sistem  pencernaan usus bayi. Kemungkinan bayl akan  sering
menderita diare dan defekast dengan feses berbentuk biji cabal menandakan
adarya makanan yang sukar direabsorpsi. Bayi yvang mendapat AST ekskiusif 14,7
kali lebih sehat.
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Lemak

Kadar lemak dalam AS] pada mulanva rendah kemudian  meningkat
jumlabnya. Lemak AST berubah kadarnya setiap kali ditsap olsh bayi yang terjadi
secara otomatis. Komposisi lemak pada lima meni pertama isapan akan berbeda
pada 10 menit kemudian. Kadar kemax pada han pertama berbeda dengan hari
kedua dan akan berubah menunut perkembangan bayi dan kebutuhan ensrgi yang
dibutuhkan bayi, Selain jumlahnya yang menoukupi, jenis lemak vang datam ASE
mengandung lemak rantai panjang vang merupakan lemak kebutuhan sal janngan
otak dan sangat mudah dicerna serta mempunyai jumbah yang cukup tinggi
Dalam bentuk Omega 3, Omega &, DHA dan Acachidonid acid merupakan
kompanen penting untuk miglinasi. Lemak sslain dipedukan dalam jumiah sadikit
sebagai energi, juga digunakan oleh otak untuk membuat mislin, sedangkan
myelin merupakan zat yang menosliingl sel saral otak dan akson agar Ddak
mudah rusak bila terkena rangsangan. Lemak 851 muedah dicerna dan diserap oleh
bayi karena ASI juga mengandung lipase vamng mencema lemak trighcerida
menjadi digliserida, sehingga sedikit s=kali lemak yang tidak diserap oleh sistem
pencernaan  bavi. Jumlah  asam  linoleat dalam ASI  sangat tingagl  dan
perbandingannya dengan susu buatan yaitu &:1, Jumkah asam linokeat yvang tingagi
akan memacy perkembangan sel saral otak bayl seoptimal mungkin dan dapat

mencegah terjadinya rangsangan kejang,

Mineral

ASl mengandung mineral vang lengkap, walaupun kadarnya relatif rendah,
tetapi cukup untuk bayi sampai umur & budan, Zat besi dan kalsium di dalam ASI
merupakan mineral yang sangat stabil dan jumlahnya tidak dipengaruhi oleh dist
by, Walaupun jumlah kecil {etapi dapat diserap secara keseluruhan dalam usus
bayi. Berbeda demgan Air Susu Sapl yang jumizhnya tinggi, tetapi sebagian besar
harus dibuang melalui sistem urinaria maupun pencermaan karena tidak dapat
dicerna. Hal ini sangat membsbankan ginjal bayi. Kadar mineral yang tidak diserap
akan memperberat kerji@a usus bayi  untuk  mengeluarkan, mengaanagu
keseimbangan (ekologi) dalam usus bayi, dan meningkatkan perfumbuban Dakteri
mensgikan yang akan mengakibatkan koatraks usus bayi tidak normal cehingga
bayi kembung, gelisah karena obstipasi atau gangguan metabolisme

Yitamin

ASl mengandung vitamin yang lengkap. Vitamin cukup urtuk & buban
cehingga tidak perlu ditambah kecuall vitamin K karena bayl baru Bahir ususmya
belum mampu membentuk vitarmin K. Oleh karena itu, perdu tambahan vitamin K
pada han pertama, ketiga dan ketujuh. Vitamin K1 dapat diberikan cral.

-
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G. Fakitor yang berperan terhadap keberhasilan menyusui

d. Faktor pengetahuan
Pengalaman dan pendidikan wanita semenjak kecil akan mempengaruhi
sikap dan penampilan mereka dalam kaitannya dengam menyusui di
kemudian har. Seorang wanita yang dalam keluarga atau lingkurgan
sosiainya secara teratur mempunyai kebiassan menyusul ataw sering
melihat wanita vang menyusul bavinya secara teratur, akan mempunyai
pandangan yang positif tentang pemberian ASL D daerah yang
mempunyal “budaya susu formula [ botol”, gadis dan wanita muda di
daerah tersebut tidak mempunyai sikap positif terhadap menyusui, sesuai
dengan pengalaman sehari-hari. Tidak mengherankan bila wanita dewasa
dalam lingkurgan ini hanya memilki sadikit bahkan tidak memiliki sama
sekall informasi, pengalaman cara menyusul, dan keyakinan - akan
kemampuannya manyuswyi

b, Fakbor motivas
Sesuatu yang menjadi mobivast utama seocrang ibu untuk memberkan AST
adalah  amggapan bahwa ASI penting untuk  bayi  karena  dapat
mencerdaskan otak dan mempercepat pertumbuhan disamping dapat
menekan pengeluaran keluarga. Selain itu juga mempererat ikatan batin
antara ibu dan bayi {emotional bonding).

€. Kampanye AS] ekskiusif
Femerintah sebenarmya sangat gencar mempromosikan AST Eksklusif. Hal
ini bisa terlihat dengan adanva klan-lklan d media cetak maupun
elektron®, Mamun kurangnya penvuluhan di puskesmas dan posvandu
memyehabkan promos tentang ASI Eksklusif kurang optimal. Selan fu
program AS] Eksklusif bukan merspakan prioritas program puskesmas,
vang menjadi perhatian utama saat ini adalah program penanggulamgan
agizi burnsk,

d. Fasilitas tempat bersalin
Fasilitas BPS/RE/RS sebenarmya sangat mendukung pelaksanaan AS]
Eksklusif karena sebagian besar telah memiliki fasilitas rawat gabung.
Fawat gabung adalah satu cara perawatan di mana ibu dan bayi vang
baru dilahirkan tidak dipisahkan, melainkan ditempatkan dalam sebuah
ruangan, kamar atau tempat bersama-sama selama 24 jam penuh dalam
seharinya, Istilah rawal gabung parsial vang dulu banyak dianet, vaitu
rawat gabung harya dalam beberapa jam seharmya, misalnya hanya siang
hari saja sementara pada malam han bayi dirawat di kamar bayl, sekarang
tidak dibenarkan dan tidak dipakai lagi.
Tujuan rawat gabung yaitu :
1. agar ibu dapat menyvusui bayimya sedini mungkin, kapan saja

dibutuhkan,
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Z. agar lbu dapat melihat dan memaham cara perawatan bayvl wang
benar seperti vang dilakukan aleh petugas,

3. agar ibu mempunyai pengalaman dalam merawat bayinya sendiri
selagi ibu masih di rumah sakit dan yang lkebih penting lagi, ibu
mempersleh bekal ketrampdan merawat bayi sert2 menjalankannya
sebalah pulang dari rumah sakit,

4. agar dalam perawatan gabung, suami dan keluarga dapat dilibatkan
secara aktif untuk meandukung dan membantu ibo dalam meanyusui
dan merawat bayinya sacara baik dan benar,

5. ibu mendapatkan kehangatan emosional karena ibu dapat selalu
kontak dengan buah hati yvang sangat dicintainya, demikian pula
sebaliknya bayi dengan ibunya.

Peranan patugas kesehatan
Peranan petugas kesshatan yang sangat penting dalam  melindungi,
meningkatkan, dan mendukung usaha menyusul harus dapat diihat dalam
segl keterlibatannya yang luas dalam aspek soslal, Sebagal individu yang
bertanggurg j@wab dalam gio bayi dan perawatan kesehatan, pelugas
kesehatan mempunyal posisi unik yang dapat mempengaruhi organsasi
dan fungsi pelavanan kesehatan bu, baik cebelum, selama maupun
setelah kahamilan dan persalinan,

Peranan keluarga

Peranan keluarga terhadap berhasil tidaknya subjek membesikan ASI

Eksklusif sangat besar. Hasll penelitian menunjukkan bahwa subjek vang

tinggal serumah demgan ibu {nensk) mempunyai peluang sangat besar

untuk membenkan MP-ASI dini pada bayi. Bahkan ada subjek yang telah
memberikan MP-AST mulal bayi vsia 11 hari atau setelah 'pothol puser’

(tali pusat lepas). Walaupun subjek mengetahui bahwa pemberian MP-AST

terlalu dini dapat mengganggu kesehatan bayi namun merska

beranggapan bahwa jika bayi tidak mengalami gangguean maka pemberian

MP-ASI dapat dianjutkan. Selain ity kebiasaan memberikan MP-ASI dini

telah dilakukan turun temurun dan tidak pemah menimbulcan masalah.

Para suami biasanya mempercayakan masalah perawatan bayi kepada istri

fsubjek) walaupun kadang mereka berdiskusi terlebih dahuly sebelum

memutuskan sesuatu. Mamun pama suami umumnya hanya mengingatian
hal-hal yvang mereka tahu dapat membahayvakan bayirya, Syah dapat
berperan aktif  dalam  keberhasian  pemberian AST dengan jalan
memberkandukungan secara emocskonal dan bantuan-bantuan praktis
lalnnya, sepertli mengganti popok atau menyvendawakan bayl. Hubumgan
vang unik antara secrang ayah dan bayinya merupakan fakbor vang
penting dalam  pertumbuhan dan perkembangan secrang  anak  di

-

R ¥ [




kemudian harl. Avah perlu mengerti dan memahaml persoalan A51 dan
menyusui agar ibu dapat menyusui dengan baik (Rossh, 2005),

Budaya | kebiasaan

Kebiasaan atau kebudayaan merupakan seperangkat kepercayaan, nilai-
nilai dan cara perilaku yang dipelajan secara umum dan dimiliki bersama
oleh warga di suatu masyarakat, Kebiasaan dan prakiik yang keliru vang
ditermukan selama pengitian adalah pemberian prelaktal madu dan susy
formula menggunakan dot kepada bayi baru lahir dan pemberian MP=-ASI
yang kerlalu dini.

Promasi susu formula

Tempat melahirkan memberikan pengaruh  terhadap pemberan ASL

Eksklusil pada bayi karena merupakan litik awal bagi ibu untuk memilih
apakah tetap memberikan bayinya ASI Eksklusif atau memberikan susu
formula yang diberikan oleh petugas kesehatan maupun nonkesehatan
cebelum ASI-nya keluar, Meskipun ada kode elik internacional tentang
pengganti AST (susu formula), pemasaran susu formula langsurg ke BPS
saal ind semakin gencar dan sangat mengganggu keberhasdan program
A5] Eksklusif, Bahkan para produsen susu berlomba-lowba mengadakan
spminar dan  mengundang para bidan ke Hotel berbintang  wntuk
mendengarkan penjelasan tentang produk mereka, Pelaku pelanggaran
kode etk intemasional kini bergeser dar perusahaan makanan bDayi
kepada petugas kesehatan/sarana playanan kesshatan. Kalau dulu safes
promotion gl (5P3) darl perusahaan susu yang membagibagi contoh
produk, kini rumah sakitrumah bersalin yang membagi produk susu
formula dalam binglisan untuk ibu sshahés bersalin. Selan itu diketahui
pula, ada sebagian petugas kesehatan secara halus mendorong ibu wniuk
tidak memberi ASI melginkan susu formula kepada bayinva (Siswono,
2001a). Para subjek yang gagal memberikan ASI Eksklusif pada bayinya
sebagian besar karena bayi telah diberi prelaktal susu formula saat measih
di BFS/RE. Bahkan ada satu subjek yang akhirnya tidak bisa menyusui
bayinya karena bayi sudah terbiasa dengan dot dan tidak mau menyusu
ibunya,

Masalah kesehatan pada ibu dan anak

Apapun akan dilakukan oleh seorang ibu demi kebaikan atau kesenangan
bayinya. Keadaan pavudara ibu mempuryai peran dalam keberhasilan
menyusUl, seperti puting tenggelam, mendatar atau puting terlalu besar

dapat mangganggu proses memyusl,

Latikan !

1

Bagaimana strategi agar ibu bekerja dapat menyusui secara eksklusif 2
Jelaskan!
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BAB 13
GIZ1 PADA BAYI

Satelah mengikuti maten Gizi pada bayi, mahasswa dapat

&) Menjelaskan batasan usia bayi.

B) Menyebutkan kebutuhan gizi pada bayi.

C) Membedakan konsep pertumbuhan dan perkembangan bayi.
OY Menjelaskan konsep MP ASL

1. Batasan usia bayi
Cessorang diketakan bayl apablla dia berada pada usia 0-11 bulan. Setelah
seseorang genap 1 tehun atau 12 bulan, dia dikatakan sebagai anak balita.
Bayl adalah janin vang lahir darl rahim seorang wanita {neo natal). Bayi mulal
mhisap langsumg  oksigen dari wdara lear, konsums makanan secara
langsung, tidak melalu plasenta lagi. ada beberapa istilah pada bayi.
® Bayi premature = bayi yang lahir dengan usia kehamilan kurang dari
37 mg dan BB kurang dari 2,5 kg
B Bayi BELR = bayi yang hir cukup bulan dengan BB kurang dari 2.5 kg
®  Bayi cukup bulan = bayi yang lahir pada umur kehamilan 38 - 40 mg
dengan keadaan gizi vang optimal dan berat badan kurang dari 2.5 kg
2. Perawatan bayi baru lahir
Merawat bayi memang bukan pekeraan mudah. Padshal jiks tak dirawat
dengan benar dan kebersihannya tak dijaga, tubuhnya bakal rentan terhadap
banyak penyakil. Bagian twbuh mana saja yang penting dirawal dan dijaga
kebersinannyas Mar kKita lihat uraian di bawah inl
3. Makanan bayi sesuai usia
Mulai usia 6 bulan
Tekstur makanan : semi cair.
Mulailah dergan makanan lunak seperli biskuit yang diencerkan pakai air alau
susu. Kenalkan pula bubur susu dalam jumlah sedikit demi sedikit. Bubur susu
cabaiknya dibuat sendiri dari tepung beras yang dicampur dengan ASI atau
cusy formula. Untuk pengenalan rasa, selingl dengan tepung beras merah,
kacang hijau, atau bbu kuning, Mulal pemberian sayvuran yamg  dijus,
kemudian buah yang dhaluskan atau di jus. Sayur dan buah yang disarankan
yaltu: zicchind, pisang, pir, alpukat, jeruk.
Pemberian AS] atau susu formule di selang seling wakbs makan
utama, Untuk kebutuhan susu/cairan dihitung dan kebutuhan cairan per usia
dan berat badan bayi. Kebufuhan caran pada usia bayl trimester pertama
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sekitar 150oc/harl/berat badan. Trimester kedua sebesar 125cc/kg B&/hr dan
trimester kebiga 110 «c/kg BE/hr.Contoh usia 12 bulan bb 10 kg, kebutuhan
cairan sebesar 110 oc x 10 kg = 1,100 cc.

Mulai usia ¥ bulan

Ferkenalkan dengan tekstur yang lebih kasar (semi padat) yaitu bubur tim
saring., Coba terus seandainva bayi menolzk atau muntah karena tahapan ini
hares dilaluinya. Jika tidak nanti bayi akan malas mengunyah, Perhatikan
asupan zat besi seperti hati sapi karena di usia ini cadangan zat besi bayi
mulai berkurang. Setelsh secara bertahap pemberian tm saring, bayi bisa
dikenalkan dengan nasi tim tanpa disaring. Jenis sayer dan buah yang
disarankan; asparagus, wortel, bayam, sawi, bit, lobak, kal, mangga, EBlewah,
timun suri, peach. Bisa juga ditambahkan avam, sapi, hati ayam/sapi, tahy,
tEmpe,

Mulai usia 9 bulan

Mulal dikenalkan dengan bubur beras atau nasl lembek, lauk pauk dengan
savuran seperti sup, Pada usia lebéh darl 1 tahun, anak sudah bisa
mengkansumsi makanan keluarga.

Contoh ladwal Pembarian MPASI

Sebagai acuan, untuk memberikan MPAST kepda i kecil, di bawah ini contoh

}adwgl_ganbenan makglj__pada bay'l
| Usia ‘Wakitu Makanan
6 -7 bulan | 0600 AEL susu Formla

0800 biskult yang diencerkan dengan alr/ASTsusy formula

13.00 ASTY sy Farrmula
14,00 biskult wang dizncerkan dengan 3ifAS [susy Fonmuls
1600 | ASL swsu Tormula
18,00 Bubur susu
19.00 ASTY susu formula
00,00 ASLY susu formala
7-B bulan 6. 00 ASTY susu Farmula
E. 0D DisEUIE bubur susa
10,00 Buah
(12,00 | bubur saring
13.00 AS!I,-' susu formula
14,00 | bubur susu_
16,00 A51 susu formula
18.00 | Bubur saring
19.00 | ASY susu farmula
! 00,00 ASLY susu Formula
9-12 bulan | {6, 00 51/ susu formula
0E. 00 Bubur susy
10,00 Buah
12.00 Bubur tm/ nasi lermbek

i
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[ Usia Wakiu Makanan

1300 | ASL susuformuls
14,00 Bubur susu) biskuit’ snack
16,00 | ASI susuformula
18,00 s fim) nas Embak
19.00 | ASI/ susu formula

00,00 | ASI susu formula

Membuat makanan bayi tentunya harus berdasarkan  usianya. Hal ini
disesuaikan dengan kemampuan bayl dalam menesima makanan. Jamgan
campai Bunda salah memberikan makanan pada sang buah hati karenza bisa
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangannya kelak,

Berikut ini rahasia yang harus para ibu ketahui ketika membuat
makanan untuk bayi mereka :
1. Memegang kontrol

“"Ketika Anda membuat makanan bayi Anda sendir, Anda wang
memutuskan apa vang zaja vang boleh masuk ke dalamnya, sehingga
Anda tahu bahwa makanan itu segar dan sehat,” ucap Karen Ansel, juru
bicara Akademi Gizi dan Diet dan penulis The Baby & Toddler Cookbook.
Lehih lanjut Ansel mengatakan, makanan bayi vang dibuat sendin rasarya
pasti akan jauh lebih baik ketimbang yang dibell di toko. Hal inf juga akan
menjadi sebuah pengalaman yang lebih baik bagl Anda dan buah hati,
Lebih bergizi.

Ansel mengungkapkan, meskipun makanan bayt yang dl bell di toko
makanan dimasak pada suhu sangat tinggi untuk membunuh bakteri, dan
tidak membunuh vitamin, £api mungkin saja dapat mengubah kandumgan
mineral. Sebuah studi terbaru yang dipublikasikan dalam jumal Food
Chemistry, menunjukkan, makanan bayi yang tersedia di toko makanan
mengadung kurang dari 20 persan tingkat mineral dan mikro-nutrisi yang
direkomendasikan, Bahkan, banyak makanan bayl yang tersedia di toko
juga mengandung zat tepung, aditd dan pengawet dan tidak
menggunakan bahan organdk, sehingga menghadapkan bayi Anda pada
risiko kontaminasi pestisida berbahavya.

. Banyak pililan.

Beberapa makanan bayl memang menawarkan kombinasi menarik, tetapi
ketika Anda membuatnya sendicd, Anda dapat memillki kebih bareak
pilihan bahan makanan, Anda juga dapat menciptakan beberapa variasi
tekstur makanan, Ketlka bayl memasuki usia 9 bulan, Anda dapat
menambahkan berbagal bumbu dan rempah-rempah untuk menambahian
rasa.

-
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4. Bukan sesuatu yang merepotkan.
Membuat sendii makanan bayi tidak harus memakan waktu lama. Jika
Anda membuatnya dalam jumliah besar dan menyimpannya di dalam
lemari es, Anda hanya akan menghabiskan beberapa jam sstap
minggunya untuk menyiapkan makanan, Kefika usia bayi Anda 7 bulan,
semua buah (kecuali apel) bisa diberikan dengan cara dibaluskan atau
ditumibak tanpa dimasak.

5. Mencegah bayi untuk memilih-milih makanan.
"Membuat sendid makanan bayi, dapat mengurangi kemurgkinan bayi
tumbub sebagai pemilih makanan (picky eater],” kata Huber. Sementara
itu, Ansel menambahkan, selama orang tua terus memberkan bayl
mereka berbagal macam variasi makanan, dalam jangka waktu panjang
bayi akan menjadi pemakan yang baik dan tidak hanyva menjadi penyuka
satu jenis makanan tertentu saja.

6. Mengajar anak makan sayur,
“Kami tidak ingin sebuah negara penub dengan anak usia 18 tahun yang
tidak pemah manyadar bahwa mereka pemah makan  brokoli
sebelumiya,” kata Catherine Melord, pendin Wealicious.com. McCord
menambahkan, jika Anda dapat membuat bay merasa  senang
mengonsumsi  buah dan sayuran, kedepannya dia akan dapat
menikmatinya.

7. Waktu makan menjadi momen bahagia.
"Orang tua adalah pengaruh nomor satu dalam membentuk kebiasaan
makan anak,” kata Ansel, Ketika masa peralihan dari bayi menjadi balita,
&nda dapat membuat beragam jenls makanan sehat untuk bayi sekaligus
menghabiskan wakiu bersama-sama dengan tuah hat. Makan bersama
dengan bayi Anda beberaps kak seminggu atau membiarkan dia memilih
beberapa potong sayuran, akan menjadi kebih mudah untuk dia mencinkai
sayuran di kemudian hari.

8. Boleh membeli makanan asal jarang.
Tidak masalah bila pada suatu wakiu terentu berencana untuk membeli
makanan baw. Fastikan wntuk membaca |abel, karena semua merek
makanan mamiliki kandungan yang sama dan sehiza mungkin carilah vang
arganlk untuk menghindari pestisida,
Banyak hal vyang mempengarufi kesehatan bayi. Selain  konsumsi
makanian dan minuman yang penuh nutrisa yang baik akan perkembangan
gizi, istirahat, dan cukup mendapatkan kasih  savang, bayi juga
membutuhkan imunisasi yang dapat melindungl bayl darl penyakit-
penyakit berbahaya.
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Berikut beberapa di antaranya :

1. Air Susu Thu
Salah satu asupan yang paling penting dan tidak dapat dipisahkan jika
menginginkan bayi vang sshat adalah ASI atau Air Susu Thu, Minuman
yang paling cocok dan (seharusnya) paling pertama dikonsumsi oleh bayi
ini, juga terbukli sebagai suplemen paling baik untuk membentus
kecerdasan alamiah dani sang bayi.
Karenanya, perbanyak pemberian ASI (Air Susu Ibu) kepada bayi kita,
terutama vang beruzia di bawah 2 tahun, karena ASI merupakan salah
satu “hadiah” terbaik yang dapat kita berikan untuk bayi kita. Jangan
permah menggant ASI dengan susu farmula, kecuali sangal terpaksa.

2. DHA dan ARA.
DHA (bagian dan rangkaian asam lemak Omega-3) adalah salah satu
nutrien  penting  yang  harus  dikonsums| oleh setiap bayl supaya
perkembangan otaknya menjadi optimal, Peru kita ketzhul bahwa DHA
menyusun sekitar 25% dari total lemak yvang ada di dalam olak manusia,
dan tidak dapat diproduksi di dalam tubuh, sehingga peru untuk didapat
dari makanan.
Sedangkan ARA, yang merupakan bagian dari rangkaian asam lemak
Omega-6, adalsh salah satu asam lemak yang juga berperan penting. ARA
membanty untuk menumbuhkan otak dan juga kemampuan penglihatan,
meningkatkan kemampuan imunitas tubuh, member kemampuan kepada
darah untuk membeku (jika terjadi luka), dan berbagai fungsi @innya.

3. Zat Basi.
Zat Besi adalah nutrien penting vang membanty  untuk  produksi
hemoglobin (zat pengangkut oksigen) di dalam darah, Kekurangan Zat
Besi akan membuat bayi menjadi lemas. Selain itu, jumlah koneksi neural
rkoneksl antar sel otak) juga akan menjadi berkurang di dalam otak bay,
yvang akhimya akan dapat membuat baywi mengalami keterbelakangan
mental dan keterbelakangan dalam masalah motorik, Selain itu, juga akan
membuat bayi sulit untuk befajar, sulit mengingat dan sulit berkonsentrasi.
Suatu kondisi yang sangat tidak kita inginkan,
Karenanya, perbanyak asupan zat besi umtuk anak k3. Perbanyak
konsumsi makanan sehat seperd bayam dan kangkung, jagung, telur,
buah bit atau aprikot yang terbukti mengandung banyak kandungan zat
besi.

4. Yodium.
Yodium adalah salah satu nutrisi penting vang jarang kami dengar dalam
artike-artikel mengenal perkembangan otak. Fadahal nutrisi yang satu ini
tidak kalah pentingnya dengan nuiren lainmea sepertl AHA dan ARA,
misalnya.
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Fadahal lodium sangat penting karena merupakan sakah satu nutnen yvang
berfungsi untuk mengatur hormon yang mengatur perkembangan tubuh
bayi, metabolisme bayi, dan juga membantu perkembangan otak bayi.
Karenanya, jangan sampai kekurangan zat yang satu ini. Yodium dapat
ditemukan pada bumbu masak (garam), susu sapi dan juga pada sereal
[gandum},

5. Protein.
Rutrisi penking terakhir di dalam artikel kali ini adalah, protein. Zat yvang
satu ini juga merupakan salah satu nutrisi yang tidak beleh tertinggal
untuk memicu  pertumbuhan  kecerdasan  bayi yang  sehat,  Protein
merupakan bahan baku wtama untuk perkembangan sel-sel di dalam
tubuh, termasuk berbagai sel di dalam otak. Karenanya, kekurangan
protein akan dapat menyebabkan perkembangan otak terhambat, dan
akhirmya membuat perkembangan kecerdasan bavyi pun tidak optimal.

4. Pertumbuhan dan perkembangan bayi

Terkadang orang sering menyamakan Istéah  pertumbuhan dan
perkembangan. Padahal keduvanya sangat berbeda. Pertumbuhan adalah proses
kenaikan volume yang bersifat irreversibel {tidak dapat balik), dan terjadi karena
adanya pertambahan jumiah sel dan pembesaran dar tiap-tiap sel. Pada proses
periumbuhan biasa disertal dengan terjadinya perubahan bentuk. Pertumbuhan
dapat divkur dan dinyatakan secara kuantitatif, Perkembangan adalah proses
menuju dewasa, Proses perkemibangan berjalan seigjar dengan pertumbuhan,
Berbeda dengan pertumbuhan, perkembangan menupakan proses yang tidak
dapat divkur. Dengan kata lain, perkembangan bersifad kusiialf, tidak dapat
dinvatakan dengan angka.

Ada beberapa hal vang perlu diketzhui orangtua wntuk mengamat

percembangan bayi vakni dengan -

1. Teratur membawa anak ke Posyandu atau klinik KIA. Posyandu atau klinik
KIA bukan hanya bertugas wntuk pemberan imunisasi saja tetapl juga
pemantauan tumbuh kembang anak, Untuk apak usia 0 - 12
bulan  diperlukan 4 kali stimulasi deteksi dan intervensi dini tumbuh
kembangnya. Lalu untuk anak umur satu tahun dilalukan setiap & bulan
sekali.

2. Memperhatikan petunjuk dan pandisan tahapan perkembangan anak vang
ada di buku KIA.,
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BAB 14
GIZ1 PADA BALITA

Satelah mengikuti materi Gizi pada balta, mahasiswa dapat

A) Menjelaskan batasan usia balita.

B} Menyebutkan kebutuhan gizi pada balita.

C) Membedakan konsep pertumbuhan dan perkembangan balita.
D) Menjelaskan strategi menghadapl balita vang susah makan,

1. Karakteristik balita

Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau
lebih popular dengan pengertian usla anak di bawah lima tahun Menurut Sutoma,
B. dan Anggraeni, DY, (20100, Balita adalah istilah umum bagl anak wsla 1-3 tahun
(batita) dan anak prasekolah (3-5 tahun). Saat usia batita, anak masih tergantung
penuh kepada orang tua untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang
alr dan makan, Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik.
Mamun kemampuan kain masih terbatas. Masa balita menipakan periode penting
dalam proses fumbuh kembarg manusia. Perkembangan dan pertumbuhan di
masa &u menjadi penentu keberhasilan perftumbuhan dan perkembangan anzk di
penoda salamjutnya. Masa tumbuh kembang di usia inl merupakan masa yang
beriangsurg cepat dan tidak akan pemah terulang, karena &u sering disebut
golden age atau masa keemasan.

Menurut karakteristik, balita terbagi dalam dua kategori yaitu anak usia 1 - 3
tahun {batita) dan anak wsia prasekolah (3-5 tahun (Uripi, 2004).

8. Usia 1-3 tahun {toodier)

Secara fungsional biclogis masa umur & bulan hingga 2-3 tahun
adalah rawan. Masa fu tantangan karena konsums zat makanan yang
kurang, disertai minuman buatan yang encer dan terkontaminasi kuman
meryebabkan peryakit kurang gizi. Selain ity dapat juga terjadi sindrom
kwashiorkor karena penghentian ASl mendadak dan pemberian makanan
padat vang kurang memadai (Jelife, 1939 dalam Supartni, 2004,
Imunisasi pasif vang diperokeh melalul AST akan menurun dan kontak
dengan lingkungan akan makin bertambah secara cepat dan menetap
tinggl selama tahun kedua dan ketiga kehidupan. Infeks dan diet adekuat
tidak banyak berpengaruh pada status gizl vang cukup baik (Akre, 1994
dalam Supartini, 2004). Bagi anak dengan gizi kurang, setiap tahapan
infeksi akan berlangsung lama dan akan berpengaruh yang cukup besar
pada kesehatan, petumbuhan dan perkembangan. Anak 1-3 tahun

&
-

124




membutuhkan kalor kurang lebin 100 kkal'kg BB dan bahan makanan lain
yvang mengandung berbagai zat gizi (Supartini, 2004,
b. Usia 3-5 tahun [pra sskolah)

Pertumbuhan anak usia ini semakin lambat. Kebutuhan kalorinya
adalah 85 kkal'kg BB. Kamakteristik pemenuban kebutuhan nutnsi pada
usia pra sekolah yailu nafsu makan berkurang, anak lebih teriarik pada
aktivitas bermain dengan teman, atau lingkungannya dari pada makan
dan amak mul2i saring mencoba jenis makanan yang baru (Supartini,
2004).

2. Pertumbuhan dan perkembangan balita

Partumbuhan organ-organ tubuh mengikuti 4 pola, yaitu pola umum, neural,
limfokd, serta meprodukst. Orgar-organ yang mengikuti pola umum adalah tulang
panjang, otot skelet, sistem pencemaan, parnafasan, peredaran darah, volume
darah, Ferkembangan otak bercama twlang-tulang vang melindunginya, mata, dan
telinga berangsung lebih dini. Otak bayl yvang baru dilahirkan telah mempunyal
berat 25% berat otak dewasa, 75% berat otak dewasa pada urmur 2 tahun, dan
pada umur 10 tahun telah mencapai 95% beral otak dewasa, Pertumbubhan
jaringan limfoid agak berbeda dengan dari bagian tubuh lEinnya, pertumbhan
mencapai maksimum sebelum remaja kemudian menurun hingga mencapai
wkuran dewasa. Sedangkan crgan-ongan reproduks tumbuh mengikuti pola
tersendiri, yaitu pertumbuban lambat pada usia pra remaja, kemudian disusul
pacu tumbuh pesat pada usla remaja. (Tanuwijaya, 2003; Meadow & Newell,
2002, Cameron, 002 ), Usia dini merupakan fase awal perkembangan anak yang
akan menentukan perkembangan pada fase selamjutnya. Perkembangan anak
peda fase awal terbagl menjadi 4 aspek kemampuan fungsional, yaitu motorik
kasar, moborik halus dan penglhatan, berbicara dan bahase, serta sosial emasi
dan perilaku, Jika terjadi kekurangan pada salah satu aspek kemampuan tersebut
dapat mempengaruhi perkembangan aspek vang lain, Kemajuan perkembangan
arak mengikuti sustu pola yang teratur dan mempunyal varias pola batas
percapaian dan kecepatan. Batasan usia menumjukkan bahwa suatu patoian
kemampuan harus dicapai pada usia tertertu. Batas ini menjadi penting dalam
perdaian  perkembangan, apabila anak gagal mencapai dapat memberikan
petunjuk untuk segera melakukan penilaian yang lebih terpernc dan mbervensi
yang Lepat.

3. Golden age period

Setiap orang tua pasti mendambakan balitarwa menjadi amak  vang
berkembang dengan sempuma terutama kecerdasannya. Sel-sel saraf otak balita
berkembang sangat pesat. Hal inl dapat diketahui darl penambahan berat otak
ataupun lingkar kepala balita. Ketika bayi lahir, beratnya sekitar 25% darl ofak
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orang dewasa. Kemudian pada usla setahun beratnya sudah mencapal 7% usia
oiak dewasa. Proses perkembangan otak ini berangsung sangat cepat hingga
balita berusia 3 tahun, Setelah ini proses akan berjalan meiambat, yakni pada usia
sekolah dan usia remaja. Tiga faktor yang mempengaruhi perkembangan
kecerdasan balita adalah :

1. Faktor genetik.

2. Faktor gizi.

3. Faktor lingkungan.

Sampai saat ini belum ada penelitian yang menunjukan mana di antara ketiga
Faktor tersebut vang berperan lebik besar,

Faktor genetik merupakan potens  dasar  dalam  perkembangan
keacerdasan tetapi faktor ini bukan yang terpenting.
Faktor gizi.

Termyvata faktor gid juga berpengaruh sangat besar terhadap
perkembangan kecerdasan selama masa pesat tumbuh (growth sport)
otak waknl sekitar masa kelahiran sampal bayl berusia 18 bulan.
Kekurangan Energi Protein vang terjadi pada saat janin berada dalam
kandungan akan berdampak berkurangrya berat otak sampai 13 persen.
Berkurangnya berat otak ini karena jumbah dan ukuran sel otak berkurang
vang disebabkan oleh terhambatnya sintesis protein

Kurang berkembangannya ofak karena Kekurangan Erergi Protein
vang terjadi selama masa pesat tumbuh [growth spurt) otak akan sulit
dikejar. Dampak Kekurangan Emergi Protein ini juga menyebabkan
mielinisasl berkurang, Mielinisasl adalah proses pembentukan miglin vang
berfungsi ssbagal penghantar mpuls. Kekurangan Emergl Frotein
menyebabkan I berkurang, kemampuan pengenalan gsometrik dan
kemampuan berkonsentrasi rendah,

Asam Lemak Esensial juga mempunyai peran  penting dalam
peningkatan tingkat kecerdasan anak. Bersama kolesterol, Asam Lemak
Esensial membentuk 75 persen pembungkus urat saraf dalam otak yvang
mempercepat  penghantaran  impuls  saraf.  Asam  Lemak Esensial
merupakan asam |lemak yang btidak dapat dibuat dalam tubuh kita. Dua
jenis Asam Lemak Esensial yang penting yaitu Asam Lemak Omega-3 dan
Omega-6. Keduanya terdapat pada Air Susu Thu (AST), tefur, kedelai, ikan
dan produk olahanrmya termasuk minyak &an,

Pedoman vang perlu dipegang adalah agar ibu hamil selalu menjaga
kesehatan dan makan makanan bergizi. Setelah bayi Bahir, perlu diberikan:
" ASI Ekskiusi * selama 4 bulan terus menerus dan dilanjutkan dengan
makanan gizi seimbang (4 sehat 5 sempurna) sehingga perkembangan
kecerdasan obaknya optimal,
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= Faktor lingkungan.

Faktor lingkungan berperan dalam memberikan stimulas pada otak
untuk  membangun  kabefisasi  (sel  penghubung) syarsf  dan
menghaluskannya. Selama tahun pertama, sangat penting untuk selalu
menghadirkan  lingkungan penstimultan  otak., Hiangnya lingkumgan
penstimultan hanyva membuat otak bayi menderita. Ini kesimpulan dari
banyak temuan.

Sebagai contoh :

Temuan di Baylor College of Medicine di Houston. Bayi yang tak banyak
bermain atau jarang mendapat sentuban, mengembanakan obak 20-30 persen
lebit kecil dibandingkan otak bayi vang seumur.

Penamuan dilzboratoriem iime hewan University of Ullionis di Urbana-
Champaign malab lebibh ekstrim. Pada tikus yang tak bermain, terjadi penciutan
otak dan pada tkus vang diberi permainan [jungkitan, tangga maupun breadmiil]
terjadl penambahan sinap per meuron hingga 25 persen. Dengan kata lain,
pengalaman yvang lebih banyak membuat clak jadi lebib kaya dengan neuron dan
sinag.

Jumilah sinap (sel penghubung antar neuran) inl berhubengan erat dengan
bngkat daya kerja oiak. Hal ini terbukki dengan hasil kajian Santiago [1911], Dari
penclitian seris otak Albert Eimstein ternyata bahwa bagian lobus parietal kiri
Einstein memiliki sel penghubung yang jauh lebih banyvak dan pada otak manusia
narmal.

Ada anggapan bahwia faktor sosial dan lingkungan danggap lebih penting
dalam menentukan kecerdasan seorang anak. Artinya, anak-anak  yang
kekurangan gizi bisa mengejar perkembangan mentalnya bika hidup dalam sosial
dan limgkungan yvang baik. Tetapl secara teoritis, sebenamya faktor sosial dan
lingkungan ini berperan kedl bila kekurangan g terjadi pada masa pesat tumbuh
{growth spurt) otak, karena kekurangan yang terjadi pada masa tersebut bersifat
irreversiale (tidak dapat pulih),

4. Makanan balita

Meny makanan sehat memang dibutubkan semua orang, termasuk bayl.
Sejalan dengan masa pertumbuhan crangtua wajib untuk memenuhi segala
macam nukrsi yang dibutubkan untuk S kecil. Menyusun menu sehat wntuk bayi
dan anak memang gampang-gampang susah. Tapi, hal e dapat anda lakukan
dengan mudah asalkan anda tahu prinsip-prinsip penting yang harus diterapkan
dalam menyusun daftar makanan tersebut. Dalam hal ini, batasan ibayii dan anaki
acalsh wsia 1 tahun. Usia O hingga 12 bulan masih digolongkan kedalam kelompak
bayi, sedangkan setelah usia itu digolongkan ke dalam kefompok anak dimana
mereka sudah mampu mengkonsums! makanan yang sama dengan orang dewsasa
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(sebatas makanan yvang hambar atau tidak terlalu banyak bumbu)} vang di negara
barat kebih popular dengan istilzh "Table Food™,

Asupan gin merupakan faktor kunci perkembangan sel-sel otak bayi. Pastikan
makanan yang anda masukkan ke dalam menu sehat adalah yang mengandung
banyak kalsium untuk membantu menjaga kekebalan tubuh serta mencegah
berkurangnya daya ingat serta gangguan jantung. Seiain itu, masukkan pula
makanan yang kaya =kan rat besi agar terhindar dari anemia dan juga
tarhambatnya perkembangan otak. Perkembangan motorik dan kecerdasan yang
optimal juga harus didukung dengan tercukupinya asupan protein, maka jangan
sampai menghapus makanan berprotein dar daftar makanan sehat untuk bayi
anda,

Kelika menyusun menu sehal unluk bayi dan anak, pastikan bahwa anda
menyertakan variasi penvalian masakan, sebab inl akan sangat membantu agar
buzh hati anda tidak bosan dan akhimya makan dengan lahap. Bayi sebenamya
tau dan bisa merazakan kebosanan terhadap makanan, begitupun makanan yamng
ia sukal dan tdak. Mamun merska memang belum dapat mengkomunikasikannya.
Andalah yang harus peka terhadap hal ini, Secara ganis besar, menu sehat untuk
bayl terdiri darl kelompok gandum, kelompok nabati, kefompok buah-buahan,
kelompok susu, kelompok daging serta kelompok lemak, minyak dan gula. Prinsip
dasarrwya adalah memilih makanan vang kava serat serta rendah bemak dan kalori.

Berikut beberapa nutrisi penting yang dibutuhkan oleh setiap balita
yang sangat berpengaruh pada tumbuh kembangnya.

1. Vitamin A, D, E dan K.

Ke-4 vitamm ini sangat wital bagi pertumbuhan balita Anda. Jadi; usahakan
agar asupan vitamin ini terpenuhi sstiap harinya. Seperti kita ketahui,
vitamin & sangat baik untuk penglihatan dan kesshatan kulit balita kita,
sedangkan vitamin O berperan penting dalam meningkatkan penyerapan
kalsium serta membantu pertumbuhan tulang dan gigi anak. Sementara
vitamin E memilikl antioksidan vang membantu pertumbuhan sistem
syarafl dan pertumbuhan sel, Vitamin K membantu pembekuan darah.

2. Kalsium.

Merupakan mineral yang sangat dibutuhkan ofeh  balita dalam
pembentukan massa tulangnya, Kalsium sangat penting untuk membentuk
tulang vang kuat sehingga balita Anda terhindar dan patah tulang ketika
mulai belajar memanjat dan aktif bermain, Kebutuhan haran balita akan
kalsium umumnys sebesar S00mg/har. Sumber makanan dari kalsium
antara lain susu, ke, tahu, brokoli, tomat, oatmesal, kacamg-kacangan,
dan ikan salman,

3. Vitamin Bdan C.

Fungsi dari vitamin B antara lain meningkatkan sistem syaraf dan imun
tubuh balka Anda, meningkatkan pertumbuhan sel, seda mengatur
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metabolisme wbuh, Sementara vitamin C berfungs untuk meningkatkan
penyerapan zat besi dalam tubuh balita serta mencagah sanigwan,
Sumber makanan yang banyak mengandung vitamin B antara lain beras
merah, pisang, kacang-kacangan, ikan, daging dam telur, Sementara untuk
memenuhi gizi balita Anda dengan vitamin C, Anda dapat mempesclehnya
dari tomat, kentang, strober serta sayur-sayvuran hijau,
4. Iat Besi.
Balita sangat membutuhlkan xab besi terutama untuk membantu
perkembangan otaknya. Jika kebutuhan gizi balita akan zat bes tidak
terpenuhi, kemungkinan @ akan mengalami kelambanan dalam fungsi
kerja otak., Sumber makanan yang mengandung at besi antara lain
daging, ikan, brokol, telur, bavam, kedelai serta alpukat.
Saatnya bagi para crang wa unbuk kebih waspada dalam memenuhi gizi
balitanya agar tumbuh kembang si kedl bisa maksmal dan ia berhasl
mencapal masa depannya dengan gemilang karena terpenubinya giz
balita secara maksimal,
Asam amino esensial sangat penting untuk otak. Ada dua asam
amino yang mempengaruhi kerja otak yaitu :
«  Asam Amino Tritofan.
= Asam Amino Tirosin,
Asam amino Tritofan berasal dar karbohidrat menstimulasi senyawa tubuh
yang berfungsi sebagai penenang bag! saraf otak, membuat saref menjadi santai
dan akhimya menyebabkan ngantuk.
Asam amino Tirosin yang beresal dan protein menstimulasi senyawa tubuh
yang merangsang otak untuk tetap terjaga, menyebabkan konsentrasi tetap baik.
Makanan yang mengandung karbohidrat adalah nasi, gandum dan kebela pohon,
sedanghkan yang mengandung protein adalah daging tanpa lemak, telor, ikan, dan
bempe.

5. Kesulitan pemberian makan pada balita

Keluhan vang sering dialaml orang tua tentang makanan pada anak balita
adalah kesulitan makan dan kerewelan makan. Anak sering fanatix pada makanan
bertentu, misalnya ; permen, ice krim, chiki dan sebagainya. Tidak suka makanan
fertentu  sepertl sayuran, makanan lengkap sering tidak dihabiskan. Lebih suka
makanan jajanan dari pada makanan lengkap.

Fapalia [1995), salah s=orang ahli perkembangan manusia, mengungkapkan
bahwa pada usia 0-3 tahun perkembangan fisik dan otak anak berdangsung paling
pesat/growth spwt, karena &u tubuh membutuhkan giz yang banyak, sehingga
biasanya anak memilki nafsu makan yang bak, Setelsh usla 3 tahun,
perkembangan tubuh tdak lagi sepesat sebefumnya, kebutuhan tubuh akan
makanan menurun dan biasanya dikuti nafsy makan anak yang juga menurun,

= i




Oleh karena fu dibutuhkan krestivitas darl orangtua agar anak jangan sampal
kekurangan gizi akibat tidak mau makan

Tlingworth (1991), seorang ahli kesehatan anak, mengutarakan beberapa hal-
hal yang menurut pengamatannya dapat menjadi penyebab anak tidak mau

makan:

Memakan kudapan disntara jam makan, zkibatnya tubuh  masih
berkecukupan dengan nutrisi yang berasal dari kudapan tersebut,
sehingga anak tidak merasa lapar

Perkembangan ego sang anak; anak menolak makan sebagai manffestasi
dari perkembangan skap mandii, Anak merasa sebagai individu yang
terpisah dari orangtua, sshingga menolak bentuk dominasi orangtua

Anak ingin mencoba kemampuan yang bare dimilikinga yaitu mencoba
makan sendii tetapi orangtua melarangnya melakukan hal ersehot

Menu tidak bervariasi sehingga anak merasa bosan dengan makanan yang
terhidang atau bentuk makanan tidak menarik

Anak sedang merasa tidak bahagia, sedih, depressi atau merasa tidak
aman/nyaman Anak sedang sakit Sementara itu,

bentuk penolakan yang dilakukan anak dapat berupa:

Memuntahkan makanan

Makan berlama-lama dan memamnkan makanan. Pada tahapan usia 9
bulan-Z,5 tahun memang masih merupakan suatu hal yang wajar jika
anak makan bedama-ama karena ia belum mengenal konsep wakiu.
MNamun jika arak telah berumur lebih darl usla terssbet, tetapl masih
makan berlama-lama dan memainkan makanannya maka hal tersebut
tidak lzgi dapat dissbut wajar/normal tetapi merupakan suatu cara anak
untuk menarik perhatian dan menentang dominasi orangtea.

Sama sekali tidak mau makan

Menumpahkan makanan

Menepis suapan dari orangtua

Tindakan Keliru yang Seringkali Dilakukan Orangtua
Beberapa tindakan yang seberarnya keliru yang seringkali dilakukan orangtua
dalam menghadapi situasi diatas misalnya:

Membujuk. Misalnya dengan kata-kata: "makan sayur bayamnya ya, biar
kuat seperti popeye®, "kalau makannya habis nanti mama bilang sama
papa kalau anak mama dan papa pintar loh”, dil

Mengalibkan perhatian, misalmya: anak disuapl makan sambil menonton
film atau sambil barmain-main

Memberi janji, misalnya: "kalau makannya habls, nanti mama befikan ice
cream”

Mengancam, misalnya: kalau makannya tidak habis, nanti kalau ke dokter

disuntik loh"
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Memaksa, misainya anak dipaksa membuka mulut lalu dijejall makanan
Menghukum, misalrya anak vang tidak mau makan langsung dipukul atau
diperintahkan masuk kamar

Membaolehkan anak untuk memilh menu makanan yang diingininya.
Dalam hal ini orangtua biasanya akan langsung mengganti menu jia anak
mengatakan bahwa ia tidak menyukai menu yang dihidangkan,

Tindakan yang Sebaiknya Dilakukan Orangtua

Dengan mengetahui bahwa nafsy makan anak digerakican oleh  jumiah
makanan yang dibutuhkan tubuh, orangtua sshansnya menjaga nafsu makan
anak dan memastikan bahwa anak mendapatkan kebutuhan twbuhnya, Para ahli
psikologi anak sama sekali tidak menyarankan anak dipaksa untuk makan apapun
peryebabrya, karena semakin dipaksa anak akan semakin memberontak
Lalu apa tindakan vang sebaikmnyva dilakukan oleh orangtua untuk membuat anak
mau makan dan bdak kekurangan sumber enemgl yang dibutubkan tububnya?
Berikut inl beberapa caran yang dapat anda lakukan jika menghadapl anak vang
sullt makan:

1.

2.

3.

Kurangi kudapan atau tidak memberikan kudapan sama sekali di
antara jam makan. Termasuk di sini adalah pemberian susu kepada
anak. Bagi anak yang memilki nafsu makan sangat baik, pemberian
kudapan maupun susu diantara jam makan masih diperbolehkan, tetapi
harus dilakukan dengan jadwal tefap dan dosis tepat sehingga tidak
Lerjadi obesitas.

Menghidangkan menu yang bervariasi. Sama sepertl orang dewasa,
jika hampir ssetiap han diberdan menu yang sama, maka anak akan bosan
{meskipun menu yang diberikan merupakan menu favont anak tersebut).
Qleh karena itu, crangtua harus jell dan pintar untuk memberikan menu
yvang bervariasi kepada anak. Misalnya: jika anak sudah sering diben kan
cobalah mengganti ikan dengan ayam atau daging atau dapat pula diganti
cara memasaknya.

Mempercantik tampilan makanan. Contohrya, dalam sebuah ikkan di
TV, ada orangtua yang menghidangkan nasi goreng dengan diberi gambar
wajah, mata vang terbuat dar tomat, bibir dar sasis, dan hidung dari
ketimun, Penampilan nasi goreng vang seperti ni akan lebibh menarik
perhatian bagi anak daripada nasi goreng yang terhidang begitu saja di
piring tanpa hiasan.

. Saat anak sedang merasa sedih, cobalah untuk terlebih dahulu

membuat perasaan anak lebih baik dengan menunjukkan kasih
sayang dan mencoba mengerti penyebab mengapa anak merasa
sedih. Contoh: anak sedih karena kematian anjing vang disayanginya,
maka bisa dihibur dengan mengatakan bahwa "anjingnya sekarang sudah
sembuh, tidak akan pemnah sakit g di tempat yamg baru®.

-
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Biarkan anak makan sendiri. Jangan takut dengan kekoboran wang
disebabkan anzak makan sendin, karena yang penting di sini adalah anak
merasa mampy, dipercaya okeh  orangtua, semakin mandiri  dan
kemamipuan motoriknya juga akan teratih dan berkembang baik,

Jangan memburu-buru anak agar makan dengan cepat. Anak yang
makannya berlama-lama, tidak perlu diburu-buru, Jika semua sudah
selesai makan, meja sudah dibersihkan dan anak masih barmain dengan
makanannya, maka sebaikriyva makananma disingkirkan. Anak mungkin
akan merasa marah, jika hal mni terjadi orangtua tidak peru berdebat
ataupun memarahi anak, berikan perpanjangan waktu yang cukup, jika
perpanjangan waktu sedah selesai maka makanan benar-benar ditark dan
tidak diberikan perpanjangan waktu lagi. Dengan demikian anak akan
mengert ada wakiu untuk makan,

Tidak perlu setiap kali mengikuti kelnginan anak dengan
mengganti menu sesual keinginanya, karena mungkin saja
ketidaksukaannya disebabkan keinginan menentang dominasi
orangtua. Sebaiknya tanamkan kesadaran pada anak bahwa makan
adalah tugasnya, dengan tidak memuji jika makanan dihabiskan, dan juga
tidak memarahi, mengancam, membujuk, menghukum, atau member
label anak sebagai anak nakal jika makanannya tidak dihabiskan/tidak
mau makan,

Jika anak tidak mau makan dan si anak berada dalam keadaan
sehat; tidak apa-apa, singkirkan saja makanan dari meja makan,
dan anak tidak periu diberikan kudapan apapun di antara waktu
makan utamanya. Dengan demikian, ketika tiba wakfu makan
selanjutnya anak akan merasa lapar (bukan kelaparan) dan ia pasti akan
makan apapun yang dihidangkan.

Tidak perlu memberikan porsi yang banyak kepada anak,
sehingga sulit dihabiskan, Lebih baik memberikan pors yang sedang,
jika anak merasa kurang, ia boleh minta tambah.

10.Berikan makanan secara bertahap sesuai jenis dan kandungan

gizi satu persatu, mulai dar yang mengandung barwak zat besi dan
protein (misalnya daging), sampai terakhir jenis yang kurang penting
(misalmya puding sebagai penutup mulut). Jika anak merasa sudah
kenvang sebelum sampai pada makanan lahap berikutnva, orangbua tidak
periu lagi memaksa anak untuk makan.

SOAL LATIHAN

Bagaimana seorang balita sampai harus mengalami gangguan makan

Dangan mengounakan imu gin, apa vang sebaiknya diakukan aobsh
pengasub/orang tua untuk mengatasi gangguan makan

1,
d.

-
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BAB 15
GIZI PADA ANAK SEKOLAH

I. Kompetensi

Fada pokok bahazan ini, mahasiswa diharapkan mampu ¢
a. Mengideniifikasi karakter anak usia sekolah
b. Menjelaskan proses pertumbuhan dan perkembangan anak sekolah
C. Menyusun menu makanan bergizl untuk anak sekolah

II. Materi
Karakter anak usia sekolah [ ]

Anak Usiz 50 berkisar antara 6-12 tahun, Esrakterisbk utama sEwa s=kolah
dasar adalah mereka menampiikan perbedaan-perbedaan individual dalam banyak
saqi dan bidang di antaramya, perbedaan dalam intelegensi, kemampuan dalam
kognit¥ dan bahasa, perkembangan kepribadan dan perkembangan fisik anak.
Termasuk golongan ini adalah vang berysia & — 12 tahun, Pada golongan ini anak
lebit aktif memilih makanan yang disukai. Pertumbuhan sesudah wsia satu tahun
ggak lambat dan digantikan pertumbuhan otot dan tulang, pertumbuhan ini
berlangsung teres sampal mencapal usia dewasa. Seiring dengan pertumbuhan
yang mealambat, rafsu makanpun menurun. Pertumbuhan pada wanita lebih cepat
daripada pria menjslang praremaja. Kelompok ini lebih individuzalistik, mem bentuk
kehidupan sosial diluar keluarga, kurang tergantung pada orang tua.

Perjembangan

Menurut Erikson perkembangan psikososial pada usia enam sampai pubertas,
anak mukai memasuki dunia pengetabuan dan dunia kerja yang luas. Peristiwa
panting pada tabap ini amak mulzi masuk sekolah, mulai dihadapkan dengan
tekhnologi masyarakat, di samping itu proses belajar mereka tidak hanya tedjadi di
sekolah, Sedang menundThornburg (1884) anak sekolah dasar menupakan
individu yang sedang berkembang, barang kali tdak perlu lagl diragukan
keberamannya, Setiap anak sekolah dasar sedang berada dalam perubahan fisik
maupun mental mengarah yang lebih baik. Tingkah laku mereka dalam
menghadapi lingkungan sosial maupun non sosial meningkat, Anak kelas empat,
memilki kemampuan tenggang rasa dan kerja sama yang lebih tinggl, bahkan ada
dl antara mereka vang menampakan tingkah laku mendekatl tingkah laku anak
remgia permulaan,

Nasution (1952) mengatakan bahwa masa kelas Gnogi sekolah  dasar
meampunyai beberapa sifat khas ssbagai berikut:

-
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1) Adanya minat terhadap kehidupan prakils sehari-har vang kongkrit

2] amat realistik, ingin tahu dan ingin belajar

3) menjelang akhir masa ini telah ada minat terhadap hal-hal dan mata
pelajaran khusus, oleh ahli yang mengikuti teori faktor ditaksirkan sebagai
mulai menonjolnya faktor-faktor

4) pada umumnya anak menghadap tugas-tugasnya dengan bebas dan
berusaha menyelesaikan sendiri

5) pada masa ini anak mamandang nilai (angka rapor) sebagai ukuran yang
tepat mengenai prestasi sskolah

6) anak pada masa ini gemar membentuk kelompok sebaya, biasanya untuk
bermain bersama-sama.

Seperti dikatakan Darmodjo (1992) anak usia sekolah dasar adalah anak
yang sedang mengalami pertumbuhban baik pertumbuhan intelektual, emosional
maupun pertumbuhan badaniyah, di mana kecepatan pertumbuhan anak pada
masing-masing aspek tersebut tidak sama, sehingga terjadi berbagal wvariasi
bngkat pertumbuhan dad ketiga aspek tersebut. Imi suatu faktor wvang
menimbulkan adanya perbedaan individual pada anak-anak sekolah dasar
wialaupun mereka dalam usia yang sama. Dengan karaktenstk siswa yang telah
divraikan seperti di atas, guru dituntut untuk dapat mengemas perencanaan dan
pengalaman belajar vang akan diberikan kepada siswa dengan  baik,
menyampaikan hal-hal vang ada di lingkungan sekitar kehidupan siswa sehari-
hari, sehingga materi pelajaran yang dipelajari tidak abstrak dan lebih bermakna
bagi anak. Selain itu, siswa hendaknya diberi kesempatan untuk pro aktif dan
mendapatkan pengalaman langsung balk secara Individual maupun dalam
kelompok. Selain dan itu karakierstik yang dimifiki okeh anak tingkat S0 antara
lain:

Zenang bermain

Senang bergerak

Senang bekerja dalam kelompok

Senang merasakan melakukan sesuatu secara langsung.
Anak cengeng

Anak sulit memahami isi pembicaraan orang lain.

Senang diperhatican

Senang meniry

PR Pl

Pertumbuhan

Mencakup pertumbuhan biclogis misalnya pertumbuhan otak, otot dan tulang.
Fada usia 10 tahbun baik laki-lakimaupun perempuan tngg dan beral badannya
bertambah kurang lebéh 3,5 kg, Mamun setelah usia remaja yaitu 12 -13 tahun

anak perempuan berkembang lebih cepat dari pada laki-laki, Sumantri did (2005).

&
-
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1) Usla masuk kelas satu S0 atau MI berada dalam periode peralihan darl
pertumbuhan cepat masa anak anak awal ke suatu fase perkembangan
yang lehih lambat, Ukuran tubuh anak relatf kecil perubahannya selama
tahun tahun di 50,

2) Usia 9 tahun tinggi dan berat badan anak laki-laki dan perempuan kurang
lebih sama. Sebelum wusla 9 Ehun anak perempuan refatil sedikit kebih
pendek dan lebih langsing dari anak laki-laki,

3) akhir kelas empat, pada umumnya anak perempuan mulai mengalami
masa lonjakan pertumbuban, Lengan dan kakimulaibumbuh cepat. Pada
akhir kelas lima, umumnya anak perempuan k2bih tinggi, lebih berat dan
lebih kuat daripada anak [eki-laki, Anak laki-laki memulza  lonjskan
pertumbuhan pada usia sekitar 11 tahun,

4% Menjelang awal kelas enam, kebanyakan anak perempean mendekati
puncak tertinggi pertumbuhan mereka. Periode pubertas yang ditandai
dengan menstruasi umumnya dimulai pada usia 12-13 tahun. Anak laki-
laki memasukl masa pubertas dengan ejakulasl yang terjadi antara usla
1316 tahun,

51 Perkembangan fisik selama remaja dimulai dan masa pubertas. Pada masa
ini terjadi perubahan fisiokhgis yang mengubah manusia yang belum
mampu bereproduksi menjadi mampu bereproduksi. Hampir setiap organ
atau sistem tubuh dipengaruhi oleh perubahan perubahan ini. Anak
pubertas awal (prepubertas) dan remaja pubertas akhir {postpuberias)
berbeda dalam tampakan luar karena perubahan perubahan dalam tinggi
proporsi badan serta perkembangan cn-Ciriseks primer dan sskunder.

Pola makan

Fola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran mengenai
jumlah dan jenis bahan makanan vang dimakan setiap hari oleh sesearang dan
menpakan cir khas untuk suatu kelompok masyarakat tertenty, Kebiasaan makan
adalzh  cara  individu  atau  kelompok  individu memilih - pangan dan
rmangkonsumsinga sebagan reaksi terhadap pengaruh fisiologis, psikofogis, sosial,
dan budaya (Subardjo, 2003).

Kebiasaan makan dalam kelompok memberi dampak pada distribusi makanan
bagl anggota kelompok. Mulu serta jumlah bagian tiap amggota hampir selalu
didasarkan pada status hubungan antas anggota, bukan atas dasar pertimbangan-
pertimbangan gizi. Ada 2 fakbor utama yvang mempengarubl keblasaan makan,
yaitu : faktor instonsic dan ekstrinsik,. Faktor intrinsik adalabh fakbtor yang
berasal darl dalam did manusa tu sendid yang meliputl ascsiasi emosonal,
keadaan jasmani dan kejiwaan serta penilalan yang lebih terhadap makanan.
Faktor ekstrinsik adalah fakior vang berasal dan luar dan tubuh manusia yamg
meliputi lingkungan alam, sosial, ekomomi, budaya, dan agama.

-
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Fada usla sekolah ini keblasaan makan pada arak tergantung pada kehidupan
sosial, kadang-kadang anak malas makan di rumah karena kondisi yang tidak
disukai, Pada usia ini kemampuan makan dengan menggunakan sendok, piring,
dan garpu sudah baik. Pada usia sekolah, tata cara dalam makan seperti makan
dengan posisi duduk, mencuci tangan sebelum makan, tidak mengisi mulut secara
penuh dan mengambil makanan secara bersamaan. Kadang-kadang anak usia
sekalah juga mals untuk makan akibal stress atau sakit sshingga periu
pemartauan dan anak sekalzh cenderung suka makan secara bersamaan dengan
taman sekolahnya.

Galongan umur ini sudah mempunyai daya tahan tubuh yang cukup. Mereka
jarang terjangkit infeksi atau penyakit gizi. Tetapi kebutuhan nutrien justru
bertambah, karena mereka sering melaiukan berbagai aktivitas, seperti bermain
di luar rumah, olahraga, pramuka, dan kegiatan sekolah lainnya, Kebutiohan
ernergi pada golongan umur 10-12 tahun lebih besar daripada golongan wmur 7-9
tahun, karena pertumbuban yang lebih pesat dan aktivitas vang lebih banyak.
Sejak umur 10-12 tahun kebutuhan erergl anak laki-laki berbeda dengan anak
PErEMpuan.

Kebutuhan glzi

Angka kecukupan gizi [AKG) atau Recommended Dietary Allowances (RDA)
adalah banvakrya masing-masing zat gizl yang harus dipenuhi dari makanan
untuk mencukupl hampir semua crang sehat. Tujuan utama penyusunan ARG inl
adalah untuk acuan perencanaan makanan dan menikal tingkat konsumsi makanan
individu/masyarakat  (Almatsser, 2001}, Hardiansyah dan Tambunan {2004)
mengartikan Angka Kecukupan Energi (AKE) adalah rata-rata tingkat konsumsi
energi-dari pangan yang seimbang cengan pengeluaran energl pada kelompok
umur, jenis kelamin, ukuran tubuh (berat) dan tingkat kegiatan fisik agar hidup
sshat dan dapat melakukan kegiatan ekonomi dan sosial yang diharapkan.
selanjutnya Angka Kecukupan Probein (AKF) dapat diartikan rata-rata konsumsi
protein untuk menyeimbanakan protein yang hilang ditambah sejumiah testentu,
agar mencapai hampir semua populasi sehat (97.5%) di suatu kelompok umur,
jenis kelamin, dan vkuran tubuk tertentu pada tingkat aktivitas sedang.

Masalah gizi pada anak sekolah

1. Obesitas
Untuk menidal apakah anak mengalanmi kegemukan sa dilihat dengan
pengukuran BB anak sekolah, bila hasil pengukuran vang dibandingkan
dengan standard baku median WHC-MCHS menunjukan > 110 % maka anak
tersebut status giz lebih (kegemukan).
Masalah obesitas bisa terjadi karena kebiasaan sebagian besar anak yang
senang makan jajanan yang tinggl kalori seperti kerupuk, coklat, permen
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3.

[gula-gula), es krim yang rendah untuk zat gzl vang lain. Blla asupan enargl
melebihi dar kebutuhan, jumizh sel-sal jaringan lemak akan meningkat untuk
menyimpan kelebihan lemak, Sekali terbentuk sejumlah sal lemak, akan selalu
teradi kecenderungan penambahan berat badarn dengan agak mudah, Untuk
mengatasi hal tu perlu adanya pendidikan gizi dan kesehatan bagi anak usia
sekolah agar anak-anak sekolah mengetahui tentang perlunya gz seimbang
Bagl tubuh dan kesehatannya, hal ini bisa dilakukan malabui wadah UKS atau
memasukkan dalam kurikulum pendidikan, sshingga anak-anak sudah belsjar
tentang gizi dan kesehatan sejak dini.

Malnutrisi berat {Anorexia Nervesa)

Bila dulu dianggap sebagai suatu hal yang langka, anorexia nervosa rupanya
makin meningkat Mrekuensinya dan diperkirakan bahwa dewasa ini terdapat
kasus paling sedikit mencapal 1%. Karena pada akhirnya  dapat
mengakibatkan kematian. Gejala primer anorexia nervosa adalah ketakutan
varg luar biasa terhadap kemungkinan menjadi terlalu gemuk dan rasza takut
inl tidak hilang dengam mempertimbangkan penurunan berat badan vang
mencapai pakng sedikit 25% dari berat badan semula. Angka kejadian
anorexsia nervosa menunjukan wanita lebin banyak daripada laki-iaki karena
adanva tuntutan masyarakal dewasa ini vang mengharuskan gadis-gadis
untuk tetap langsing daripada aki-laki,

Kerusakan Gigi

Anak-anak sebaknya didorong untuk makan secara layak sejak usia muda,
Makanan sepertl nasl, daging, hati, keju, rcti, kentang, buah, sayur-sayuran
dan susy adalah sumber nutrien yang baik. Makanan seperti kembang gula,
keripik kentang, biskuit manis, cokelat dan minuman ringan yang sering
menggankikan makanan kin yang lkebih bergizi dalam susunan makanan,
sebaiknya dikurangi, Selain fu jenis makanan Eu mendorong terjadinya
kegemukan dan kerusakan gigi pada anak sekolah.

Disamping ite ada beberapa hal vang menjadi masalah, yang biasanya dialami
cleh anak-anak sekolah yang secara langsung maupun tidak langsung akan
berpengaruh terhadap kegistan belajar di sekolah serta akan berpengaruh
terhadap masalah tersebut diakas, antara lain @ sering bdak sarapan pagi,
sering jajan di sekolah,

Hal-hal yang harus diperhatikan pada anak sekolah
Sarapan Pagi

Kebiasaan sarapan sebelum anak berangkat ke sekolah jamgan sampai

ditinggalkan, Sarapan yang cukup akan mencegah penurunan kebutuhan energ
selarma belajar di sekelah, sekaliqus mencegah penurunan kadar gula darah vang
berakibat pada terganggunya konsentrasi anak dalam menerima pelajaran di
sakalah., Disamping itu anak hendakmya tidak dibekall dengan makanan yang
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merepotkan dalam mengkorsumsl misal @ nasl lengkap dengan sayur dan lauk
pauk apalagi dengan tambah makanan berkuah. Makanan hendaknya prakiis dan
menarik namun mementihi k.elengltapm gizi yang diperukan misal: arem-arem isi
daging + sayur, dst.

Bekal Sekolzh
Fada saat ini masyarakat sudah mulai sadar tentang pentingnya bekal bagi
anak sekolah, karena dengan memberikan bekal bagi anak sekolah ada beberapa
keuntungan yang dapst diperoleh, namun demikian orang tua  harus
memperhakikan terhadap bekal sekolsh yang dibawakan pada anaknya, Ada 2
unsur giz yvang divtamakan pada bekal anak sexolah yaitu kalon dan protein.
Adapun keuntungan yang didapat dari pemberian bekal sekolah antara lain :
= Anak-anak dapat dihindarkan dari gangguan rasa lapar
=  Menghindarkan anak dar kekurangan kalon (makan pagl tesburu-burs
menyvebabkan tidak cukup kabori, padahal pada waktu icticahat
memeriukan kalor).
=  Menghindarkan kebiasaan jajan untuk menghindarkan darl gangguan
penyakit.

Faktor —faktor vang memperburuk keadaan gzl anak sekolah .

Ada beberapa faktor yang dapat memperburuk keadaan gizi anak sekolah,
dimana bila faktor-faktor tersebut dapat dikendalikan dengan cara
memperkenalkan tentang pentingnva gzl dan kesehatan bagl twbuh dan
kesshatannya, sehinggs diusahakan sejak dini anak-anak sudah  dikenalkan
tentang pentingnya gizi seimbang bagi tubuh dan kesehatan.

Adapun faktor-faktor tersebut antara lain ;
= Sudah bisa memilih makanan wyang disukal dan yang tidak disukal
(sehingga bila tidak bergizi akan memperbuurk status gizinya ).

= [EKebiasaan jajan, apalagi bila jajan yang dibali kurang nilai gizinya.

» Terdalu lelah bermain di sekolah, sshingga akan banyak memerukan

energi uniuk aktifitasnya.

Sadikit sekali anak sekalah yang tidak jajan di sekalah, karena sudah menjadi
kebiasaan orang tua untuk memberkan bekal ke sekalah barupa vang. Sedangkan
bila ditinjaw lebih jauh sebenamya kebiasaan yang semacam ini banyak
kelemahannya, antara lain ;

¢ Kue-kue yano terseida biasanya dibuatl dari tepung-tepungan dan gula

vang hanya Eingi hidrat arang, sehingoa harya mendapat tambahan kalor,
kalau ada tambahan protein biasanva sedikit sakali,

= Dengan jajan anak akan merasa kemyang, sehingga sudah tidak mau

makan lagi di rumah.
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= kebersihannya belum tentu terjamin
s Jika anak ingin jajan namun tidak dipenubs, biasanya anak akan menangis
sehingga menolak untuk makan,
= [Dan segl pendidik, kebiasaan jajan tidak dapat dianggap sebagai sesuatu
vang baik,
Ada beberapa care yang dapat dilakukan untuk mengatasl kebizsaan jajan
tersebut, antara lzin :
< Menyediakan makanan kecil di rumah, segala macam buzh, kue kedil o,
susy, kaju, hal ini lebih baik dar pada kembang gula dan makanan yang
berlemak tinggi.
% Mengusahakan agar anak setiap hari mendapat tiga kak santapan yang
cukup, sahingga dapat mangurangi keinginan anak urtuk jgan di luar,
Menjatan jumlah uang jajan pada anak, Kalau anak mempunyai Rp. 500,-
saminggu untuk jalan misalmya, dan orang tua harus memgang teguh 2turan ni,
bidak lama anak akan mengetahul, babhwa ia harus berhenti dan menghitung dulu
sebelum membeli sesuatu, Mungkin juga akan memperbesar minatrya terhadap
makan yang diperolehnya di rumah tanpa bayar.

LATIHAN

1. Jelaskan perbedazn pertumbuhan dan perkembangan pada anak sekaolah !
2. Jelaskan pola makan anak sekolah pada umurmmya |

3. Jelaskan bagaimana caranya mengatasi masalah gizl pada anak sekolah !

-
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BAB 16
GIZ1I PADA REMAJA

I. Kompetensi

Fatda pokok bahasan ini, mahasiswa mampu :
a. Mengidentifikasi karakter remaja
b. Menjelaskan polz makan remaja
€. Menyebutkan masalsh gizi pada remaja

IL Materi
Dafinisi remaja
Masa remaja merupakan salah satu periode dar perkembangan manusia.
Maza ini merupakan masa perubahan atau peralhan dad masa kanak-kanak ke
masa dewasa yang melputi perubahan bologlk, perubahan psikcloglk, dan
perubahan sosial. Di sebagian besar masyarakat dan budaya masa remaja pada
umumnya dimulai pada usia 10-13 tahun dan berakhir pada usia 18-22 tahumn.
Menurut Soetjiningsih (2004) Masa remaja merupakan masa peralihan antara
masa anak-anak yang dimulal saat terjadinya kematangan seksual yaitu antara
usia 11 atauw 12 tahun sampai dengan 20 tahun, yaitu masa menjelang dewasa
muda.
Dalam proses penyesusalan din menuju  kedewasaan, ada 3 tahap
perkembangan Rmaja:
a. Remaja awal{zarly adolescent)
Eeorang  remaj@  pada  fahap il masih  terheran-heran  akan
perubahanperubahan yang terjadi pada tubuhmya sendini dan dorongan-
dorongan yang menyertai perubahan-perubahan ttu. Mereka mengembangkan
pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawan jenis, dan mudah terangsang
secara eratis. Dengan dipegang bahunya saja olen lawan jenis ia sudah
berfaniasi erotik. Kepekaan yang berlebih-lebihan ini ditambsh dengan
berkurangnya kendali terhadap ego menyebabkan para remaja awal ini sulit
dimengerti dan dimengerti orang dewasa,
b. Remaja madya (middle adolescent)
Fada tahap ini remaja sangat membutuhkan kawan-kawan. Ia senang kalau
banyak teman vyang mengakuinyas Ada kecenderungan narsistis vaitu
mencintal difd sendid, dengan menyukal teman-teman yang sama dengan
dirinya, celaln itu, (3 berada dalam kondisi kebingungan karena tidak tahu
memilih yang mana peka atau tidak peduli, ramai-ramai atad  sendin,
opbimistis atau pesimistis, dealis atau materialis, dan sebagainya. Remaja pria
harus membebaskan din dar oedipus complex (perasaan cnta pada ibu
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sendirl pada masa anak-anak) dengan mempererat hubungan dengan
kawankawan.

c. Remaja akhir (late adolescent)
Tahap ini adalah masa konsolidasi menuju periode dewasa dan ditandai
dengan pencapalan lima hal yaitu:

1)
2)

3)
4

L))

Minat yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelek,

Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan arang-crang lain dan
dalam pengalaman- pengalaman baru.

Terbentuk identitas seksual vang tidak akan berubah lagi.

Egosentrisme (terizlu memusatkan perhatian pada dii sendir) diganti
dengan kessimbangan antara kepentingan diri sendin dengan orang lain.
Tumbuh “dinding” yang memisahkan diri pribadinya (private sel) dan
masyarakat umum [(Sanrsong, 2010},

Terdapat perkembangan masa remaja difckuskan pada upaya meninggalkan
cikap dan perilaku kekanak-xanakan untuk mencapal kemampaan bersikap dan
berperlaku dewasa. Adapun tugas-tugas perkembangan masa remaja menurut
Hurlodk {1991} adalah sebagai berikut:

Mampu menerima keadaan fisikmya

Mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa,

Mampu membina hubungan bak dengan anggeta kelompok vang
berlainan jenis,

Mencapai kemandirian emosional.

Mencapal kemandirian ekonomi,

Mengembangkan konsep dam keterampilan intelektual yang sangast
diperlukan untuk melakukan peran sebagal anggeta masyarakat
Memahami dan mengintermnalicasikan nila-nilal crang dewasa dan orang
tua,

Mengembangkan perilaku tanggung jawab sosial yvang dipedukan untuk
memasukl dunia dewasa.

Mempersiapkan din untuk memasuki perkawinan.

Memahami dan mempersiapkan berbagai tanggumg jawab kehidupan
keluarga.

Kebwutuhan gizi remaja

Di usia remaja merupakan masa yang penting diperhatikan karena merupakan
masa fransisi antara masa anak-anak dan dewasa. Gizi sembang pada masa inj
sangat menenfukan kematangan merska di masa depan. Seperti halnya pada
remaja perempuan harus memperhatikan asupan makanan karena akan menjadi
calon ibu yang akan melahirkan generasi penerys vang kebih baik,

Usig 10 = 15 tahun dikenal dengan masa pertumbuban cepat [ growd’ s,
memnpakan tahapan pertama dari serangkaian perubahan menuju kematangan
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fislk dan seksual., Selain itu, pasa usia inl cri-cini seks sekunder akan semakin
ampak, seperti perubahan fisik, tercapainyas kematangan fertilitas, perubahan
suara pada [aki-laki. Secara alamiah anak perempuan lebih cepat mengalami
pubsertas daripada anak laki-laki. Remaja perempuan biasanya pada wsiz 3 - 13
tahun, sedangkan remaja laki-laki pada usia 10 - 15 tahun. Perbedaan lamanya
proses perfumbuhan cepat anmtare anak perempuan dan  laki-laki | tersebut
membuat tinggl badan anak laki-laki lehih tinggl daripads anak perempuan. Di
atas wsia 15 tahun, derajat pertumbuban badan akan mulai berkurang kemodian
berhenti di usia 18 tahun, lalu remaja memasuki usia dewasa. Seiring dengan
meningkatnya aktifitas fisik, remaja terstama laki-laki umumnya mempunyai nafsu
makan lebih besar sehinoga sering mencari makanan tambahan, misalnya jajan
dilsar wakiu makan, Para remaja umumnya kebih menyukai makanan vang padat
energi yakni manis dan bedemak. Blda makanan ini terus dan sering d&onsumsi
tanpa diimbangi dengan aktifitas fisik, maka akan menyebabkan kegemukan dan
berasiko menderita penyakit degeneratif vang sifatnya berkepanjangan, sepert|
stroks, jantung koroner, dizbetes, dan hipertensi,

Kecukupan Engral
kKecukupan energi diperiukan unbtuk kegiatan cehar-har dan proses

metabolsme tubuh, Cara sederhana untuk mengetahui kecukupan energi dapat
dilihat dari berat badan (BB)-nya. Pada remaja perempuan usia 10 — 12 tahun,
kebutuhan energinya sebesar 50 — 60 kkal’kg BB/har, sedangkan usia 13 — 18
@hun sebesar 40 — 30 kkal'kg BBE'harl. Pada remaja laki-laki usia 10 — 12 tahun,
kebutuhan energimya ssbesar 55 — 60 kkal'kg B&/han, sedangkan usa 13 — 18
tahun sebesar 45 — 55 kkal/kg BB/hari.

Kecukupan protein

Kebutuhan protein meningkat karena proses tumbuh-kembang berlangsung
cepat. Bila asupan energl terbatas/kurang, protein akan digunakan sebagai energl.
Kebutuhan protein untuk remaja laki-iaki di wsia 10 - 12 tahun sebesar 40 g/hari;
usia 13 — 15 tahun sebesar 60 gfhar; usia 16 — 1B tahun sebesar &5 g/hari,
Sedangkan kebutuhan protein untuk remaja perempuan 10 - 12 tahun sebesar 50
g/hari; usia 13 — 15 tabun 57 g/han; usia 15 - 18 tahun 50 g/hari. Sumber protein
hewani terdapat dalam telur ikan, daging, unggas, susu dan hasil olahannya,
sedlangkan sumber protein nabati pada kacang-kacangan dan hasil olahannya
canert| ternpe, tahu dan susu kedelai.

Kebutuhan vitamin dan mineral
Kebutuban vitamin dan mineral pada saat ini juga meningkat. Khusus untuk

remaja perempuan, perdu diperhatikan asupan zat best dan folat, vitamin &, ¢ dan

R 3

142




berbagal witamin B, agar terhindar dan anemia dan masalazh gizl lain. Sementara
kebutuhan air di usia remaja sama dengan dewasa, yvaitu minimal 2 liter per hari.

Latihan

1. Eagaimana karakteristik seorang remaja !
2. Jelaskan pola makan pacla remaja !

3. Bagaimana kebutuhan gizi pada remaja !

-
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BAB 16
GIZ1 PADA DEWASA

I. Kompatensi
Fada pokok bahasan ini, mahasiswa mamgpu :
a. Mengidentifikasi karakteristik orang dewasa
b. Menyebutkan pola makan yang sehat untuk crang dewasa
C. Menyebutkan masaiah gizl yang bensiko terjadl pada orang dewasa

II. Maberi
A. Karakteristik orang dewasa

Pada penelitian menyebutkan babwa salah satu tugas perkembangan pada
masa dewasa awal (18 — 40 tahun) adalah mencari pasangan hidup (Havighurst
dalam Monks, 2001: 290), yang selanjutnya akan diteruskan pada proses
membentuk dan membina keluarga. Pada akhir usia 20 tahun pemilihan  strukiur
hidup menjadi semakin penting. Pada wsia natara 28-33 tahun pilihan strakter
kehidupan ini menjadi lebih tetap dan stabil. Dalam fase kemantapan (33 - 40
tahun) crang demgan kematangannya mampu menemukan tempatnya dalam
masyarakat dan berusaha untuk memajukan karier sebaik-baiknya. Pekerjaan dan
kehidupan kaluarga membentuk struktur peran yang memunculkan aspek-aspek
kepribadian yang diperiukan dalam aspek tersebut (Levinson dalam Manks, 2001:
296 ). Lebih lengkapnya lagi mengenai batasan masa dewasa awal akan divraikan
pada bagian ini.

Setiap kebudayaan dapal membuat perbedaan usia Sesecrang  dapal
dikatakan dewasa secara resmi, yang pada umumnya didasarkan pada perubahan-
perubahan fsik dan psikologik terentu. Dalam hal ini Hurock (1930: 246),
membagi masa dewasa menjadi tga penode, yvaitu:

a. Masa Dewasa Awal (18 — 40 tahun)

Pada masa ini perubahan-perubahan yang nampak antara lain perubahan
dalam hal penampilan, fungsi-fungsi twbuh, minat, sikap, serta tingkah
laku sosial

b, Masa Dewasa Madya (40 - &0 tahun)

Pada masa In kemampuan fisik dan psikologis seseorang terlihat mulai
menurun, Usia dewasa madya merupakan usia transisi dar Adulthood ke
masa tua. Transksi itu terjadi balk pada fungsi fisik maupun psikisnya.

€. Masa Dewasa Akhir {60 — Meninggal)

Pada masa dewasa lanjut, kemampuan fisik maupun psikolagis mengalami
penurunan yang sangat cepat, sehinggs seringkali individu tergantung
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pada orang lain. Timbul resa tkdak aman karena faktor ekonmoml yang
memmbulkan perubahan pada pola hidupnya.

B. Kebutuhan gizi

Dalam keadaan mormal tubuh mengatur kessimbangan antara energi yang
diperoleh  dari makanan dengan energi yvang  dipedukan  tubuh, guna
mempedahankan kelangsungan fungsl tubuh. Pada arang dewasa, dimana
pertumbuhan tidak lagi terjadi kebutuhan zat-zat giri lebih tergantung pada
aktivitas fisiknya. Umumnys lski-laki lebih memerlukan energi ini disebablkan
karena secara fisik faki-laki lebih banyak bergerak tetapi pada aktivitasnya juga
memerukan energi banyak., Semakin tinggi dan semakin barat badan seseorang
maka kebutuhan energinya juga periu ditambahkan.

Makanan fast food wmumnya mengandung kKalon tinggl, kadar kemak, gula
dan sodium (Ma) juga tinggi, tetapl rendah serat, vitamin A, asam askorbat,
kalsium dan folat, Kandungan giz vang bdak saimbang ini bila tedanjuur menjadi
pola makan, akan berdampak negatif pada keadaan glzl peda dewasa. Inventas
meds yang paling canggih, telah mengeluarkan dimensi &in dari intraksi antara
gizi dan mortalitas. Perhatian terhadap gizl bergantung pada prosedur meds
lamjut, memburukrma keadaan gizi akan mempunyal efek yvang kecil terhadap
kelangsungan hidup, Di Bin pihak terjadi kasus "pembunuhan” olah penyakit-
penyakit yang bersifat degeneratif (penyakit jantung, kanker dan stroke)
bersamaan dengan meningkatnya umur harapan orang dewasa. Perubahan-
perubahan vang tidak belk pada pols makan adalah meningkstnya konsumsi
kalori, protein hewani, lemak dan kodesterol, meningkatnya ra sio asam lemak
jenuh dan tidak jenuh, gula dan menunnnya konsumsi karbohidrat kompleks dan
serat kasar, serta meningkabnya konsumsi garam, maningkainya kebuiuhan energi
untuk memelihara kesehatan.

Sejak tahun 1900, rasio asam lemak tidak jenuh terhadap yang jenuh telah
meningkat dari 0,2 menjadi lebih besar dari 0,4, konsumsi karbohidrat total telah
menurun secara nyata semenjak awal abad dan konsumsi gula meningkat secara
nyata selama seperempat awal abad ini, untuk mengubah pols makan masyarakat
yang mempunyai resiko terhadap penvakit jantung menjadi pola makan vang
secara hipotesis lebih baik. Penurunan bahaya penyakit jantung fatal dan non-fatal
t=lah ditemukan tetapi belum adanya penurunan laju total kematian pada umur
yang diperkirakan, gizi yang diperbaiki, barangkali melalsi suatu efek lanjutan dari
perbaikan selama perode vsia muda. Perubahan makanan vang secara esensial
merugikan bayl seperti terlalu bamyak makan, tidak akan berganturng pada
perubahan makanan orang dewasa dan darl perubahan makanan vang telah
menyebabkan perubahan vang diinginkan pada pertumbaban di masa moda,
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Kebutukan glzi orang dewasa relatif besar, selain itu crang dewasa umumnya
melakukan aktivitas fisik lebih tinggi dibanding usia lain sehingga diperlukan zat
gizi yang lebih banyak.

FEMNGELOMPOKAN ZAT GIZ]

1. karbohidrat
Faktor yang peru diperhatikan unfuk menentukan adalah aktvitas fisik
angka kecukupan gizi energi untuk cewasa 2000-2200 kkal ([ untuk
perempuan) dan untuk laki-taki antzra 2400-2B00 kkal setiap har. Energi
ini dianjurkan sekitar 60% berasal dari sumber karbohidrat,

2. Protein
Pada akhir remaja kebutuhan protein aki-laki lebih tinggi dibanding
perempuan  karena perbedazn komposisi tubuh,  Kecukupan  protein
dewasz adalah 48-62 grfhar untuk perempuan dan pada laki-lakid 55-66
grfharl. Dalam proses perncemaan, protein akan dipecah menjadi catuan-
satuan dasar kimba, kemudian diserap dan dibawa oleh aliran darah
keseduruh tubub, dimana sel-sel jaringan mempuryal kemacan  wntuk
mengambil asam amino vang diperlukan untuk kebutuhan membamgun
dan memelihara kecshatan jantung. Protein terbentulk dar wnsur-unsur
organik yang hampir sama dengan karbohcdrat dan lemak vaitu terdir
dari unsur karoon, hidrogen dan oksigen akan tetapi ditambah dengan lain
valtu nitrogen,

3. Kalsium
Lebin kurang dan 20% pertumbuhan tinggi badan dan sskitar 50%: massa
tulang dewasa dicapai pada masa remaja, kalsium untuk orang dewasa
adalah 600-700 mg. Bagi laki-laki dewasa kebutuhan mineral akan kalsium
cukup 0,45 gram sehari. Bahwa kebutuban katsivm 7,75 mg perkilogram
berat badan adalah kurang lebih sama dengan 0,5-0,7 gram sehari baagi
orang dewasa normal, Sumber kalsium yang paling belk adalah susu,
sumber kalsium lainnya adalah ikan, kacarg, sayuran,

<. Zat Besi
Setelah dewasa, kebutuhan gizi menurun, status besi dalam tubuh juga
mempengaruhi hal ini mengakibatkan perempuan lebih rewan akan
anemia besi dibandingkan laki-laki, Jumbah seluruh bes didalam tubuh
aorang dewasa terdapat sekitar 35 g, dimana 70 persenya terdapatl
dalam hemoglobin, 25 persennya merupakan beci cadandgan. Rata-rata
besl simpanan 1000 myg pada orang dewasa, Laki-laki sudah cukup untuk
mencagah adanya gangguan pada produksi katan-katan besi esencial,
Status besi dalam tubuh juga mempengarubi efisiensi penyerapan besi
yang dapat mengakibatkan penyerapan besi antara lain yaitu cafein, ficat,
zZinc.
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C. Permasalahan kesehatan yang timbul

Masalah utama kesshatan melipub masalah komunikasi kaum dewasa muda
dengan orangtua mereka ; masalah-masalah transisi peran bagi suami istri,
masalah orang yang memberikan perawatan (bagi orangtua lanjut wsia} dan
munculnya kondisi kesehatan tingkat kolesterol tinggi, obesitas dan tekanan darah
bnggi. Keluarga berencana bagi remaja dan dewasa muda tetap penting. Masalah-
masalah menopause dkalangan wanita umum terjadi, Efek-efek yang dikaitkan
dergan kebiasaan minum, memkok yang lama dan praktek diet semakin febih
jelas.

LATIHAN

1, Jelaskan karakteristik orang dewasa !

2. Jelaskan kebutuhan orang dewasa |

3. Buatiah jadwal makan dan akbwitas bagi orang dewasa untuk mengurangi
riciko penyvakit degeneratf |
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BAB 17
GIZ1 PADA LANSIA

Satelah mangikuti materi gizi pada lansia, mahasiswa dapat :
A) Menjelaskan batasan usia Lansia.

B) Menjelaskan perubahan yang terfadi pada lansia.

C) Menjelaskan permasalahan yang terjadi pada lansia.

D) Menjelaskan kebutuhan gizi pada lansa.

A. Lansia dan Aging theory
Lansia {lanjut usia) adalah sesecrang yang karena usienya mengalami

perubahan bickegis, fisis, kejiwaan dan sosial (UU Nol23 Tahun 1992 tentang
kesehata). Pengertian dan pengelolsan lansia menurut Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 13 Tahun 1958 tentang lansia sebagai berikut
a. Lansia adalah sesecrang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas
b, Lansia wsia potensial adalah lansia yang masih mampu melakukan
pekerjiaan dan kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa
€. Lansia tak potenséal adalah lansia yang tidak berdaya mencari nafkah
sehingga hidupnya tergantung pada bantuan orang &in,

Menurul Crganisasi Kesehatan Dunia, lanjut usia mediputi: usia pertengahan
yakni kedormpok wsia 45-5¢ tahun, us@a lanjut (Bdery) yakni antara usia &0-73
tahun, Tua {Old) yaitu antara 75-00 tahun, dan usia sangat tua (Very old) yaitu
usia diatas 90 tahun, dan menurut Depkes RI tahun 1999, umur dibagl 3 lansia
yaitu;

1. Usia pra senedis atau Virilitas adalah sesegrang varg berusia $5-49 tahun

2. Usia lanjut adalah sesecrang yang berusia 60 tahun atau kebi

3. Usla lanjut resiko tinggi adalah seseorang yang berusia 70 tahun atau

lebih atau dergan masalah kesshatan.

Menurut Constantindes [1994) dalam Muegroho {20000 mengatakan bahwa
proses menua adalah suate proses menghilangnya secara  perlahan-lahan
kemampuan  jaringan untuk  memperbaiki | dei atau menggank dan
memperiahankan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan terhadap
infeksi dan memperbakinga kerusakan vang didedta. Proses menua merupakan
proses yvang terus-mensnus secara alamiah dimulai sejak lahir dan setiap individu
tidak sama cepatnya. Menua bukan status penyakit tetapi merupakan proses
berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapl rangsangan dar dalam
maupun darl luar tubuh,
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Aging proses adalah suatu perode menark dirl vang tak terhindarkan dengan
karakberistk menurunnya interaksi antara lansia dengan orang kain di sekitamya,
Indwidy  diberi  kesempatan untuk  mempersiapkan  dinnya  menghadapi
ketidakmampuan dan bahkan kematian, Dengan begitu manusia secara progresif
gkan kehilangan daya tahan terhadap infeksi dan akan menumpuk makin banyak
distorsi metabolix dan stuktural yang disebut sebagai penyakit degeneratif sepsrti,
hipertens!, aterosklerosis, diabetes militus dan kanker yang akan menyebabkan
kita manghadapi akhir hidup dengan episode terminal yang dramatik seperti strok,
infark miokard, koma asidosis, metastasis kanker dan ssbagainya,

Karakteristik LANSIA
Karakteristik diantaranya adalah; Pertama, Orang Berusia lebih dari 80 tahun
(sesual dengan Pasal L ayat {2) UU No.13 tentang kesehatan }: Kedua, kebutuhan
dan masalah yang bervariasi dar rentang sehat sampai sakit, dan kebutuha
biopeikozosial sampal  spiritual, cetta dari kondisi adaptif hingga kondisi
maladaptive; Ketiga, lingkungan dan tempat tinggal vang bervariash
Adapun cir-ciri pada lansia sehingga akan berdampak terhadap mekanisme
koping dan respon yang dinadapi, seperti;
1. Usia dan jents pekerjaan
Semakin  bertambahnya wusia seseorang, semakin siap pula dalam
menerima cobaan. Hal ini didukung oleh teor akiivitas yang menyatakan
bahwa hubungan antara sistem scslal dengan individu bertahan stabil
pada saat individu bergerak dar usia pertengahan menuju usla tua. Usla
adalah lamanva kehidupan vang dibtung berdasarkan tahun kalahian
sampai dengan ulang tahun terakhir. Oleh sebab fu, tidak dibutuhlan
suatu kompensasi terhadap kehilangan, seperti pensiun dan peran sosial
karena menua, Keterkaitannya dengan jenis pekerjaan juga membawa
dampak yang berarti.
2. Jenis kelamin
Perbedaan gender juga dapat merupakan salah satu fakior yang
mempengarubi psikologis lansia, sehingga akan berdampak pada bentuk
adaptasi vang digunakan menyatakan haci penelitian mereka vang
memaparkan bahwa temyata keadaan psikosasial lansia di Indonesia
secara umum masih lebih baik dibandingkan lansia di negara maju, antara
lain tanda-tanda depresi pria (pria 43% dan wanita 42%), menunjukkan
kelakuan/tabiat buruk{pria 7,3% dan wanita 3,7%), sarta cepat marah
iritable (pria 17,2% dan wanita 7,1%), Jadi dapat diasumsikan bahwa
wanita lebih siap dalam menghadapi masalah dibandingkan laki-laki,
karena wanita lebih mampu menghadapi masalabh dan pada lelaki yang
cenderunyg kebih emosional,
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3. Tingkat pendidikan
Tingkat pendidikan juga merupakan hal ferpenting dalam menghadapi
masalah. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin banyak
pengalaman hidup yang dilakiinyasehingga aken lebibh siap dalam
menghadapi masaleh yang terjadi. Umumnya lansia yvang memilik tingkat
pendidikan yang lebih tinggi masin dapat produktif, mereka justru banvak
memberikan konstribusinga sebagal pengis waktu luang dengan menulis
Buku-bukw ibwmiak maupun Bicgrafinga sandin.
4. Sosial dan ekonomi

Kebiasaan sosial budaya masyarskat di dunia timur sampai sekarang
masih menempatkan orang-crang usia lanjut pada tempat terhormat dan
penghargaan yang tinggi. Menurut Brojkiehurst dan Allen (1987) dalam
Tamher [(2009), lansia sering dianggap lamban, baik dalam berpir
maupun dalam bertindak. Anggapan ini bertentangan dengan pendapat-
pendapat pada zaman sekarang, yang justru menganjurkan masih tetap
ada sodal involvement (keterlibatan sosial) yang dianggap penting dan
meryvakinkan, Contohnya dalam bidang pendidikan, lansia mash tetap
butuh tetap melanjutkan pendidikannya, sehingga dapat meningkatkan
inteligensi dan mempeduas wawasanaya. Hal i meripakan  suatu
dukungan bagi lansia dalam menghadapi masalah vang terdadi. Pada
Zaman sekarang status ekonomi  baik  status menengah  keatas,
menengah/saderhana, maupun menengah kebawah sangat diperhatikan
seseorang dalam menjalin hubungan baik dengan teman, relasl kerja
maupun pasangan hidup sshingga status ekonomi ada hubungan erst
dengan status sosial karema dimana status ekonomi individu fhu tinggi
maka dalam menjalin hubungan dengan relasi akan semakin mudah dan
erat misalnya dalam hubungan keluarga terutama dalam pemenuhan
kebutuhan dasar.

B. Perubahan yang terjadi pada lansia
Suatu proses yang tidak dapat dihindari yang berlangsung sscara terus-
menenss dan berkesinambungan vyang selanjutnya menyvebabkan perubahan
aratoms, fisiologis dan  bickemis. Pada jarngan  tubuh  dan  akhirnya
mempengaruhi fungsi dan kemampuan badan secara keseluruhan. Perubahan
yang lerjadi pada lansia yaitu:
a. Perubahan darl aspek biologis
Perubahan vang terjadi pada sel sesearang menjadi lansia yaitu adanya
perubahan genetika yang mengakibatkan terganggunya metabolisme
protein, gangguan metabalisme MNucleic acid dan decwyribonudeic [DRNAY,
terjadi ikatan DN& dengan protein stabil yang mengakibatkan gangguan
genetika, gangguan kegiatan enzim dan system pembuatan enzim,
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menurunnya proporsi protein di otak, otol, ginjal darah dan hab,

terjadinya pengurangan parenkim serta adanya penambahan pofisin,

1} Perubahan yang teradi di s otak dan saraf berupa jumlah ssl
menurun dan fungsi digantikan sel yang tersisa, terganggunya
mekanisme perbaikan sel, kontrol inti s=l terhadap sitopalsma
menurun, terjadinya perubahan jumlah dan stuktur mitokondria,
degenerasi lisosom yang mengakibatkan hoidrolisa sel, berkurangnya
butir Missil, penggumpalan kromatin, dan penambahan lipofisin, terjadi
vakuolisasi protoplasma.

2) Perubahan yang terjadi di otak lansia adalah terjadi trofi yang
berkurang 5 sampai 10% yang ukurannya kecil terutama dibagian
pracagial, frontal, parigtal, jumlah neuron berkurang d baru, terjadi
pengurangan neurotransmitter, terbentuknyva strukiur abnormal diotak
dan akumulasi pigmen organik mineral (lipofuscin, amyloid, plaque,
neurofibrillary  tangle), adamya perubahan biclogls lainmyva vang
mempengaruhi otak sepertl gangguan indra telinga, mata, gangguan
kardiovaskuler, gangguan kelenjar tiroid, dan kortikasteraid.

3) Perubahan jaringan vaitu terjadinya penurunan sitoplasma protein,
peningkatan metaplastii protein seperti kolagen dan elastin,

. Perubahan Fisiologis.

Pada dasarnya perubahan fisiologis vang terjadi pada akbwitas seksual
pada us@ lanjut blasanya berlangsung secara bertahap dan menunjukkan
status dasar darl aspek wvaskuler, hormeonal dan neurglogiknya, Untuk
suatu pasangan suami-istri, bla semasa usa dewass dan pertengahan
aktivitas seksuzl mereka nommal, akan kecl selali kemungkinan merska
akan mendapatkan masalah dalam hubungan seksualnya, Kaplan dalam
Darmajo (2004) membagl siklus seksual dalam beberapa tahap, yaitu fase
desire (hasrat) dimana organ targetnya adalah otak, Fase ke-2 adalah fase
arpusal (pembangkitan/ penggairahan)dengan organ targeinya adalah
sistem waskuler dan fase ke-3 atau fase orgasmic derngan organ target
medulla spinalis dan otot dasar perineum yang berkontraksi selama
argasme. Fase berikutnva vaitu fase orgasmik merupakan fase relaksasi
dari semua organ target tersebut,

Perubahan Psikologis

Perubahan psikologis pada lansia sejalan dengan perubahan secara
fisiologis. Masalah psikologis il pertama kallk mengenal s&kap lansia
terhadap kemunduran Fisiknya (disengagement theory) yang berati
adanya penarikan dif dar masyarakat dan dan dirl pribadinya satu sama
lain. Lansia dianggap terlalu famban dengan daya resksi yang lambat,
kesigapan dan kecepatan bertindak dan berfikicr menuerun perubahan
soslal. Umumnya lansia banyak vang melepaskan partisipasl sosial
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d.

mereka, walaupun pedepasan ku dilakukan secara terpaksa. Orang lamjut
usia wvang memutuskan hubungan dengan  dunia  sosisinya  akan
mengalami kepuasan. Pernyataan tadi merupskan disaggrement theory,
Aktivitas sosial yang banvak pada lansia juga mempengarubi  baik
buruknya kondisi fisik dan sosial lansia

Perubahan kehidupan keluarga

Sebagian besar hubungan lansia dengan anak jauh kurang memuaskan
vang disebabkan oleh berbagai macam hal. Penyebabnya antara lain :
kurangnya rasa memiliki kewajiban terhadap orang tua, jauhnya jarak
tempat tinggal antara anak dan creng tua, Lansia tidak akan merssa
terasing jika antara lansia dengan anak memilki hubungan  yang
memuaskan sampai lansia tersebut berusia 50 sampai 55 tahun, Orang
[ua usia lanjut vang perkawinanmva bahagia dan tertark pada dirinya
sendii maka sacara emosional lansia tersebut kurang tergantung pada
anaknya dan sebaliknya. Umumnya ketergantungan lansia pada amak
dalam hal keuangan. Karena lansia sudah btidak memdiki kemampuan
untuk dapal memenuhi kebutuban hidupnya, Anak-anaknya pun bdak
semua dapal menerma permintaan atau tanggung jawab yang harus
mereka penuhi. Perubahan-perubahan tersebut pads umumnya mengarah
pada kemundursan kesehatan Ffisk dan psikis yvang akhirmya akan
berpengaruh juga pada akiivitas ekonomi dan sosial mereka. Seningga
secara umum akan berpengaruh pada akiivitas kehidupan sshari-hari.

C. Permasalahan kesehatan yang timbul

.

Permasalzhan dari Aspek Fisiologis

Terjadinya perubahan normal pada fisik lansia yang dipengaruhi okzh

factor kejiwaan, sosial, ekomomi dan medik, Di bewah ni adalah beberapa

masalah kesehatan yang sering diderita lansia seiring bertambahnya usia.

1) Kurang bergerak: gangguan fisik, jiwa, dan fakior lingkungan dapat
memyebabkan lansia kurang bergerak. Penyebab yang paling sering
adalah gangguan tulang, sendi dan ofof, gangguan saraf, dan
penyakit jantung dan pembulub darah.

2) Instabilitas: penyebab terjatuh pada lansia dapat berupa faktor
intrinsik (hal-hal vang berkaitan dengan keadaan tubuh penderita)
baik karena proses menua, penyakit maupen faklor exstrinsik (hal-hal
yang beracal dari luar tubuh) seperti obat-obat tertente dan faktor
lingkungan, Akibat vang paling sering dar terjatuh pada lansia adalah
kerusakan bahagian tertentu dan tubuh vang mengakibatkan rasa
sakit, patah tulang, cedera pada kepala, luka bakar karena air panas
akibat terjatuh ke dalam tempat mandi. Selain daripada itu, terjatuh
menyebabkan lansia tersebiut sangal membatasi pergerakannya.
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3)

4)

5)

Walaupun sebahaglan lansia yang teratuh tidak sampal menyebabkan
kematian atau gangguan fisk yang berat, teflap kegadan ini haruslah
dianggap bukan merupakan peristiwa yang ringan. Teratubh pada
lansia dapat memyebabkan gangguan psikclogik berupa hilangrya
harga diri dan perasaan takut akan terjatuh lagi, sehingga untuk
selanjutnya lansia tersebut menjadi takut berjalan untuk melindungi
dirinya dari bahaya terjatuh.

Beser: beser buang air kecil (bak) merupakan salah satu masalah
yang sering didapab pada lansia, yaitu keleamya air seni tanpa
disadari, dalam jumlah dan kekerspan yang cukup mengakibatkan
masalah kesshatan atau sosial. Beser bak merupakan masalah yamg
seringkali  diangoap wajar dan normal pada lamsia,  walaupun
sebenarnya hal ini tidak dikehendaki terjadi balk oleh lansia tersebit
maupun keluarganya. Akibatnya timbul berbagai masalah, baik
masalah  kesehatan maupun  social, vang  kesemuanya  akan
memperburuk kualitas hidup dan lansia tersebut. Lansla dengan beser
bak serng mengurangi minum dengan harapan untuk mengurangi
keluhan tersebut, sehingga dapat memyvebabkan lansia kekurangan
cairan dan juga berkurangnya kemarmpuan kandung kermih. Beser bak
sering pula disertai dengan beser buang air besar (bab}, yang justru
akan memperberat keluhan beser bak tadi.

Gangguan intelekitual: merupakan kumpulan gejala klinik yang
meliputi ganggean fungs Intekektual dan Ingatan vang cukup berat
sehingga menyebabkan terganggunya aktivitas kehidupan sehari-ham,
Kejadian ini meningkat dengan cepat mulai usia 60 sampai 85 tahun
atau lebih, yaitu kurang dar 5% lansia vang berusia 60-74 tahun
mengalami dementia (kepikunan beret) sedangkan pada usia setelah
B85 tahun kejadian ini meningkat mendekati 50%. Salah satu hal yang
dapat menyebabkan gangguan interlektual adalah depresi sehingga
periu dibedakan dengan gangguan intelektual Lainnya,

Infeksi: merupakan salah satu masalah kesehatan yang penting pada
lansia, karena selain zering didapati, juga gejala tidak khas bahkan
asimtomatik yang menyebabkan keterlambatan di dalam diagnasis
dan pengobatan serta risiko menjadi fatal meningkat pula. Beberapa
fakior risikn yang menyebabkan lansia mudah mendapat penvakit
infeksi karena kekurangan gz, kekebalan tubuhcoyang rmenurun,
berkurangnya fungsl berbagal organ tubuh, terdapaktnya beberapa
penyakit sekaligus (komorbiditas) wvang menyebabkan daya tahan
tubuh vang sangat berkurang. Selain daripada tu, faktor lingkungan,
jumbah dan keganasan kuman akan mempermudah twbuh mengalami
infeksl.
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6)

7)

8)

9)

Gangguan pancaindera, komunikasi, penyembuhan, dan
kulit: akibat proses menua semua pancaindera berkurang fungsinya,
demikian juga gangguan pada otak, saraf dan otot-ciot yang
digunakan uwntuk berbicara dapat menyebabkn  terganggunya
komunikasi, sedangkan kulit menjadi lebih kering, repuh dan mudah
rusak dengan trauma yang minimal.

Sulit buang air besar (konstipasi): beberapa faktor yang
mempermudah terjadinya konstipasi, seperti kuranonya gerakan fisik,
makanan yang kurang sekali mengandung serat, kurang minum,
akibat pemberian obat-obet tertentu dan l@in-lain.  Akibatnys,
pengasongan isi usus merjadi sulk terjadi stau isi usus menjadi
tertahan. Pada konstipasi, katoran di dalam usus menjadi keras dan
kering, dan pada kesdaan vang berat dapat terjadi akibat vang kabin
berat berupa penyumbatan pada usus disertai rasa sakit pada daerah
perut

Depresi: perubahan  status  sosial, bertambahnya penyakit dan
berkurangnya kermandirian sosial serta perubahan-perubahan akibat
proses menua menjadi salah satu pemicu muncuknya depresi pada
lansia. Mamun demikian, sering sekall gejala depresi menyertal
penderita dengan penyakit-peryakit gangguan fisik, vang tidak dapat
diketabui  atauspun terpikirkan sebelumnya, karena gejala-gejala
depresi vang muncul seringkall dianggap sebagal suatu bagian darl
proses menua yang nommal atavpun bidak khas. akan tetapl pada
lansia sering timbul depresi terselubung, yaite yang menarjol hamya
gangguan fisik saja seperti sakit kepala, jantung berdebar-debar, nyan
pinggang, gangguan pencemaan dan lain-lain, sedangkan gangguan
jva tidak jelas.

Undernutrition : kekurangan aqizi pada lansia dapat disebabkan
perubahan lingkungan maupun kondisi kesshatan. Faktor lingkungan
dapat berupa ketidakizhuan untuk memillh makanan vang bergel,
isplasi sosial (terasing dari masyarakat) terutama karena gangguan
pancaindera, kemiskinan, hidup seorang did yang terutarma terjadi
pada pria yang sangat tua dan baru kehilangan pasangan hidup,
sedangkan faktor kondisi kesehatan berupa penyakit fisik, mental,
gangguan tidur, alkohalisme, obat-chatan dan Lain-lain.

10)Ovarnutrition @ pada larsia banyak terjadi di negara-negara barat

dan kota-kota besar. Kebiasaan makan banyak pada wakiu muda
menveababkan berat badan berdebin, apalai pada lansia penggunaan
kalor berkurang karena berkurangrva aktivitas fisik. Kebiasaan makan
it sulit wntuk diubah walaupun disadari untu®x menrgurangl makan.
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Kegemukan merupakan salah satu pencetus berbagal  penvaklt,
misalnya penvakit jamtung, kencing manis, dan darah tinggi.

11)Jofless : dengan semakin bertambahnya usia maka kemampuan fisik
dan mental akan berkurang secara  perlahan-iahan, yang
menyebabdan ketidakmampean tubuh dalam  mengerjakan atau
menyelesaikan pekerjaannya sehingga tidak dapat memberikan
penghasilan. Untuk dapat menikmati masa tua yang bahagia kelak
diperlukan paling sedikit tiga syarat, yatu memiliki uang yang
diperlukan yang paling sedikit dapat memenuhi kebutuhan hidup
sehari-hari, memiliki tempat tinggal yang layak, mempunyai peranan
di dalam menjalani masa tuanya.

12)Penyakit akibat obat-obatan: salah satu yang sering didapati pada
Brsia adalah menderita penvakit lebih dad satu jenis sehingga
membutuhkan obat yang lebih banvak, apalagi sebahagian lansia
gering menggunakan obat dalam jangka waktu yang lama tangpa
pengawasan dokter dapat menyebabkan timbulnya penyakit akibat
pemakaian obat-obat vagng digunakan,

13)Gangguan tidur: dua proses normal vang paling penting di dalam
kehidupan manusia adalah makan dan tidur. Walsupun  kediuanya
sangat perting akan telapi karena sangat rubin maka kita sering
melupakan akan proses itu dan baru sefelah adanya gangguan pada
kedua proses tersebut maka kita ingat akan pentingnya kedua
keadaan Inl. Jadi dalam keadaan normal (sehat) maka pada umumnya
manusia dapat menikmati makan enak dan tidur nyenvak, Berbagai
keluhan gangguan tidur yang sering déaporkan olsh para lansia, yakni
sulit untuk masuk dalam proses tidur, tidurmya tidak dafam dan mudah
terbangun, tidurmya banyak mimpi, jika terbangun sukar tidur kembali,
terbangun dinihari, lesu setelah bangun dipagi hari.

14)Daya tahan tubuh yang menurun:
daya tahan tubuh yang menurun pada lansia merupakan salah satu
fungsi fubuh yang terganggu dengan bertambahnya umur ssseorang
walaupun tidak selamanya hal ini disebabkan oleh proses menua,
tetapi dapat pula karena berbagai keadaan seperti penyakit yang
sudah lama diderta (menabun) maupun penyakit yang baru saja
diderita {akut) dapat menyebabkan penurenan dava tahan Lubuah
secaarang. Demikian juga penggunaan berbagai cbat, keadaan gizi
vang kurang, penurunan fungsi organ-organ tubuh dan lain-lain.

D. Kebutuhan gizi
Setiap mahluk  hidup membutuhkan makanan untuk  mempertahankan
kehidupannya, karena didalam makanan bterdapat zat-zat gizl yang dibutuhkan
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babufy wntuk melakukan keglatan metabolismenya. Bagl lansla pemenuhan
kebutuhan gz vang diberikan dengan baik dapat membantu dalam proses
beradaptasi atau menyesuaikan dii  dengan perubahan-perubahan  yang
dialaminya selain itu dapat menjaga kelangsungan pergantian sel-sel tubuh
sshingga dapat memperpanjang usia. Kebutuhan kalor pada lansia berkurang
karena berkurangrva kalori dasar dani kebutuhan fisik. Kakori dasar adalah kalori
yang dibutubkan untuk malakukan kegiatan fubuh dalam keadaan istirahat,
misainya @ untuk jantung, usus, permafasan dan ginjal.
Fakbor-faktor yvang mempengaruhi kebutuhan gii lansia :
= Berkurangnya kemampuan mencerna makanan akibat kerusakan gigi atau
ompeng.
» Berkurangnya indera pengecapan mengakibatkan penurunan terhadap cita
rasa manis, asin, asam, dan pahit,
¢ Esophagus/kerongkongan mengalami pelabaran.
# Rasa lapar menurun, asam lambung menurn,
» Derakan usus atau gerak peristalic kemah dan biasanyva menimbulkan
konstipasi.
#  Penyerapan makanan di wsus menurun.

Pengaturan pola makan pada lansia
Untuk mencegah masalah kekurangan dan kelebihan gizi bagi lansia, dapat
dilakukan dengan pengaturan pola makan dengan jumlah yang cukup. Pengaturan
pola makan tersebut, dapat dilihat sebagai berikut;
1) Emergi
Energl adalah energl potensial vang dihasilkan dan makanan yang diukur
dalam satuan. Kebutuhan kalorl pada seseorang ditentukan beberapa
Faktor, seperti tinggi dan berat badan, jenis kelamin, status kesehatan dan
penyakit, serta tingkat kebiasaan aktivitas fisik (Miller, 2004}, Olkeh karena
itu, kebutuhan kalori pada lansia berbeda dengan kebutuhan kalori orang
dewasa, Mengatur pola makan sangat mempengaruhi jumlah &alon vang
akan dikonsumsi cleh seseorang, agar tidak terjadi kekurangan kalori
ataupun kelebihan kalori yang dapat menyebabkan obesitas. Pada lansia,
kebubuhan kalkori akan menurun sekitar 5 persen pada usia 40 - 49 tahun
dan 10 persen pada wsia 30 - 59 tahun sera 60 - 69 tahun (Fatmah,
2010). Menurut WHO dalam Fatmah 2010 kecukupan gizi vang dianjurkan
untitk lansia (>60 tahun) pada pria adalah 2,200 kalori dan pada wanita
vaitu 1.850 kalorl. Perbedzan kebutuhan kalor priz dan wanita ini
didasarkan pada adanya perbedaan aktivitas fisik dan tingkat metabolisme
basal yang berhungan dengan pengurangan massa otot.
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)

3)

4)

Karbohidrat dan serat

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi manusia, Seiap 1 gram
karbohidrat yang dikonsumsi menghasilkan energi sebesar 4 kkal dan hasil
proses oksidasi (pembakaran) karbohidrat ini kemudian skan digunakan
oleh tubuh untuk menjalankan berbagai fungsi-fungsinya seperti
bermapas, kontraksi jantung dan obok, seta untuk menjalankan berbagai
aktivitas fisisk (Fatmah, 20107,

Konsumsi serat memiliki banyak manfaat bagi manusia. Miller (2004)
menjelaskan bahwa serat berperan dalam mencegah berbagai penyakit
dan merupakan komponen penting dalem makanan. Serat bermanfast
urituk menurunkan kadar kolestersl serum dan meningkatkan toleransi
glukosa pada penderita diabetes.

Selain fu, seral pada hiji-bljian dan sayuran penting untuk menjaoa fungsi
usus dan mencegah sembelit. Asupan serat dan karbohidrat yang
dibutubkan tubuh berkurang seiring bertambahnya usia. Akan tetapi,
akibat penurunan asupan lemak pada lanska, kebutuhan kalon meningkat
sedikit, sedangkan kebutuhan serat pada lansia tdak terlalu banyak.
Protein

Protein dibutuhkan okeh tubuh sebagal zat pembangun dan pemelihara
sel, Menurut Fatmah 2010, pemeliharaan protein vang baik wuntuk Lansia
sangat penting mengingat sintesis protein didalam tubuh tidak sebaik saat
masih muda, dan banyak terjadl kerusakan s&l yang harus segera diganti.
Cengan bertambahnya usla, perlu pemilihan makanan yang kandungan
proteinnya bermutu tinggi dan mudah dicerma. Pakar gizi menganjurkan
kebutuhan protsin lansia dpenuhi dan nilai biologis tinggi seperfi tedur,
ikan, dan protein hewani lainnya karerna kebutuhan asam aming esensial
meningkat pada wsia lanjut,

Lemak

Lemak dalam tubuh berfungsi untuk membantiu dalam pengaturan subu,
memberikan sumber energi cadangan, memudahkan penyerapan vitamin
yang larut dan mengurangi sekresi asam dan aktivitas otot perut (Miles,
2004). Lemak dikategorikan menjadi dua, yatu lemak jenuh dan lamak
tak jenuh.

Lemak jenuh adaish lemak yang dalam strukbur kimiarwa mengandung
asam lemak jenuh (Fatmah, 2010). Konsumsi lemak jenub berdebihan
akan meningkatkan kadar kolesternl dalam darah,  Sedangkan stk
menurunkan kadar kolestersl dalam darah dapat dturunkan dengan
mengkonsums  jenls lemak tak jenuh. Beberapa makanan yang
mengandung lemak tak jenub adalah bawang putih, tempe, teh, anggur,
apel, avokad, dan ikan.
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5) Cairan

EKonsumsi cairan yang bepat sangst penting bagi kesshatan dan
merupakan salah satu kebutuhan yang penting bagi lansia. Menunut Miller
2004 lansia mengkonsumsi 1500-2000 ml (6-8 gelas) per hari diperukan
untuk menjaga hidrasi yang memadai. Minuman seperti kopi, teh kental,
minuman ringan, alkohod, &5, mauFun sirvp bahkan tdak baik wntuk
kesehatan dan harus dihindari terutama bagi lansia yang  memilki
penyakit-peryaki tertentu seperti DM, hipertensi, obesitas, dan jantung.
Asupan ar pada lansia harus diperhatikan. Hal ini  dikarenakan
emoreseptor pada lansia kurang sensitif, sehingga mereka sering kali tidak
merasa haus. Selain penurunan rasa haus, peningkatan jumibah lemak dan
penurunan fungsi gimjal untuk memekatkan urin asupan cairan yang
kurang pada ansia dapat menimbulkan masalah kekurangan cairan pada
lansia. Perhatian status gin kepada lansia sangat perting dilakukan untuk
peningkatan keszhatan kondisi fiok lansia dengan melakukan penilaian
status gizl ssecara berkala, memberikan pengawasan kepada lansia saat
lansia makan, memberikan makan kepada |lansia  sesuai  dengan
kemampuan sik lansia,

LATIHAN |

5

Jelaskan perubahan yang terjadi pada lansia |

2. Jelaskan kebutuhan gizi pada lansia !
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