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BAB 

15 

 

dr. Frisca Ronauli Batubara, M. Biomed 

 

A. Pendahuluan 

Asupan nutrisi yang tepat dan seimbang sangat penting 

untuk diperhatikan agar kesehatan tubuh dapat terpelihara.  

Status gizi buruk atau malnutrisi masih menjadi satu 

permasalahan kesehatan yang umum terjadi di beberapa negara 

berkembang, termasuk Indonesia. Salah satu ciri kekurangan 

nutrisi yaitu lambatnya pertumbuhan yang dapat dilihat dengan 

kehilangan proporsi lemak tubuh dalam jumlah berlebihan.  

Malnutrisi ini dapat ditemukan baik pada anak-anak maupun 

pada orang dewasa.  (M Natsir Solok, 2021) 

Sebaliknya pemilihan jenis makanan yang kurang tepat 

serta porsi asupan nutrisi yang berlebihan juga dapat 

menyebabkan obesitas serta meningkatnya resiko penyakit 

sistemik seperti hipertensi, diabetes, stroke dan masalah 

kesehatan lainnya.  Pengaturan diet atau asupan nutrisi yang 

seimbang dan pola makan yang sehat dapat membantu 

memulihkan berat badan yang ideal. Oleh karena itu, ilmu gizi 

klinis sangatlah diperlukan untuk membantu mengatasi 

masalah gizi yang ada. (Tim Penyusun Standar Kompetensi 

Nutrisionis, 2018) 

Nutrisi dan gizi pada dasarnya memiliki makna yang 

berbeda, namun dalam keseharian kedua istilah tersebut 

seringkali tidak bisa dibedakan. Menurut kamus besar bahasa 

indonesia (KBBI), gizi adalah makanan pokok yang diperlukan 

PRINSIP DASAR 

DALAM NUTRISI 

DAN GIZI KLINIS 
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bagi pertumbuhan dan kesehatan badan. Sementara nutrisi 

adalah proses pemasukan dan pengolahan zat makanan oleh 

tubuh; makanan bergizi; ilmu tentang gizi.  Dengan kata lain, 

gizi adalah zat yang terkandung dalam makanan, sedangkan 

nutrisi adalah zat yang diserap atau yang diolah oleh tubuh. 

Istilah “nutrisi” berasal dari bahasa latin yaitu nutritionem 

atau dalam bahasa inggris nutrition.  Sementara istilah “gizi” 

diambil dari bahasa Arab yaitu ghidza atau dibaca ghizi.  Kedua 

istilah tersebut sama-sama bermakna makanan.  Namun, pada 

tahun 1958, Prof. dr. Poorwo Soedarmo memilih ‘gizi’ menjadi 

terjemahan resmi istilah ilmiah yang dipakai untuk manusia. 

Sementara istilah ‘nutrisi’, nutrient bagi ternak dan unsur hara 

bagi tumbuhan, lebih sering digunakan dalam dunia peternakan 

dan pertanian di Indonesia. (Sa’pang, Sitoayu and Novianti, 

2017) 

Makanan yang bergizi merupakan sumber energi/tenaga 

yang dibutuhkan dalam aktivitas sehari-hari. Sumber energi 

diperlukan tubuh dalam jumlah lebih besar dibandingkan 

dengan kebutuhan zat pembangun dan zat pengatur. Sementara, 

kebutuhan tubuh akan zat pengatur diperlukan dalam jumlah 

lebih besar dibandingkan kebutuhan zat pembangun.  Tubuh 

manusia membutuhkan makanan yang bergizi untuk dapat 

memenuhi nutrisi yang dibutuhkan agar proses metabolisme, 

perbaikan sel, serta fungsi organ tubuh dapat bekerja dengan 

baik.  Apabila seseorang kekurangan atau kelebihan gizi tertentu 

maka aktivitas normal tubuh dapat terganggu dan beresiko 

memengaruhi kesehatan, baik fisik maupun mental.(Sari, 

Darmayanti and Ulfah, 2021) 

Nutrisi yang seimbang dapat mendukung sistem 

kekebalan tubuh yang sehat. Kekurangan vitamin dan mineral, 

dapat mengakibatkan lemahnya sistem kekebalan tubuh 

sehingga meningkatkan risiko infeksi dan penyakit. Oleh karena 

itu, asupan nutrisi yang tepat dapat membantu mencegah 

berbagai penyakit infeksi.  Asupan nutrisi tertentu, seperti 

vitamin B kompleks dan asam lemak omega-3 diketahui juga 

berperan dalam kesehatan mental, karena berperanan dalam 
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mengatur hormonal yang memengaruhi tingkat emosional, 

mood, dan fungsi otak seseorang.  Asupan nutrisi yang tepat 

yang kaya akan serat, vitamin, dan antioksidan dapat 

mengurangi risiko obesitas dan penyakit-penyakit 

degeneratif.(M Natsir Solok, 2021; Mardalena, 2021) 

Oleh karena pentingnya mempelajari nutrisi dalam gizi 

klinis, dalam Bab ini, dibahas mengenai prinsip dasar dalam 

nutrisi dan gizi klinis. 

 

B. Sejarah dan Perkembangan Ilmu Gizi di Indonesia 

Berdasarkan sejarah, di Indonesia, upaya perbaikan gizi 

masyarakat telah dimulai sejak tahun 1950.  Pada saat itu, Prof. 

dr. Poorwo Soedarmo diangkat sebagai ketua Lembaga 

Makanan Rakyat (LMR) oleh Menteri Kesehatan Indonesia yaitu 

dr. J Leimena, dan juga merupakan bagian dari Lembaga 

Penelitian Kesehatan, Lembaga Eijckman. 

Hari Gizi Nasional ditetapkan untuk memperingati 

pengkaderan tenaga gizi Indonesia dan didirikannya Sekolah 

Juru Penerang Makanan oleh LMR pada 25 Januari 1951.  Sejak 

saat itu pendidikan tenaga gizi terus berkembang pesat di 

banyak perguruan tinggi di Indonesia.(Yayasan Institut Danone, 

2020) 

Pada tahun 1960, penelitian tentang gizi berkembang dan 

melibatkan disiplin ilmu lain (multidisiplin). Prof. dr. Poorwo 

Soedarmo, selanjutnya dikenal sebagai Bapak Gizi Indonesia, 

juga mengenalkan pedoman 'empat sehat lima sempurna’ untuk 

memenuhi kecukupan gizi. Seiring dengan perkembangan ilmu 

pengetahuan, pedoman ‘empat sehat lima sempurna’ tersebut 

tidak berlaku lagi.  Hingga saat ini pedoman yang berlaku di 

Indonesia dikenal sebagai PUGS atau pedoman umum gizi 

seimbang.  Peringatan hari gizi nasional pertama kali diadakan 

pada pertengahan 1960-an oleh LMR, kemudian sejak 1970-an 

hingga saat ini dilanjutkan oleh Direktorat Gizi 

Masyarakat.(Yayasan Institut Danone, 2020) 
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C. Masalah Gizi di Indonesia 

Makanan merupakan sumber nutrisi bagi makhluk hidup.  

Nutrisi merupakan zat dicerna, diolah, dan diserap oleh tubuh 

kita sehingga berguna bagi jaringan tubuh, menghasilkan energi, 

mengatur sistem fisiologi organ tubuh, dan melindungi tubuh 

dari berbagai serangan penyakit.  Pemilihan asupan makanan 

harus dilakukan dengan bijak dengan memperhatikan 

kandungan gizi dan kebutuhan gizi manusia.  Kandungan gizi 

dapat berupa makronutrien dan mikro nutrient.  Sedangkan 

kebutuhan gizi manusia adalah jumlah nutrisi makronutrien 

maupun mikronutrien yang diperlukan oleh tubuh manusia 

untuk menjalankan fungsi-fungsinya dengan baik.(Sa’pang, 

Sitoayu and Novianti, 2017) 

Makronutrien adalah nutrisi yang dibutuhkan dalam 

jumlah besar oleh tubuh seperti protein, karbohidrat, dan lemak.  

Protein diperlukan untuk membangun dan memperbaiki 

jaringan tubuh, serta untuk memproduksi enzim dan hormon. 

Karbohidrat diperlukan sebagai sumber energi utama tubuh. 

Sementara lemak diperlukan untuk mempertahankan fungsi 

tubuh dan sebagai sumber energi cadangan.  Mikronutrien 

adalah unsur nutrisi yang dibutuhkan dalam jumlah sedikit oleh 

tubuh, seperti vitamin dan mineral.  Vitamin dan mineral 

berperan dalam menjaga kesehatan dan fungsi tubuh yang 

optimal. Air juga sangat penting untuk menjaga keseimbangan 

cairan dalam tubuh. (Adelina et al., 2023) 

Masalah gizi di masyarakat dapat berupa gizi buruk yang 

dapat menyebabkan stunting (pendek) atau obesitas (kelebihan 

berat badan) yang disebabkan oleh pemilihan asupan makanan 

yang kurang tepat.  Di Indonesia kedua masalah gizi itu masih 

terjadi hingga saat ini, atau disebut juga mengalami beban ganda 

masalah gizi.  Untuk itu, pemerintah Indonesia telah berupaya 

mengatasi masalah ini, dengan cara seperti fortifikasi pangan 

atau pengayaan zat gizi mikro pada bahan makanan komersil 

seperti garam, tepung terigu, dan minyak goreng sawit.  Selain 

itu, pemerintah juga melakukan program penganekaragaman 

pangan melalui Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL) untuk 
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meningkatkan aksesibilitas terhadap pangan yang beragam.  

Pedoman umum gizi seimbang (PUGS) juga diterapkan untuk 

mengatasi kedua masalah tersebut.  (Rustanti et al., 2023) 

 

D. Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) 

Pedoman umum gizi seimbang (PUGS) adalah panduan 

yang digunakan untuk mengatur pola makan yang seimbang 

dan memenuhi kebutuhan gizi tubuh. Pedoman ini dibuat 

berdasarkan prinsip gizi seimbang, yang meliputi konsumsi 

pangan yang beragam, perilaku hidup bersih, aktivitas fisik, dan 

mempertahankan berat badan normal.(Mayangsari et al., 2022) 

Tujuan PUGS yaitu untuk mencegah masalah gizi seperti 

kekurangan gizi dan kelebihan gizi, serta menjaga kesehatan 

tubuh secara keseluruhan. Bentuk sosialisasi PUGS kepada 

masyarakat telah dilakukan melalui berbagai metode, seperti 

penyuluhan, pendidikan gizi di sekolah, dan media edukatif 

seperti booklet, film pendek, ceramah, dan slide (Gambar 15.1.).  

 
Gambar 15.1. Pedoman umum gizi seimbang (Yayasan Institut 

Danone, 2020) 
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Pedoman ini juga diterapkan dalam pelayanan kesehatan 

masyarakat, seperti posyandu, untuk meningkatkan 

pemahaman dan kemampuan masyarakat dalam mengonsumsi 

makanan yang seimbang. Aplikasi PUGS terus mengalami 

perkembangan dan penyesuaian sesuai dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan kebutuhan gizi masyarakat.(Wita Rizki et 

al., 2020; Mayangsari et al., 2022) 

 

E. Prinsip Nutrisi dalam Gizi Klinis 

Gizi klinis merupakan cabang ilmu gizi yang berkaitan 

dengan penerapan prinsip-prinsip gizi dalam pengobatan dan 

perawatan pasien.  Ilmu gizi klinis merupakan pengetahuan 

mengenai hubungan antara kandungan nutrisi dalam makanan 

dan hubungannya dengan kesehatan serta penyakit terkait 

masalah asupan gizi yang tidak seimbang.(M Natsir Solok, 2021; 

Mardalena, 2021)   

Gizi klinis melibatkan identifikasi kebutuhan nutrisi 

individu, perencanaan pola makan yang sesuai, pemantauan 

asupan nutrisi, dan evaluasi respons tubuh terhadap diet yang 

diberikan. Ahli gizi klinis bekerja sama dengan tim medis 

lainnya, seperti dokter dan perawat, untuk menyusun rencana 

gizi yang optimal bagi pasien. Gizi klinis juga melibatkan 

penanganan masalah gizi yang spesifik, seperti malnutrisi, 

kekurangan zat gizi, atau kondisi medis yang mempengaruhi 

penyerapan atau metabolisme nutrisi. Pada kasus-kasus 

tertentu, suplemen nutrisi atau terapi nutrisi parenteral (melalui 

infus) mungkin diperlukan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi 

pasien.(Tim Penyusun Standar Kompetensi Nutrisionis, 2018; 

Mardalena, 2021) 

Penerapan prinsip gizi klinis sangatlah penting karena 

nutrisi dan gizi klinis memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kesehatan seseorang. Tujuan memahami ilmu gizi 

klinis dalam medis dapat digunakan sebagai upaya pencegahan 

(meningkatkan kualitas hidup), penyembuhan, serta 

pencegahan komplikasi berlanjut (perbaikan status gizi pasien) 

terhadap suatu penyakit. Dengan memahami prinsip dasar 
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nutrisi dan menerapkan gizi klinis yang tepat, diharapkan dapat 

meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup pasien serta 

membantu proses penyembuhan baik penyakit akut maupun 

kronis, serta kondisi degeneratif.(Oktariana et al., 2021) 

Prinsip gizi klinis dalam ilmu biomedik digunakan dalam 

memahami dan menerapkan pengetahuan gizi dalam konteks 

ilmu biomedik. Dalam ilmu biomedik, pemahaman tentang 

kebutuhan gizi sangat penting untuk merancang intervensi gizi 

yang tepat.  

Dalam ilmu biomedis, prinsip gizi klinis digunakan untuk 

memahami hubungan antara gizi dan kesehatan, serta 

merancang intervensi gizi yang tepat untuk mencegah dan 

mengobati penyakit. Prinsip-prinsip ini juga membantu 

pengembangan penelitian dan pengembangan kebijakan gizi 

yang berbasis data.  Prinsip gizi klinis dapat digunakan dalam 

memberikan asuhan gizi kepada pasien dengan kondisi klinis 

tertentu. Prinsip gizi klinis dapat diterapkan dalam penanganan 

pasien diantaranya melibatkan evaluasi status gizi, perencanaan 

diet yang disesuaikan dengan kondisi klinis, pemberian 

intervensi gizi, edukasi gizi, serta monitoring dan evaluasi 

secara teratur. (Sa’pang, Sitoayu and Novianti, 2017) 

Prinsip yang pertama, pelaksanaan evaluasi status gizi.  

Dengan melakukan evaluasi status gizi secara teratur, dapat 

diketahui apakah pasien mengalami kekurangan atau kelebihan 

gizi. Hal ini dapat membantu dalam mencegah atau mengobati 

penyakit terkait gizi, misalnya anemia akibat kekurangan zat 

besi. Evaluasi status gizi secara teratur penting untuk mencegah 

malnutrisi dan menjaga kesehatan. Hal ini sangat penting bagi 

kelompok rentan seperti anak-anak (usia 0-18 tahun), ibu hamil, 

dan lansia (orang lanjut usia). (Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020; Sari, Darmayanti and Ulfah, 2021) 

Prinsip yang kedua, perencanaan pola makan atau diet 

yang disesuaikan dengan kondisi klinis.  Pemilihan jenis 

makanan dan tata cara pola makan yang tepat dapat membantu 

dalam pencegahan ataupun terapi penyakit terkait gizi.  Sebagai 

contoh pada anak atau balita dengan alergi susu sapi, maka 
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untuk menurunkan reaksi alergi sedapat mungkin pemberian 

asupan yang mengandung susu sapi dihindari. Hingga reaksi 

yang ditimbulkan seperti lendir pada pencernaan yang 

dihasilkan mereda dan penyerapan gizi lebih baik.  Sementara 

pada pasien Diabetes mellitus tipe-2, pilihan makanan atau diet 

disesuaikan dengan menghindari pemberian karbohidrat 

berlebih.  Pemilihan jenis makanan atau diet harus disesuaikan 

dengan kondisi klinis, sebaiknya dilakukan dengan hati-hati dan 

sesuai dengan saran dari dokter atau ahli gizi yang 

berkompeten. Hal ini penting untuk memastikan bahwa asupan 

tersebut aman dan efektif dalam mengatasi kondisi klinis yang 

sedang dihadapi.(Adelina et al., 2023) 

Prinsip yang ketiga, pemberian intervensi gizi yang 

meliputi perubahan pola makan, suplementasi gizi, dan terapi 

nutrisi enteral atau parenteral.  Pemberian nutrisi enteral atau 

parenteral dilakukan pada pasien yang tidak dapat menerima 

nutrisi melalui makanan biasa. Pemberian nutrisi ini dapat 

membantu dalam mengobati penyakit terkait gizi, seperti pada 

pasien yang mengalami malnutrisi atau kekurangan 

gizi.(Adelina et al., 2023; Rustanti et al., 2023) 

Prinsip yang keempat, pemberian edukasi gizi pada pasien 

dan atau keluarga pasien.  Edukasi gizi dapat membantu pasien 

dan keluarga memahami pentingnya nutrisi dalam mencegah 

atau mengobati penyakit terkait gizi. Dengan memahami prinsip 

gizi klinis, pasien dan keluarga dapat membuat pilihan makanan 

yang lebih sehat dan sesuai dengan kondisi klinis pasien.  

Berbagai materi dan metode pendidikan dapat diberikan untuk 

memberikan informasi tentang nutrisi yang disesuaikan dengan 

kebutuhan individu dan kondisi kesehatan pasien. Edukasi gizi 

perlu memperhatikan penyesuaian pendidikan dengan 

kebutuhan individu pasien dan dapat juga berupa nasihat 

praktis misalnya mengenai cara mengubah pola makan 

pasien.(Mardalena, 2021) 

Prinsip yang kelima, pelaksanaan monitoring dan evaluasi 

secara teratur. Setelah intervensi gizi, dilakukan pemantauan 

dan evaluasi terhadap respon tubuh pasien terhadap intervensi 
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tersebut.  Apabila hasil penilaian status gizi belum menunjukkan 

hasil yang baik, perubahan formulasi diet atau intervensi gizi 

dapat dilakukan agar dapat mencapai hasil yang optimal. 

Praktik gizi klinis dalam ilmu biomedis melibatkan 

kolaborasi antar berbagai disiplin ilmu, seperti gizi, kedokteran, 

farmakologi, dan biokimia. Pendekatan multidisiplin penting 

untuk memahami dan mengatasi masalah gizi. Pendekatan 

multidisiplin terhadap nutrisi klinis melibatkan profesional 

kesehatan dari berbagai disiplin ilmu yang dikolaborasikan 

untuk memberikan perawatan dan terapi yang komprehensif 

kepada pasien. Dengan pendekatan multidisiplin, dapat 

dipastikan pasien menerima perawatan dan kebutuhan nutrisi 

terbaik. (Wita Rizki et al., 2020) 

 

F. Kebutuhan Gizi Manusia 

Kebutuhan gizi atau jumlah kalori seseorang dapat 

berbeda-beda tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, 

serta kondisi kesehatan.  Agar tubuh sehat dan sistem organ 

dapat berjalan secara fungsional diperlukan nutrisi yang cukup. 

Untuk memastikan tubuh mendapatkan nutrisi yang baik 

ditentukan dengan cara menghitung angka kecukupan gizi.  

Penemuan angka kecukupan gizi (AKG) sebagai 

pedoman bagi masyarakat Indonesia merupakan bentuk upaya 

mencapai gizi seimbang. Pedoman PUGS disusun dan 

ditetapkan sebagai penuntun perilaku konsumsi makanan di 

Indonesia. Angka Kecukupan Gizi (AKG) merupakan nilai 

persentase kebutuhan berbagai nutrisi seperti protein, vitamin, 

karbohidrat dan lain sebagainya di dalam tubuh.  Penghitungan 

nilai AKG harus dilakukan secara detail dan teliti untuk 

mendapatkan hasil yang akurat dan valid.(Mardalena, 2021) 

Penentuan AKG dapat dilakukan dengan metode 

antropometri kemudian hasil pengukuran dihitung dengan 

menggunakan rumus, sebagai berikut: 
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Gambar 15.2. Rumus penghitungan AKG (Angka Kecukupan 

Gizi) 

Manusia memerlukan jumlah kalori yang sesuai dengan 

kebutuhan atau kalori yang dikeluarkan oleh tubuh.  Kalori   

adalah   energi   yang terkandung dalam makanan.   

Angka kecukupan untuk masing-masing zat gizi berbeda. 

Misalnya saja kebutuhan kalori dari total kalori harian untuk 

protein berkisar 10-15%, kebutuhan lemak adalah 10-25% dan 

kebutuhan karbohidrat berjumlah 60-75%.  Sementara nutrisi 

mikro lainnya diperlukan dalam jumlah kecil.   

Kebutuhan kalori dasar atau dikenal dengan istilah Basic 

Metabolic Rate (BMR) dapat dikalkulasikan dengan 

menggunakan rumus BMR Harris-Benedict (Gambar 2). Rumus 

BMR ini mengkalkulasikan tinggi badan, berat badan, usia, dan 

jenis kelamin. Sebagai contoh, kebutuhan gizi seseorang yang 

berolahraga secara intensif akan berbeda dengan kebutuhan gizi 

orang yang tidak berolahraga. (Yayasan Institut Danone, 2020; 

Mardalena, 2021) 

Berikut adalah rumus pengukuran BMR: 

 
Gambar 15.3. Rumus penentuan kebutuhan kalori (BMR) 

Aktivitas fisik seseorang juga menentukan kebutuhan 

kalori seseorang.  Kebutuhan kalori harian dapat dihitung 

dengan mengalikan BMR dengan faktor aktivitas fisik. Untuk 

aktivitas yang sangat ringan (tidur, duduk) dikalikan 1,2; ringan 

(aktivitas fisik ringan 1-3 hari per minggu) dikalikan 1,375; 
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sedang (aktivitas fisik sedang 3-5 hari per minggu) dikalikan 

1,55; berat (aktivitas fisik berat 6-7 hari per minggu) dikalikan 

1,725; sangat berat (aktivitas fisik berat setiap hari atau aktivitas 

fisik berat 2 kali sehari) dikalikan 1,9.  Kebutuhan kalori harian 

dapat disesuaikan dengan tujuan yang ingin dicapai. Jika ingin 

menurunkan berat badan, maka kebutuhan kalori harian harus 

dikurangi sekitar 500-1000 kalori. Jika ingin menambah berat 

badan, maka kebutuhan kalori harian harus ditambah sekitar 

500-1000 kalori.(CDC, 2007; Mayangsari et al., 2022) 

 

G. Evaluasi Status Gizi Manusia 

Evaluasi gizi manusia adalah proses untuk menilai status 

gizi seseorang berdasarkan asupan makanan, kecukupan nutrisi, 

dan kondisi fisiknya. Evaluasi gizi penting untuk 

mengidentifikasi apakah seseorang mendapatkan nutrisi yang 

cukup dan seimbang untuk mempertahankan kesehatan dan 

kesejahteraan.  Evaluasi status gizi melibatkan penilaian dan 

evaluasi status gizi individu atau populasi. Penilaian status gizi 

dihasilkan dari data yang diperoleh dari seseorang untuk 

mengetahui status gizi baik, kurang atau gizi lebih.  Penilaian 

status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi tiga penilaian 

yaitu: pengukuran antropometri, laboratorium analisis (klinis, 

biokimia, dan biofisik), serta penilaian pola makan.(Mayangsari 

et al., 2022; Adelina et al., 2023)     

Penilaian pertama, melalui pengukuran antropometri. Nilai 

antropometri merupakan indikator sederhana untuk penilaian 

status gizi individu maupun populasi masyarakat. 

Antropometri umumnya digunakan untuk mengukur status 

gizi.  Masalah gizi dapat terjadi akibat ketidakseimbangan 

asupan energi atau karbohidrat dengan protein. Antropometri 

metode pengukuran status gizi dengan menggunakan 

parameter antropometri, antara lain: tinggi badan menurut 

umur (tb/u), berat badan menurut umur (bb/u), berat badan 

menurut tinggi badan (bb/tb), lingkar lengan atas menurut 

umur (lla/u), dan indeks masa tubuh (IMT). (Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020) 



274 
 

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau dikenal dengan istilah 

BMI (body mass index) merupakan indikator yang telah banyak 

digunakan untuk menentukan seseorang memiliki berat badan 

yang sehat atau tidak. Penilaian IMT dilakukan dengan 

membagi berat badan dalam kilogram dengan tinggi badan 

dalam meter kuadrat.  Menurut standard, nilai IMT antara 18,5 

dan 24,9 dianggap sehat, sedangkan di bawah 18,5 dianggap 

kurus dan di atas 24,9 dianggap obesitas (kelebihan berat badan).  

Dokter anak sering menilai grafik IMT untuk melakukan 

penilaian status gizi anak dan mengidentifikasi potensi 

masalah.(Wita Rizki et al., 2020) 

Penilaian kedua, melalui analisis secara klinis dan biokimia.  

Penilaian secara klinis sangat penting sebagai langkah pertama 

untuk penilaian gizi suatu individu dan populasi. Pemeriksaan 

secara klinis untuk menilai status gizi dapat dilakukan dengan 

melihat perubahan-perubahan yang terjadi. Pemeriksaan klinis 

dapat dilakukan pada jaringan epitel seperti kulit dan mukosa 

oral atau organ-organ di sekitar permukaan tubuh seperti 

kelenjar tiroid. Pemeriksaan ini juga melibatkan penilaian fungsi 

tubuh seperti kekuatan otot, elastisitas dan daya tahan fisik, 

fungsi kognitif, dan fungsi organ atau jaringan lainnya. Hasil 

pemeriksaan klinis dapat memberikan informasi mengenai 

dampak kekurangan gizi terhadap kesehatan fisik dan mental 

seseorang.  Analisis biofisik secara klinis dapat dilakukan 

melalui uji laboratorium dengan Analisis Impedansi Bioelektrik 

(BIA).  Metode ini dilakukan untuk mengukur komposisi tubuh 

dengan mengirimkan arus listrik kecil ke seluruh tubuh. Hal ini 

dapat menentukan persentase lemak tubuh, massa otot, dan 

kadar air. Mengukur lingkar pinggang dapat membantu 

menentukan jumlah lemak perut, yang berhubungan dengan 

peningkatan risiko penyakit kronis. Sementara penilaian 

biokimia yang dapat dilakukan seperti tes darah dapat 

membantu mengidentifikasi kekurangan nutrisi dan masalah 

kesehatan lain yang berkaitan dengan nutrisi.(Mayangsari et al., 

2022; Adelina et al., 2023)  
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Penilaian ketiga, melalui penilaian pola makan.  Metode ini 

melibatkan pengumpulan data mengenai asupan makanan 

seseorang yang dapat diperoleh melalui wawancara atau 

pengisian jurnal makanan. Data ini kemudian dianalisis untuk 

menilai kecukupan nutrisi yang dikonsumsi seseorang.  

Konsumsi makanan yang seimbang dan beragam dapat 

membantu memenuhi kebutuhan gizi manusia. Penilaian pola 

makan dapat juga dilakukan dengan pemantauan kuantitas dan 

kualitas asupan makanan atau diet harian. Data tersebut dapat 

diperoleh dengan membuat catatan harian makanan atau 

menggunakan aplikasi seluler untuk melacak asupan makanan.  

Evaluasi ini dapat mengidentifikasi kekurangan atau kelebihan 

nutrisi tertentu dalam diet seseorang.  Pola makan seseorang 

kerapkali berhubungan dengan peranan psikososial. Aspek 

psikologis dan sosial juga dapat mempengaruhi pola makan dan 

status gizi seseorang. Faktor-faktor seperti stres, depresi, 

dukungan sosial, dan kebiasaan makan dapat dievaluasi untuk 

memahami hubungan antara faktor psikososial dan gizi. 

(Sarafino et al., 2020; Oktariana et al., 2021; Kumar et al., 2022) 

Evaluasi gizi manusia penting untuk dilaksanakan agar 

dapat mengidentifikasi masalah gizi dan merencanakan 

intervensi yang tepat. Berdasarkan hasil penilaian status gizi 

seseorang, dapat ditentukan tindakan yang tepat untuk 

memperbaiki kecukupan nutrisi dan diupayakan pencegahan 

masalah kesehatan terkait dengan gizi tidak seimbang. 

Evaluasi gizi direkomendasikan umumnya pada anak-

anak, ibu hamil dan lansia.  Masa tumbuh kembang anak-anak 

yang cepat, membuat evaluasi nutrisi secara teratur menjadi 

sangat penting.  Nutrisi juga merupakan komponen penunjang 

proses tumbuh kembang pada anak. Pada ibu hamil, ibu hamil 

harus dievaluasi secara teratur untuk memastikan mereka 

menerima nutrisi yang cukup untuk kesehatan mereka sendiri 

dan perkembangan janin. Sementara pada lansia mungkin 

berisiko kekurangan gizi karena berbagai faktor seperti 

penurunan nafsu makan, kesulitan mengunyah atau menelan, 

dan kondisi kesehatan kronis. Penilaian nutrisi secara teratur 
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dapat membantu mengidentifikasi kekurangan dan memandu 

intervensi yang tepat.(Kumar et al., 2022; Adelina et al., 2023) 

 

H. Intervensi Gizi 

Intervensi gizi berkaitan dengan pengembangan dan 

penerapan gizi yang sesuai untuk memenuhi kebutuhan gizi 

individu atau populasi. Intervensi melalui perubahan pola 

makan dapat dilakukan misalnya mengurangi makanan olahan 

dan memilih makanan segar yang alami, lebih sehat, dan bergizi.  

Intervensi pola makan juga dapat manajemen porsi asupan 

makanan yang diberikan.  Pengendalian porsi asupan makan 

dapat membantu menjaga berat badan yang ideal.  Pengaturan 

jadwal makan juga merupakan bentuk intervensi yang dapat 

memengaruhi status gizi karena dapat membantu menjaga 

sistem metabolisme tubuh dan menghindari makan berlebihan. 

(Rodríguez-Fernández et al., 2021) 

Intervensi gizi dengan suplementasi merupakan tindakan 

yang dilakukan untuk memperbaiki status gizi seseorang 

dengan memberikan tambahan zat gizi tertentu. Misalnya, 

dalam suplementasi seng dan zat besi telah terbukti 

meningkatkan nafsu makan, berat badan, dan tinggi badan pada 

balita. Intervensi suplemen makanan dapat diberikan pada bayi 

berisiko stunting untuk meningkatkan asupan gizi dan 

mencegah stunting. Intervensi gizi dengan suplementasi 

merupakan salah satu strategi yang efektif.(Drago et al., 2020) 

Pemberian intervensi gizi dengan nutrisi enteral atau 

parenteral, perlu memperhatikan indikasi dan kontraindikasi 

yang dihasilkan.  Nutrisi enteral merupakan pilihan pertama 

yang diberikan, dapat dilakukan melalui teknik gravity drip atau 

intermittent feeding.  Pemberian nutrisi enteral bertujuan untuk 

membantu mengurangi volume sisa/ampas makanan di 

lambung pada pasien kritis. (Tim Penyusun Standar Kompetensi 

Nutrisionis, 2018; M Natsir Solok, 2021) 

Nutrisi parenteral harus dipertimbangkan jika terdapat 

kontraindikasi pada pemberian nutrisi enteral. Nutrisi 

parenteral diberikan melalui infus yang dimasukkan melalui 
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vena sentral atau perifer.  Nutrisi parenteral terutama diberikan 

pada pasien yang sakit kritis dan tidak dapat menerima asupan 

suplemen makanan melalui mulut atau hidung dengan media 

perantara tabung.  Nutrisi parenteral juga dapat diberikan pada 

pasien dengan masalah pencernaan seperti keadaan 

hemodinamik yang tidak stabil, perdarahan saluran cerna 

bagian atas, obstruksi usus, atau diare.(Tim Penyusun Standar 

Kompetensi Nutrisionis, 2018; M Natsir Solok, 2021) 

Penggunaan suplemen gizi untuk intervensi gizi dapat 

menimbulkan efek samping. Penggunaan suplemen gizi dalam 

dosis yang berlebih dapat menyebabkan keracunan, seperti pada 

vitamin A dan D, serta penambahan zat besi.  Penggunaan 

suplemen gizi dalam dosis yang tinggi juga dapat menyebabkan 

gangguan pencernaan seperti diare, mual, dan muntah.  

Beberapa suplemen gizi dapat berinteraksi dengan obat-obatan 

tertentu, sehingga dapat mempengaruhi efektivitas obat atau 

menimbulkan efek samping yang berbahaya.(M Natsir Solok, 

2021; Adelina et al., 2023) 

Oleh sebab itu, sebelum melakukan intervensi gizi, perlu 

diperhatikan dosis dan jenis suplemen yang diberikan agar tidak 

menimbulkan efek samping yang membahayakan kesehatan. 

Penggunaan suplemen gizi harus dilakukan dengan 

pengawasan dan konsultasi dokter atau ahli gizi untuk 

memastikan efektivitas serta keamanannya.  Proses eksekusi 

intervensi gizi juga harus dilakukan secara komprehensif 

dengan aspek program lainnya, seperti edukasi gizi dan 

stimulasi tumbuh kembang agar dapat diperoleh hasil yang 

optimal.(Adelina et al., 2023) 

 

I. Penutup 

Nutrisi dan gizi klinis memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kesehatan tubuh baik secara fisik maupun mental. 

Asupan nutrisi yang cukup dan seimbang sangat penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal, terutama pada 

anak-anak, ibu hamil dan lansia. Keadaan malnutrisi dapat 

menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan otak, serta 
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meningkatkan risiko gangguan kesehatan.  Asupan gizi yang 

cukup yang dibutuhkan oleh jaringan dan organ tubuh dapat 

menjamin pertumbuhan, pemeliharaan, dan fungsi tertentu.  

Selain asupan gizi yang kurang, malnutrisi juga dapat 

disebabkan oleh kondisi medis yang berhubungan dengan 

pencernaan makanan atau penyerapan zat gizi dari makanan. 

Porsi asupan gizi yang berlebih juga dapat menyebabkan 

masalah obesitas yang juga menjadi masalah kesehatan.  

Gizi klinis memainkan peran penting dalam pemulihan 

dan penyembuhan pasien yang sakit atau mengalami kondisi 

medis tertentu. Nutrisi yang adekuat membantu mempercepat 

proses penyembuhan, memperbaiki status gizi, dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien.  Nutrisi yang cukup akan 

memasok jumlah energi yang cukup untuk digunakan dalam 

aktivitas sehari-hari serta simpanan energi untuk 

mempertahankan stamina. Kekurangan energi dapat 

mengakibatkan seseorang merasa cepat lelah sehingga dapat 

mengakibatkan penurunan kinerja dan produktivitas kerja. 

Dengan pemahaman mandiri mengenai nutrisi seimbang 

dan penerapan prinsip gizi klinis, seseorang dapat 

meningkatkan kesehatan secara keseluruhan, mencegah 

penyakit, dan mendukung pemulihan saat mengalami sakit. 

Dalam kondisi tertentu, dalam menuntaskan masalah gizi yang 

sulit, disarankan agar kita berkonsultasi dengan ahli gizi atau 

profesional kesehatan agar mendapatkan panduan yang efektif 

dan sesuai dengan yang dibutuhkan. 
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