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KATA PENGANTAR

Dalam rangka memperkaya bahan bacaan ilmiah bagi mahasiswa
kesehatan masyarakat, gizi, kedokteran dan profesi lain yang terkait dengan
masalah gizi, kami sangat memberikan apresiasi yang besar dengan
terbitnya buku yang berjudul Penilaian Status Gizi Tidak Langsung. Selama
ini sudah banyak beredar perihal penilaian status secara langsung. Dimana
dalam penilaian status gizi secara langsung tersebut banyak memerlukan
peralatan, prosedur pengukuran dan klasifikasi yang harus difahami.

Buku ajar ini mengkhususkan pada bahan kajian penilaian status
gizi tidak langsung yang biasanya hanya mendapat sedikit porsi pada
beberapa buku ajar yang telah diterbitkan. Dalam buku ini, memuat
kelengkapan ilmu yang berkaitan dengan penilaian status gizi yang lebih
sederhana namun dapat memberi manfaat yang besar bagi tenaga
nakes dengan keterbatasan peralatan untuk pengukuran. Dengan demikian
penilaian status gizi tetap dapat dilakukan, meskipun dengan keterbatasan
peralatan. Dengan hadirnya buku ajar ini semoga membantu pada
mahasiswa, dosen dan pengguna lainnya dalam proses belajar mengajar.
Semoga jerih payah yang telah dicapai ini dapat memberikan kontribusi bagi
pengembangan ilmu dan teknologi serta dapat digunakan juga sebagai
sumber informasi bagi pembaca kalangan umum. Saya mengucapkan
selamat dan penghargaan setinggi-tingginya kepada Tim penyusun buku
ajar Penilaian Status Gizi Tidak Langsung, Semoga kedepannya dapat
Menyusun buku ajar lainnya yang akan sangat bermanfaat.

Prof. Bambang Wirjadmadi, dr., MS., MCN., Ph.D., Sp.GK
Guru Besar Gizi Kesehatan Masyarakat, FKM UNAIR , 2021
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PRAKATA

Buku ini disusun untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa akan
buku ajar dalam mata kuliah Penentuan Status Gizi. Mata kuliah Penentuan
Status Gizi merupakan mata kuliah yang diajarkan pada Fakultas Kesehatan
Masyarakat dan menjadi salah satu kompetensi utama untuk mahasiswa
Program Studi Kesehatan Masyarakat. Buku ini diharapkan melengkapi
keberadaan buku ajar yang sudah beredar di pasaran karena fokus kajiannya
yang membahas lebih detail tentang penilaian status gizi tidak langsung
dapat membantu mahasiswa untuk memahami materi perkuliahan dan
sebagai sarana belajar untuk pendalaman ilmu.

Komponen kelengkapan buku ajar ini meliputi tinjauan mata kuliah,
capaian pembelajaran mata kuliah, materi, rangkuman, latihan soal dan
bahan diskusi. Susunan ini menjadi syarat bahan ajar akan menuntun
mahasiswa untuk mencapai kompetensi pembelajaran di setiap bahan
kajian. Buku ini memuat materi pengantar metode penilaian status gizi tidak
langsung; survei konsumsi makanan yang didalamnya memuat tentang
metode, pengolahan, analisis serta interpretasi data hasil pengukuran survei
konsumsi makanan, kesalahan dan pengukuran konsumsi makanan,; statistik
vital dan faktor ekologi.

Pada kesempatan ini, tim penyusun menyampaikan terima kasih
kepada LP3M UNEJ yang telah memberikan kesempatan dan memfasilitasi
kami demi tersusunnya buku ajar ini. Tim penyusun juga menyampaikan
ucapan terima kasih kepada Guru Besar FKM Universitas Airlangga Prof.
Bambang Wirjadmadi, dr., MS., MCN., Ph.D., Sp.GK yang telah berkenan
mereview dan memberikan kata pengantar pada buku ajar yang telah kami
susun ini.

Selain itu tim penyusun juga menyampaikan ucapan terima kasih
kepada semua pihak yang telah membantu tersusunnya buku ajar ini yang
tidak dapat kami sebutkan satu-persatu pada kesempatan ini. Tim penyusun
menyadari bahwa buku ajar ini belum sempurna, mengingat luasnya materi
yang dipelajari, oleh karena itu kami mengharapkan adanya saran dan kritik
yang membangun dari pembaca dan pengguna buku ajar ini untuk perbaikan
dan penyempurnaan isi buku ajar ini dimasa yang akan datang.

Jember, Desember 2021
Tim Penyusun
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TINJAUAN MATA KULIAH

Mata kuliah penilaian status gizi merupakan salah satu mata kuliah
wajib yang diajarkan di Fakultas Kesehatan Masyarakat, biasanya diajarkan
pada mahasiswa di semester 5 atau 6. Mata kuliah ini berisi tentang
penilaian status gizi, baik secara langsung maupun tidak langsung. Penilaian
status gizi secara langsung dilakukan dengan menggunakan metode
antropometri, biokimia, klinis dan biofisik. Sedangkan penilaian status gizi
secara tidak langsung dilakukan melalui survei konsumsi makanan dan
pemanfaatan data sekunder berupa statistik vital dan data ekologi. Manfaat
mempelajari mata kuliah ini adalah mahasiswa mampu menjelaskan metode
penilaian status gizi secara langsung maupun tidak langsung beserta
keunggulan dan kelemahan masing-masing metode. Selain itu mahasiswa
mampu memilih metode penilaian status gizi berdasarkan kebutuhan serta
mengaplikasikannya dalam pemecahan masalah gizi yang terjadi.

Buku ajar ini melengkapi buku ajar penilaian status gizi secara
langsung yang telah terbit sebelumnya. Dengan adanya buku ajar ini,
mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat akan diberikan kemudahan
dalam mempelajari materi tentang penilaian status gizi terutama penilaian
status gizi tidak langsung. Materi dibuat lebih detail, selain itu juga
dilengkapi dengan formulir yang dipakai pada survei konsumsi makanan,
prosedur penilaiannya, proses analisis dan interpretasi hasilnya, maka
mahasiswa dan pengguna lainnya akan sangat terbantu memahami dan
memperdalam ilmu terkait penilaian status gizi tidak langsung dengan
keberadaan buku ajar ini. Materi lain yang juga dibahas pada buku ini adalah
statistik vital terkait masalah gizi dan kesehatan juga pengukuran faktor
ekologi. Buku ajar ini juga dilengkapi latihan soal dan bahan diskusi
sehingga dapat menjadi bagian dalam monitoring dan evaluasi ketercapaian
pembelajaran pada mata kuliah penilaian status gizi oleh dosen dan
pengampu mata kuliah Penilaian Status Gizi.

Xi
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DATA PRIMER

DATA SEKUNDER

DEHIDRASI

DERMATITIS

DETOKSIFIKASI

DIARE

DYSPEPSIA

DISPNEA

DIABETES MELLITUS

176

nilai gizi yang setara atau hampir
sama.

data yang diperoleh  secara
langsung

data yang diperoleh dari catatan/
laporan yang sudah ada

pengeluaran air dari tubuh, kondisi
karena kekurangan cairan

inflamasi dari kulit

reduksi racun

jumlah dan keenceran yang tidak
normal dari feses

pencernaan yang bukan sempurna,
bukan penyakit namun gejala dari
beberapa gangguan

kesulitan bernafas

penyakit metabolik yang ditandai
dengan hiperglikemia yang terus-
menerus terutama setelah makan
karena kekurangan insulin yang
diproduksi kelenjar pankreas atau
ketidakmampuan  beberapa  sel
untuk  menggunakan insulin.
Diabetes mellitus dapat
diklasifikasikan menjadi diabetes
mellitus tipe 1 dan diabetes melitus
tipe 2.
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DIABETES MELLITUS TIPE 2

ELEKTROLIT

ENERGI

ERITROSIT

EVALUASI

FIBROSIS

FAST FOOD

177

penyakit ini umumnya disebabkan
oleh  obesitas, tubuh  dapat
menghasilkan insulin namun lemak
dalam tubuh menolak insulin.
Dapat dikontrol dengan
pengurangan berat badan.

senyawa pengatur distribusi cairan
tubuh yang terurai menjadi ion
dalam air, yang dapat menyalurkan
listrik

kapasitas tubuh, jaringan, atau sel
untuk bekerja, yang diukur dalam
Kilokalori

sel darah merah, mengandung
hemoglobin, merupakan salah satu
dari sel yang terdapat dalam darah
selain sel darah putih dan platelet

Proses penyediaan evaluasi suatu
kegiatan  telah  berjalan  dan
dibandingkan dengan  target
pencapaian, dan adanya selisih
pencapaian yang sekarang dan
target tersebut dikaji dan dilakukan
tindakan perbaikan bila diperlukan

formasi dari fibrous penghubung
jaringan

makanan siap saji/makanan yang
dirancang untuk cepat disajikan,
atau dikonsumsi dan dijual di
perusahaan-perusahaan agar siap
disantap atau dibawa pulang
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suatu badan dibawah PBB yang
mempunyai tujuan umum untuk
pembebasan penduduk dunia dari
kekurangan pangan

contoh bahan makanan/makanan
yang dibuat dari bahan lilin atau
resin  atau  kayu  sehingga
mempunyai bentuk dan ukuran
menyerupai bahan
makanan/makanan asli.

berat badan anak terlalu berat
menurut panjang/tinggi badan; atau
IMT/U di atas garis 2 z-score

ketidakmampuan anak  untuk
mencapai pertumbuhan berat atau
tinggi badan sesuai dengan jalur
pertumbuhan normalnya

pola asupan makanan yang diluar
kebiasaan. Dibedakan anoreksia
dan bulimia.

peradangan lambung dan usus

berhubungan dengan lambung dan
usus

zat atau senyawa yang terdapat
dalam Pangan yang terdiri atas
karbohidrat, protein, lemak,
vitamin, mineral, serat, air, dan
komponen lain yang bermanfaat
bagi pertumbuhan dan kesehatan
manusia.
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GIZI SALAH
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zat gizi seperti vitamin dan mineral
dalam bahan makanan dalam
jumlah sedikit, diperlukan oleh
tubuh untuk pertumbuhan dan
pencegahan infeksi

kondisi gizi seseorang menurut
ukuran berat badan menurut umur
sesuai dengan acuan baku normal.
Pada orang dewasa IMT antara
18,5-25 kg/m?

kurang gizi tingkat berat yang
disebabkan  karena  kurangnya
konsumsi energi dan protein pada
konsumsi sehari-hari dan terjadi
dalam jangka waktu lama.

kurang gizi tingkat sedang yang
disebabkan oleh rendahnya
konsumsi energi dan protein dari
makanan sehari-hari dan terjadi
dalam jangka waktu lama

keadaan gizi seseorang Yyang
pemenuhan kebutuhannya
melampaui batas lebih dari cukup
dalam waktu lama

keadaan gizi akibat kekurangan
atau kelebihan secara relatif
maupun absolut pada satu atau
lebih zat gizi

susunan hidangan makanan sehari
yang terdiri dari berbagai ragam
makanan yang berkualitas dalam
jumlah dan proporsi yang sesuai,
sehingga dapat memenuhi
kebutuhan gizi seseorang guna
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GLUKOSA

HEMATOKRIT

HEMORRHAGE

HEMOGLOBIN

HIPERGLIKEMIA

HIPERTENSI

IMT
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pemeliharaan dan perbaikan sel
tubuh dan proses kehidupan serta
pertumbuhan dan perkembangan
secara optimal

karbohidrat sederhana golongan
monosakarida sering disebut gula
darah

volume dari sel darah merah di
dalam darah, menunjukkan
corpuscular volume persen

pendarahan

zat warna dalam darah yang
berfungsi mengangkut oksigen dan
karbondioksida

kadar glukosa didalam darah
melebihi batas normal karena
kegagalan mekanisme  kontrol
kadar glukosa darah

tekanan darah arteri yang abnormal
tinggi

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau
Body Mass Index (BMI); angka
yang menunjukkan proporsi berat
badan seseorang menurut
tinggi/panjang badannya. Dihitung
berdasarkan rumus sebagai
berikut :

BB (Kg)

IMT = T m)x TB (m)
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atau

BB (K
T = (K9)

PB (m)x PB (m)

indikator ~ pertumbuhan  yang
menghubungkan IMT dengan umur

papan yang dirancang untuk
ditempatkan di atas permukaan
datar dan keras untuk mengukur
panjang badan
(berbaring/terlentang) bagian anak
berumur kurang dari 2 tahun

hormon polipeptida yang
diproduksi oleh pankreas dan
berfungsi untuk mengatur
metabolisme karbohidrat, terutama
konversi glukosa menjadi glikogen

Suatu upaya untuk mempengaruhi
keluaran atau suatu kondisi dalam
bentuk mengingatkan, mencegah,
mengobati, atau  memulihkan
kondisi terkait gizi

istilah  yang  mendeskripsikan
makanan yang tidak sehat atau
memiliki sedikit kandungan gizi.

keadaan kurang gizi tingkat berat,
dengan gejala klinis dapat meliputi;
edema, rambut tipis, jarang dan
berubah warna, kulit kasar, bersisik
dan mudah terkelupas
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KARBOHIDRAT KOMPLEKS

KARSINOGENIK

LEMAK JENUH

LEMAK TIDAK JENUH

LEMAK TOTAL
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zat gizi berupa senyawa organik
yang terdiri dari atom karbon,
hidrogen, dan oksigen yang
digunakan sebagai bahan
pembentuk energi

disebut juga polisakarida,
merupakan polimer yang terbentuk
dari susunan monosakarida,
sehingga menjadi rantai panjang
dan rangkap

zat yang memiliki sifat karsinogen,
yaitu yang dapat menyebabkan
kanker

lemak yang tidak mengandung
ikatan rangkap pada atom
karbonnya karena terisi atom
hidrogen. Berasal dari makanan
hewani juga minyak nabati.
Konsumsi lemak jenuh berlebihan
dapat meningkatkan  kenaikan
kadar LDL darah sehingga risiko
terjadinya penyakit jantung koroner

lemak yang mempunyai satu atau
lebih ikatan rangkap atom karbon
pada rantai asam lemaknya.
Konsumsi lemak tidak jenuh
sehari-hari  dapat menurunkan
kadar LDL dan kolesterol. Sumber
utama lemak tidak jenuh dari
minyak nabati dan ikan

jumlah  kandungan semua asam
lemak dalam pangan yang
dinyatakan dengan trigliserida
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kelompok gejala hasil dari
ketidakmampuan menyerap
makanan dari saluran pencernaan

kurus karena kekurangan kalori
protein

perubahan kimia yang terjadi dalam
tubuh  makhluk  hidup  bisa
konstruktif dan destruktif

kondisi kesehatan yang kurang baik
ditunjukkan dengan gejala Klinis
sebagai akibat ketidakcukupan
konsumsi satu atau lebih zat gizi

bahan yang kita makan atau masuk
ke dalam tubuh yang membentuk
atau mengganti jaringan tubuh,
memberikan tenaga, atau mengatur
semua proses dalam tubuh

energi yang dibutuhkan untuk
proses kimia dalam tubuh, seperti
untuk respirasi

mulai berhentinya menstruasi pada
wanita yang terjadi tidak secara
tiba-tiba tetapi bertahap sebagai
akibat dari penurunan hormone
estrogen dan progesteron

menu Yyang terdiri dari beraneka
ragam makanan dalam jumlah dan
proporsi yang sesuai, sehingga
memenuhi kebutuhan gizi
seseorang guna pemeliharaan dan
perbaikan sel-sel tubuh dan proses
kehidupan, serta pertumbuhan dan
perkembangan
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reaksi psikologis terhadap makanan
yang timbul karena pengalaman
menyenangkan ketika menikmati
makanan tersebut.
mengontrol terletak di hipotalamus
lateral sedangkan yang mengontrol
g terletak i
hipotalamus ventromedial

rasa kenyan

Saraf yang

penyakit sendi kronis yang biasa
terjadi pada orang dewasa karena
degenerasi dan hipertropi dari
tulang dan cartilage

penggemukan pada tulang karena
kekurangan kalsium

pengeroposan tulang

kondisi tubuh karena kelebihan

lemak

obesitas yang dinilai dari rasio
lingkar perut dibagi lingkar pinggul

kelebihan berat

badan

pengeluaran urin yang banyak

evaluasi dari
pada individu
individu

masukan makanan

atau

kelompok
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PENGUKURAN BIOKIMIA
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ANTROPOMETRI

PREVALENSI

PROBING
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evaluasi dari aspek fisik dan
komposisi lemak tubuh pada variasi
umur dan derajat kesehatan untuk
menentukan status gizi

gangguan atau kekurangan dengan
tanda klinis yang disebabkan
karena defisiensi gizi

evaluasi  status gizi dengan
menggunakan satu atau lebih
metode

untuk mengidentifikasi diet yang
tidak cukup

mendeteksi elemen yang
menyebabkan status gizi buruk

mendeteksi zat gizi pada jaringan,
darah dan urin

mendeteksi fisik dan perubahan
anatomi dari hasil diet

jumlah kasus dari penyakit

Aktivitas mengajukan pertanyaan
yang sifatnya menyelidiki
/menggali informasi secara
mendalam  untuk  mengetahui
informasi dengan tepat.
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metode survei konsumsi makanan
dengan mencatat semua makanan
yang dikonsumsi 2x24 jam

derajat dimana memberikan hasil
pengukuran yang sama pada
pengukuran kedua

kondisi kesehatan tubuh seseorang
yang merupakan hasil akhir dari
asupan makanan ke dalam tubuh
dan pemanfaatannya

keberadaan kelebihan lemak pada
feses

inflamasi pada mulut

Kondisi tinggi badan anak lebih
pendek dibandingkan dengan tinggi
badan anak seusianya

(dalam penilaian konsumsi
makanan)  mengukur  proporsi
positif yang diidentifikasi dengan
benar (misalnya persentase orang
sakit yang diidentifikasi dengan
benar) diidentifikasi  memiliki
kondisi tersebut

(juga disebut tingkat negatif
sebenarnya) mengukur proporsi
negatif yang diidentifikasi dengan
benar (misalnya persentase orang
sehat yang benar diidentifikasi
tidak memiliki kondisi tersebut)
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TABEL KOMPOSISI PANGAN
INDONESIA (TKPI)

TIAMIN

TEBAL LEMAK TUBUH

TEKANAN DARAH

URIC ACID

UKURAN RUMAH TANGGA
(URT)

UNDERWEIGHT

VALIDITAS

VEGETARIAN
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suatu tabel berisi pengelompokan
bahan makanan yang dianalisis
energi dan zat-zat gizi penting serta
bagian yang dapat dimakan (Bdd)

vitamin B1

pengukuran dengan caliper pada
beberapa area untuk melihat tebal
lemak tubuh seperti triceps, biceps

ukuran tekanan yang dihasilkan
saat jantung bekerja memompa
darah pada dinding arteri untuk
mengalirkan darah ke seluruh tubuh

asam yang ditemukan di urin,
turunan dari metabolisme urin

ukuran yang umum dipakai dalam
survei konsumsi seperti gelas,
sendok, potong, dan lain-lain.

berat badan kurang menurut umur
anak

pengukuran yang memberikan hasil
yang tepat, ketepatan pengukuran

sebuah istilah  umum  yang
digunakan untuk orang-orang yang
berpantang semua atau beberapa
jenis bahan makanan sumber
protein hewani dan hasil olahannya.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

WASTING

XEROSIS

XEROPHTHALMIA

ZAT GlIzI

Berat badan rendah menurut tinggi
badan (kurus). Biasanya
Menunjukkan penurunan berat badan
baru-baru ini dan parah, Kkarena
seseorang tidak memiliki cukup
makanan untuk dimakan dan/atau
mereka memiliki penyakit menular,
seperti diare, yang menyebabkan
mereka kehilangan berat badan

kekurangan yang abnormal pada mata
atau kulit

kekeringan pada mata Karena
kekurangan vitamin A

komponen dari makanan; protein,
karbohidrat, lemak, vitamin dan
mineral

188
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RINGKASAN BUKU AJAR

Buku ajar ini disusun untuk melengkapi dan memenuhi kebutuhan
mahasiswa akan buku ajar untuk mata kuliah Penentuan Status Gizi. Buku
ajar penilaian status gizi tidak langsung ini berisi 4 bab yang menjelaskan
penilaian status gizi dengan menggunakan survei konsumsi makanan dan
data sekunder berupa data statistik vital dan data faktor ekologi. Survei
konsumsi makanan yang dibahas pada buku ajar ini meliputi survei
konsumsi metode kualitatif dan kuantitatif serta metode pengukuran
konsumsi makanan berdasarkan sasaran pengamatan atau pengguna. Setiap
metode akan dilengkapi dengan formulir/instrumen pengambilan data dan
juga prosedurnya. Selain itu, pada bab survei konsumsi makanan juga
dilengkapi dengan pengolahan data, analisis dan interpretasi hasil data
konsumsi makanan. Sehingga bisa tergambarkan status gizi individu
maupun masyarakat berdasarkan data pengukuran konsumsi konsumsi
makanan. Bab lain yang juga ada pada buku ajar ini adalah penggunaan data
sekunder untuk menilai status gizi masyarakat maupun individu. Data
sekunder berupa data statistik vital dan data faktor ekologi yang dibahas
pada buku ajar ini meliputi angka kesakitan dan kematian berdasarkan umur,
angka kesakitan dan kematian berdasarkan akibat penyebab tertentu, data
statistik terkait layanan kesehatan, angka kejadian infeksi yang terkait
dengan masalah gizi, faktor sosial, ekonomi dan budaya serta ketersediaan
pangan.

Buku ajar penilaian status gizi tidak langsung juga dilengkapi
dengan rangkuman setiap sub bab, latihan soal dan bahan diskusi sehingga
memudahkan dalam monitoring dan evaluasi ketercapaian pembelajaran
tiap bahan kajian yang dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa maupun dosen.
Diharapkan keberadaan buku ajar ini membantu mahasiswa memahami
materi terkait penilaian status gizi tidak langsung dan mampu
mengaplikasikannya.
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