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BAB I
ILMU GIZI

A. Pengenalan Ilmu Gizi
Setiap orang memiliki pengalaman makan masing-masing, sehingga

kemungkinan orang akan memiliki pendapat yang berbeda mengenai apa yang
dimaksud dengan gizi. Beberapa orang mungkin melihat makan sebagai sarana
utama untuk mencukupi kebutuhan fisiologis dasar dan mengatasi kelaparan.
Sebagian lainnya menganggap makanan untuk menyenangkan dirinya sendiri, untuk
berbagi, untuk menjaga ketahanan pangan rumah tangga dan lainnya.

Kenyataannya, makan adalah suatu hal yang kompleks. Makan melibatkan
aspek psikologis, mood, blueprint genetika seseorang, lingkungan sosial tempat
seseorang tumbuh, situasi ekonomi dan faktor eksternal yang berkaitan dengan
ketersediaan bahan makanan, tampilan atau kemasan makanan dan pemasaran
makanan (Marcum, 2020). Makan diperlukan untuk membuat kita tetap hidup dan
menyediakan kebutuhan hidup kita. Jika kebutuhan asupan makanan tidak memenuhi
gizi spesifik yang dibutuhkan, tubuh akan melakukan adaptasi fisiologis untuk
meminimalisir konsekuensi kekurangan asupan makanan. Jika terjadi terus-menerus
dalam jangka waktu yang panjang, makan akan terjadi defisiensi gizi (Porter, 2022).

Pada awal abad ke-20, ilmu gizi memang paling menarik penelitian, saat
dimana perkembangan ilmu diarahkan untuk menemukan zat-zat gizi yang penting,
mempelajari efek kekurangan asupan dan menentukan jumlah yang dibutuhkan tubuh
untuk mencegah keadaan defisiensi zat gizi. Sejak itu, lambat laun disadari bahwa
gizi yang baik bukan sekadar soal mencukupi kebutuhan semua zat gizi tubuh.
Banyak penelitian sudah berfokus dengan hubungan suatu zat gizi dan kaitannya
dengan penyakit, untuk mempromosikan perubahan dalam memilih dan
mengonsumsi makanan dan untuk meningkatkan derajat Kesehatan (Giacomello&
Toniolo, 2021).

Sejak tahun 1970-an, banyak edukasi ditujukan untuk mendorong orang
mengonsumsi makanan yang lebih sehat, meningkatkan pengetahuan gizi seimbang,
untuk pencegahan dan penurunan prevalensi penyakit. Pada abad ke-21, telah
diupayakan mempromosikan kesehatan melalui diet, yang dikenal sebagai gizi
optimal. Namun, ahli gizi menyadari bahwa mengubah asupan makanan seseorang
itu rumit karena pilihan makanan dan kebiasaan makan dipengaruhi oleh banyak
faktor (Downer et al, 2020).

Ilmu Gizi adalah studi yang mempelajari tentang manusia dan makanannya
yang penting untuk kesehatan dan bagaimana tubuh menggunakannya dalam
mendukung pertumbuhan, pemeliharaan, dan reproduksi sel (Fenton et al, 2021).
Setiap orang mengonsumsi makanan setiap harinya dan di dalam makanan tersebut
mengandung berbagai jenis zat gizi. Faktor-faktor seseorang memilih makanan pun
beragam, tergantung pada latar belakang budaya dan keadaan kehidupan seseorang
(Zeisel, 2020).

Orang yang mempelajari ilmu gizi sedikit banyaknya harus mempelejari efek
gizi pada fungsi biokimia dan fisiologis tubuh. Seorang ahli gizi ataupun tenaga
kesehatan masyarakat peminatan gizi masyarakat memiliki tanggung jawab
tambahan untuk menerjemahkan pengetahuan mereka dalam memproduksi,
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BAB II
GIZI KEHAMILAN

Kehamilan merupakan masa penting dalam perkembangan janin, masa
dimana organ-organ tubuh terbentuk dan rentan terhadap cedera dari berbagai
rangsangan makanan (Langley, 2015). Kehamilan juga merupakan waktu yang
rentan bagi ibu, yang kebutuhan dietnya perlu ditingkatkan untuk mendukung
kebutuhan gizi anak selama di rahim dan kebutuhan bayi saat menyusui (Aoyama et
al, 2022). Berdasarkan penelitian terhadap ibu hamil yang cukup makan pada tahun
1950-an di Inggris, kenaikan berat badan normal pada kehamilan minggu 40
ditetapkan sebesar 12,5 kg. Untuk rentang pertambahan berat badan selama
kehamilan yang adekuat adalah sebagai berikut:

Berat Badan (kg) Indeks Massa Tubuh (IMT)
12.5 – 18 <18.5
11.5 – 16 18.5 – 24.9
7 – 11.5 25 – 29.9
5 – 9  30

Dalam pertambahan berat badan ibu hamil 12,5 kg terdiri dari hal-hal berikut:
Jaringan Tubuh Berat
Janin 3.5 kg
Peningkatan jaringan maternal (uterus, kelenjar mamae, dan
volume darah)

5.0 kg

Simpanan lemak 4.0 kg

Peningkatan berat badan untuk mempersiapkan tubuh ibu dalam menyusui,
berupa menyimpan energi untuk memproduksi ASI. Ibu hamil mengonsumsi
makanan dalam jumlah yang lebih besar selama kehamilan untuk menyediakan
makanan yang cukup gizi dan energi untuk membangun jaringan tubuh (Huang,
2020). Konsekuensi dari hal ini adalah meningkatnya kesehatan ibu dan
kesejahteraan bayi dan akan terlihat dari berat lahir bayi. Hasil yang baik adalah
kelahiran bayi cukup bulan dan sehat dengan berat badan antara 2,5 kg sampai
dengan 4 kg (Koletzko et al, 2019). Bayi lahir dengan berat kurang dari 2,5 kg
(disebut berat badan lahir rendah atau BBLR) memiliki risiko 40 kali lipat lebih
besar mengalami kematian dibandingkan mereka yang lahir dengan berat badan
normal. BBLR juga meningkatkan risiko gangguan dan kecacatan neurologis, serta
infeksi (Hoover & Louis JM, 2019).

Penelitian oleh Langley-Evans (2014) memberikan gambaran umum tentang
kekurangan gizi pada masa kandungan dan awal kehidupan dengan risiko penyakit
yang lebih besar di kemudian hari, misalnya Diabetes tipe 2 dan penyakit
kardiovaskular. Perubahan permanen dalam fisiologis dan keadaan metabolisme
telah dikenal sebagai pemrograman gizi janin (nutrigenetik). Oleh karena itu penting
untuk memastikan bahwa wanita menerima asupan gizi yang optimal sebelum dan
selama kehamilan. Tidak hanya untuk memastikan bahwa sang ibu hamil dengan
keadaan sehat, tetapi juga sehat untuk dapat merawat bayinya yang baru lahir, serta
melindungi bayi dari risiko penyakit di masa depan (Cortés-Albornoz et al, 2021).
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BAB III
GIZI MENYUSUI

Menyusui adalah tahapan selanjutnya bagi seorang wanita setelah melahirkan
anaknya. Proses tubuh dalam persiapan laktasi (produksi susu) tidak terjadi dalam
satu hari, namun sudah dipersiapkan tubuh menjelang proses kelahiran (Gianni et al,
2020). Menyusui merupakan momen yang special bagi wanita secara psikologis
(Geddes&Perrella, 2019).

Bagi ibu post-partum yang tidak menyusui secara langsung (direct
breastfeeding) dapat memberikan alternatif pemberian ASI dengan botol ataupun
sendok (Daei et al, 2021). Jika ASI tidak dapat diberikan kepada bayi karena kondisi
kesehatan ibu, bayi dapat diberikan susu formula (Lemaire et al, 2018). Namun
beberapa kandungan immunoglobulin pada ASI tidak terdapat di susu formula. Jika
wanita memutuskan untuk tidak menyusui bayinya, payudara akan kembali ke
ukuran normal sebelum kehamilan dalam jangka waktu yang cukup lama
(Mitchell&Johnson, 2022).

A. Proses Laktasi
ASI diproduksi oleh kelenjar mamae yang mengandung beberapa sel di dalam

lobulus-lobulus di payudara wanita (Malek et al, 2022). Proses sintesis susu
distimulasi oleh hormon prolactin yang dikeluarkan oleh kelenjar pituitary, yang
dirangsang oleh proses hisapan oleh bayi pada payudara (Nuzzi et al, 2021).
Semakin banyak bayi menyusui dan menghisap puting ibu, maka semakin banyak
juga produksi ASI ibu dikarenakan otak mengirim sinyal kepada hormone sesuai
permintaan ataupun kebutuhan bayi (Geddes et al, 2021).

Sebagian besar protein yang bermanfaat bagi sistem imun bayi berasal dari ASI
yang diproduksi oleh kelenjar mamae, sedangkan beberapa diantaranya berasal dari
diet ibu yang juga akan disintesis oleh kelenjar menyusui tersebut (Carr et al, 2021).
Lemak yang mengandung asam amino rantai pendek disintesis di payudara ibu,
sedangkan asam lemak rantai panjang berasal dari diet ibu menyusui (Gawlinska et
al, 2021). Semakin banyak konsumsi diet yang mengandung asam lemak rantai
panjang, maka semakin banyak pula kandungan asam lemak rantai panjang di dalam
ASI. Galaktosa yang terdapat di dalam ASI berasal dari payudara ibu dan glukosa
yang terdapat di ASI berasal dari diet ibu menyusui (Plaza-Díaz et al, 2018).

ASI merupakan makanan yang tepat bayi sampai usia 6 bulan. Namun
adakalanya, ASI tidak dapat diberikan kepada bayi dengan berbagai alasan maupun
penyebab. ASI yang diproduksi oleh kelenjar mamae tidak akan keluar jika tidak
dirangsang oleh hisapan bayi (Liu et al, 2022). Rangsangan ini akan memicu hormon
oksitosin yang ada di hipotalamus untuk mengalirkan ASI (Deif et al, 2021).
Hormon oksitosin berfungsi dalam mengeluarkan maupun memberhentikan aliran
ASI (Whitely et al, 2020).

Gangguan fungsi hormon oksitosin dapat disebabkan oleh status psikologis ibu
menyusui, seperti rasa gelisah, takut, tekanan, kelelahan dan hal yang membuat
seorang ibu menyusui stress (Erskine et al, 2019). Pijatan ataupun upaya-upaya
untuk menghilangkan stress perlu dilakukan untuk membantu hormone oksitosin
tetap berfungsi normal (Nagel et al, 2022). Setelah dua minggu awal menyusui,
refleks hormone oksitosin akan bekerja dengan baik bahkan rangsangan tidak hanya
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BAB IV
GIZI BAYI

Asupan gizi yang adekuat dan status gizi yang baik pada anak-anak adalah hal
yang sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan antara gizi masa kecil dengan kesehatan masa
dewasa yang dapat mempengaruhi morbiditas dan mortalitas di kemudian hari
(Consales et al, 2022).

A. Pengertian Bayi
Bayi adalah seorang anak yang berusia antara 0 (nol) bulan sampai umur 12

(dua belas) bulan. Gizi bayi sangat bergantung pada supply yang diberikan padanya
oleh orang dewasa ataupun pengasuhnya. Pada masa pertama kehidupannya,
pertumbuhan bayi terjadi dengan cepat, sehingga jika dibandingkan dengan usia dan
porsi tubuhnya dibandingkan orang dewasa, kebutuhan gizi bayi tergolong sangat
tinggi (Finn et al, 2018). Gizi yang adekuat pada bayi sangat berguna untuk
pertumbuhan normal dan perkembangan yang baik.

B. Status Gizi Bayi
Bayi tumbuh dengan sangat cepat di awal-awal bulan kehidupannya dan mulai

melambat di akhir menuju satu tahun. Berat badan bayi usia 4-6 bulan biasanya dua
kali berat lahir dan menuju satu tahun adalah 3 kali berat lahir. Setelah itu
pertumbuhan akan lebih lambat akibat konsekuensi dari perkembangan dan
multiplikasi sel-sel tubuh anak. Rata-rata berat badan anak usia 5 tahun adalah 2 kali
berat usia 1 tahun (Hojsak et al, 2021).

Jika terjadi keterlambatan pertumbuhan, dapat diupayakan dengan memberikan
gizi yang adekuat untuk mengejar pertumbuhan atau dikenal degan “catch-up
growth” (Rana et al, 2020). Setiap bagian tubuh ataupun organ memiliki periode
emasnya masing-masing dalam perkembangan dan multiplikasi sel-sel. Sebagai
contoh, perkembangan otak terjadi sangat pesat di awal-awal bulan setelah bayi
dilahirkan dan multiplikasi sel otak berhenti di usia bayi 12 – 15 bulan (Silva et al,
2021). Meskipun pertumbuhannya sudah berhenti, namun perkembangan otak masih
terjadi sampai dengan usia 5 tahun (Vanapuks & Jee, 2022). Oleh sebab itu usia
anak-anak merupakan golden period untuk pertumbuhan dan perkembangan otak.

C. Menilai Pertumbuhan Bayi
Pertumbuhan pada bayi dapat dipantau dengan rutin membawa bayi ke

posyandu untuk dicatat pertumbuhan lienarnya pada berat badan dan panjang
badannya. Menilai kecukupan zat gizi yang dikonsumsi bayi dapat dilakukan dengan
memantau pertumbuhannya melalui pencatatan berat badan pada Kartu Menuju
Sehat (KMS). Catatan pada KMS dapat menunjukkan proses tumbuh kembang
berjalan normal sesuai bertambahnya umur atau tidak. Indikator warna yang terdapat
pada KMS memiliki arti yang berbeda. Warna hijau menandakan status gizi bayi
berada pada kurva normal yang berarti pemenuhan gizi bayi adekuat. Jika kurva
pertumbuhan bayi berada di warna kuning menunjukkan status gizi kurang dan
beresiko mengalami status gizi buruk (warna merah) jika tidak diberikan gizi yang
adekuat dan mengalami infeksi yang berulang.
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Selain KMS, pedoman lain yang juga dapat dijadikan patokan untuk menilai
kecukupan gizi bayi adalah:

a. Ukuran rata-rata lingkar kepala (LIKA) LIKA bayi ketika lahir 35 cm dan 6
bulan, lingkar kepala bertambah kurang lebih 8,5 cm, menjadi 43,5 cm, dan
di usia 1 tahun menjadi menjadi sekitar 47 cm.

b. Panjang Bayi 1 tahun rata-rata 1,5 kali panjang lahir, saat umur 4 tahun, 2
kali panjang waktu lahir.

c. Menghitung berat badan berdasarkan rumus. Perhitungan berat badan normal
anak usia 1 - 6 tahun adalah 2n +8 (n adalah usia anak)dan kisaran usia 6
bulan adalah 2 kali berat lahir, 3 kali berat lahir di usia 1 tahun. Bayi yang
lahir prematur memiliki cara pemantauan pertumbuhan yang tidak sama
dengan bayi yang lahir cukup bulan, dan selalu di awasi, diobservasi, jika
tidak tumbuh kembang bayi terganggu.

Gambar 1. KMS anak perempuan (berwarna pink)
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Gambar 2. KMS anak laki-laki (berwarna biru)
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