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Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf
a merupakan hak eksklusif yang terdiri atas hak moral
dan hak ekonomi.

Pembatasan Pelindungan Pasal 26
Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23,
Pasal 24, dan Pasal 25 tidak berlaku terhadap:
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Penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau
produk Hak Terkait untuk pelaporan peristiwa aktual
yang ditujukan hanya untuk keperluan penyediaan
informasi aktual;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya untuk kepentingan  penelitian ilmu
pengetahuan;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya wuntuk keperluan pengajaran, kecuali
pertunjukan dan Fonogram yang telah dilakukan
Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

Penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan
pengembangan ilmu pengetahuan yang
memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk Hak
Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku
Pertunjukan, Produser Fonogram, atau Lembaga
Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1.

Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan
pelanggaran hak ekonomi sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara
paling lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda
paling banyak Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).
Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa
izin Pencipta atau pemegang Hak Cipta melakukan
pelanggaran hak ekonomi Pencipta sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d,
huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara
Komersial dipidana dengan pidana penjara paling
lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha
Esa karena berkat rahmat dan karunia-Nya sehingga
buku kolaborasi dalam bentuk buku dapat dipublikasikan
dan dapat sampai di hadapan pembaca. Buku ini disusun
oleh sejumlah dosen dan praktisi sesuai dengan
kepakarannya masing-masing. Buku ini diharapkan
dapat hadir dan memberi kontribusi positif dalam ilmu
pengetahuan khususnya terkait dengan “Ilmu Biomedik
Dasar”, buku ini memberikan nuansa berbeda yang saling
menyempurnakan dari setiap pembahasannya, bukan
hanya dari segi konsep yang tertuang dengan detail,
melainkan contoh yang sesuai dan mudah dipahami
terkait Pengenalan Jaringan Komputer.

Sistematika buku ini dengan judul “Ilmu Biomedik
Dasar”, mengacu pada konsep dan pembahasan hal yang
terkait. Buku ini terdiri atas 20 bab yang dijelaskan secara
rinci dalam pembahasan antara lain mengenai Biologi Sel;
Konsep Genetika; Prinsip-Prinsip Biokimia dalam Tubuh
Manusia; Zat Gizi Makro dan Mikro; Angka Kecukupan
Gizi; Penilaian Status Gizi Individu; Dasar-Dasar Diet
Klinik; Macam-Macam Jaringan; Sistem Persarafan;
Sistem Endokrin; Sistem Reproduksi; Sistem Perkemihan;
Sistem Integumen; Sistem Muskuloskeletal; Sistem
Pernapasan; Sistem Kardiovaskuler; Sistem Pencernaan
dan Metabolisme Tubuh; Sistem Imun Dasar; Konsep
Biolistrik; Keseimbangan Cairan Elektronik.

Buku ini memberikan nuansa yang berbeda dengan buku
lainnya, karena membahas berbagai Ilmu Biomedik Dasar
sesuai dengan update keilmuan. Akhirnya kami
mengucapkan terima kasih yang tak terhingga kepada
semua pihak yang telah mendukung dalam proses
penyusunan dan penerbitan buku ini, secara khusus
kepada Penerbit Media Sains Indonesia sebagai inisiator
buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi
pembaca sekalian.

Editor
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BIOLOGI SEL

Raudatul Jannah, S. Pd., M. Imun.
STIkes Yarsi Mataram

Biologi adalah salah satu disiplin ilmu pengetahuan alam
yang mengkaji karakteristik makhluk hidup serta
berbagai jenis organisme, mencakup struktur, fungsi,
pertumbuhan, evolusi, penyebaran, dan klasifikasinya.
Secara garis besar, semua cabang biologi dipersatukan
oleh prinsip-prinsip dasar yang menjadi landasan semua
penelitian dalam bidang ini, yaitu konsep mengenai sel,
gen, dan evolusi.

Konsep Biologi Sel

Kata “sel” berasal dari “cella,” yang berarti ruang kecil.
Dengan demikian, sel adalah unit organisasi terkecil yang
menjadi dasar kehidupan. Sel disebut sebagai unit terkecil
karena tidak bisa dipecah menjadi bagian-bagian yang
lebih kecil yang dapat berdiri sendiri. Semua fungsi
kehidupan dikendalikan dan berlangsung di dalam sel,
sehingga sel dapat berfungsi secara mandiri asalkan
kebutuhan hidupnya terpenuhi. Oleh karena itu, sel juga
dikenal sebagai unit struktural dan fungsional yang
membentuk tubuh makhluk hidup. Sel mampu
melakukan semua aktivitas kehidupan, dan sebagian
besar reaksi kimia yang  diperlukan  untuk
mempertahankan kehidupan terjadi di dalam sel.

1. Sejarah sel

Sel pertama kali ditemukan oleh seorang ilmuwan
Inggris bernama Robert Hooke pada tahun 1665. Saat
itu Hooke mengamati sayatan gabus dari batang
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tumbuhan yang sudah mati menggunakan mikroskop
sederhana. Ia menemukan adanya ruang- ruang
kosong yang dibatasi dinding tebal dan
menamakannya dengan istilah cellulae artinya sel.

Pada tahun 1632-1723 seorang ilmuan bernama
Antonie van Leeuwenhoek tertarik dengan hasil kerja
Hooke, ia kemudian mempelajari lebih dalam tentang
sel. Dengan mikroskop kecil berlensa tunggal dia
memntapkan niatnya dan mulai mengamati air
rendaman  jerami. Dari hasil pengamatan
pertamannya, Antonie menemukan adanya gerakan-
gerakan organisme kecil dalam air yang diamatinya.
Kemudian organisme tersebut diberi nama dengan
istilah bakteri. Atas hasil pengamatannya tersebut,
Antonie van Leeuwenhoek dianggap sebagai orang
pertama yang menemukan sel hidup dalam sejarah
penemuan sel.

Jacob Schleiden (1804-1881) dan Theodor Schwan
(1810- 1882) pada waktu bersamaan mengamati sel
dari hewan dan tumbuhan. Penelitian keduanya
menghasilkan kesimpulan yang sama bahwa semua
mahluk hidup tersusun atas unit struktural terkecil
yang disebut dengan sel. Keduanya menemukan pula
bahwa ada makhluk hidup yang hanya tersusun dari
satu sel, namun ada juga yang tersusun dari banyak
sel. Menurutnya, prinsip universal pembentukan
berbagai bagian tubuh semua organisme adalah
pembentukan sel.

Rudolf Virchow (1821-1902) memecahkan teka-teki
teori sel dari Jacob Schleiden dan Theodore Schwan,
bahwa semua sel berasal dari sel-sel yang terlebih
dulu ada. Virchow menemukan bahwa sel merupakan
pusat pertumbuhan dan perkembangan dari tubuh.

Secara struktural dan fungsional, sel terdiri dari
komponen bahan kimia dan organel-organel sel. Di
dalam sel hidup terdapat senyawa kimiawi yang
dihasilkan dari aktivitas sel, disebut biomolekul.
Seluruh senyawa tersebut saling berinteraksi secara
terarah dan teratur sehingga menunjukkan ciri



kehidupan. Terdapat perbedaan komposisi senyawa
penyusun tubuh hewan dengan tumbuhan. Tubuh
hewan banyak mengandung protein, sedangkan
tubuh tumbuhan lebih banyak mengandung
karbohidrat. Komponen kimiawi sel tersebut
merupakan unsur dan senyawa dasar yang penting
untuk aktivitas sel didalam tubuh makhluk hidup.
Bahan dasar sebuah sel terdiri dari 70-85% air,
sekitar 10-20% protein, 2% lemak, 1% karbohidrat
dan elektrolit. Komponen kimia dalam sel dapat
berupa komponen anorganik (misalnya air dan ion-ion
mineral) dan  komponen organik (misalnya
karbohidrat, protein, lipida dan asam nukleat).

Struktur dan Fungsi Bagian-Bagian Sel

Semua sel dibatasi oleh suatu membran yang disebut
membran plasma, sementara daerah di dalam sel
disebut sitoplasma. Setiap sel, pada tahap tertentu
dalam hidupnya, mengandung DNA sebagai materi
yang dapat diwariskan dan mengarahkan aktivitas sel
tersebut. Selain itu, semua sel memiliki struktur yang
disebut ribosom yang berfungsi dalam pembuatan
protein yang akan digunakan sebagai katalis pada
berbagai reaksi kimia dalam sel tersebut. Secara
struktural, komponen sel yang menyusun sel sebagai
berikut:

a. Dinding Sel

Dinding sel merupakan komponen sel yang
terdapat pada sel tumbuhan. Sel hewan tidak
memiliki komponen ini. Dinding sel menentukan
bentuk sel, berfungsi sebagai penguat dan
melindungi protoplas. Dinding sel mempunyai
ketebalan yang bervariasi tergantung umur dan
atau tipe sel. Pada umumnya sel yang masih
muda berdinding tipis dan sel yang dewasa
berdinding lebih tebal. Tetapi ada beberapa sel
yang tidak mengalami penebalan dinding
Berdasarkan perkembangan dan strukturnya,
dinding sel dibedakan menjadi 3 bagian pokok
yakni lamela tengah, dinding sel primer dan



dinding sel sekunder. Semua sel tumbuhan
memiliki lamela tengah dan dinding sel primer,
sedangkan dinding sel sekunder dimiliki sel-sel
yang mengalami penebalan dinding sel. Lamela
tengah adalah suatu lapisan yang terdapat
diantara dua buah sel yang bersebelahan. Lapisan
ini sebagian besar terdiri atas air dan zat-zat
pektin yang bersifat koloid dan bersifat plastik
(dapat mudah dibentuk) sehingga memungkinkan
gerakan antar sel dan penyesuaiannya yang
diperlukan sebelum sel-sel dapat mencapai
ukuran dan bentuk dewasa.

Dinding sel primer adalah dinding sel pertama
yang dibentuk pada saat pembentukan sebuah sel
baru. Dinding sel primer terdiri dari zat pektin,
selulosa dan hemiselulosa. Sel-sel meristematik
mempunyai dinding sel primer. Sel-sel dewasa
yang hanya mempunyai dinding primer dapat
kembali menjadi meristematik.

Dinding sel sekunder adalah dinding sel yang
terbentuk dalam peristiwa penebalan dinding sel.
Dinding sekunder terbentuk di sebelah dalam
dinding primer. Dinding sel sekunder tersebut
bisa terdiri dari dua lapis atau lebih yang terpisah-
pisah. Dinding sekunder dapat memenuhi ruang
dalam sel sehingga ruang sel menjadi kecil
volumenya. Penyusun dinding sel sekunder
Sebagian besar berupa selulosa, atau campuran
selulosa dan semiselulosa, pektin, kutin, suberin,
lilin, air dan zat lain seperti lignin (zat kayu).
Bagian dinding sel yang tidak ikut mengalami
penebalan dinamakan noktah yang terdiri dari
mulut noktah dan saluran noktah. Di dalam
saluran noktah terdapat plasmodesmata yang
merupakan benang-benang plasma yang halus
yang berfungsi menghubungkan protoplasma sel
yang satu dengan protoplasma sel tetangganya.
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Gambar 1.1
Plasmodesmata pada dinding sel tumbuhan
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Membran Plasma

Membran plasma, atau disebut juga membran sel
atau selaput plasma, merupakan lapisan terluar
dari sel yang terdiri dari molekul lipoprotein
(fosfolipida dan protein) serta molekul-molekul
lain yang melengkapi strukturnya. Protein dalam
membran plasma terdiri dari dua jenis: protein
intrinsik  (integral) yang berada di antara
fosfolipida, dan protein ekstrinsik (perifer) yang
terdapat di permukaan fosfolipida. Di bagian luar
membran plasma, fosfolipida terikat dengan
molekul glukosa membentuk glikolipida, dan
protein yang terikat dengan glukosa membentuk
glikoprotein. Membran plasma juga mengandung
molekul kolesterol. Ketebalan membran plasma
berkisar antara 7,5 hingga 10 nanometer, dan
sifatnya semipermeabel atau selektif permeabel.

Protein plasma ini memiliki fungsi yang sangat
luas antara lain sebagai protein pembawa (carrier)
senyawa yang melewati membran plasma,
menerima isyarat (signal) hormonal, dan
meneruskan isyarat tersebut ke bagian sel sendiri
atau ke sel lainnya. Protein membran plasma juga
berfungsi sebagai pangkal pengikat komponen-
komponen sitoskeleton dengan senyawa-senyawa
ekstraseluler. Perubahan tunggal asam amino
dalam satu pompa membran plasma dan saluran
Cl- menyebabkan penyakit cystic fibrosis pada
manusia.
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Gambar 1.2 Membran Plasma
Nukleus

Nukleus atau inti sel adalah komponen sel yang
bermembran dengan bentuk bulat atau lonjong
seperti cakram. Biasanya, nukleus terletak di
tengah sitoplasma, tetapi pada sel tumbuhan
sering kali berada agak ke tepi sitoplasma.
Sebagian besar sel tumbuhan dan hewan memiliki
satu nukleus, namun ada juga yang memiliki lebih
dari satu nukleus, seperti sel otot lurik. Nukleus
adalah bagian sel yang ukurannya lebih besar
dibandingkan organel lainnya, dengan ukuran
sekitar 10 - 20 nm. Fungsi utama nukleus adalah
mengendalikan semua aktivitas sel. Secara lebih
rinci, fungsi nukleus meliputi:

1) Mengendalikan seluruh aktivitas sel

2) Mengandung atau membawa informasi
genetik (DNA) yang mewariskan sifat-sifat
genetik melalui pembelahan sel

3) Memproduksi tRNA, rRNA, dan mRNA untuk
sintesis protein

4) Memproduksi ribosom

Struktur nucleus terdiri dari komponen-
komponen berikut: a. Membran nukleus
(membran inti sel), yang memiliki struktur
lipoprotein dengan lapisan ganda fosfolipida mirip
dengan membran plasma. Membran nukleus
adalah membran rangkap yang terdiri dari



membran luar dan membran dalam, dengan
ruang di antara keduanya yang disebut ruang
perinuklear. Pada beberapa sisi, membran luar
berlanjut dengan retikulum endoplasma kasar
(rER). Membran nukleus memiliki pori-pori yang
memungkinkan pertukaran antara nukleoplasma
dan sitoplasma.

Selubung o Pori

{ﬁ w&-":nu

Nukleous

’ i membran o D
Nukleoplasma e r—

Gambar 1.3 Nukleus
Retikulum Endoplasma

Retikulum endoplasma (RE) terdiri dari vesikel
atau kantung yang dapat berbentuk pipih,
bundar, atau tubuler dan saling berhubungan
satu sama lain. RE memiliki satu lapisan
membran, beberapa di antaranya berhubungan
dengan membran inti dan membran plasma,
sehingga berfungsi sebagai penghubung antara
bagian luar dan dalam sel. Ada dua jenis
retikulum endoplasma: RE halus (REh), yang
tidak memiliki ribosom, dan RE kasar (REk), yang
memiliki ribosom. RE berperan dalam proses
anabolik dan protektif.

Retikulum  endoplasma  adalah  perluasan
membran yang saling terhubung, membentuk
saluran pipih atau tabung dalam sitoplasma. Di
bawah mikroskop, RE terlihat seperti saluran
berkelok-kelok dan jaring berongga. Saluran-
saluran ini berfungsi membantu pergerakan
substansi dari satu bagian sel ke bagian lainnya.

Ribosom pada REk adalah tempat sintesis protein,
di mana protein yang dihasilkan akan melekat
pada retikulum endoplasma dan biasanya
ditujukan untuk keluar sel. REh memiliki enzim-

7



enzim pada permukaannya yang berfungsi untuk
sintesis lipid, glikogen, dan senyawa steroid
seperti kolesterol, gliserida, dan hormon.

Gambar 1.4 Retikulum Endoplasma

Badan Golgi

Badan Golgi, juga dikenal sebagai aparatus Golgi
atau kompleks Golgi, adalah organel sel yang
ditemukan oleh Camillo Golgi, seorang ahli
histologi. Badan Golgi banyak ditemukan pada
sel-sel yang melakukan fungsi ekskresi. Pada sel
tumbuhan, badan Golgi sering disebut diktiosom.
Badan Golgi berbentuk kantung pipih, tubulus,
dan vesikula. Membran badan Golgi terdiri dari
lipoprotein seperti pada membran plasma.
Struktur badan Golgi memiliki dua permukaan:
permukaan luar yang cembung (forming face)
disebut permukaan cis, dan permukaan dalam
yang cekung (maturing face) disebut permukaan
trans. Bagian cis menerima vesikel-vesikel yang
umumnya berasal dari retikulum endoplasma
kasar. Isi vesikel ini akan diserap ke dalam lumen
badan Golgi dan diproses saat bergerak dari
bagian cis ke bagian trans. Di ruang-ruang pada
permukaan trans, senyawa-senyawa sekret akan
membentuk vesikel dengan berbagai kandungan,
siap untuk disalurkan ke bagian sel lain atau
keluar sel. Fungsi badan Golgi antara lain:

1) Membentuk dinding sel tumbuhan

2) Membentuk bahan membran plasma



3) Membentuk lisosom

4) Tempat sekresi senyawa-senyawa sekret
kelompok karbohidrat, lipid, dan protein

5) Membentuk akrosom pada spermatozoa.
The Golgi Apparatus

Gambar 1.5 Badan Golgi
Lisosom

Lisosom adalah organel sel berbentuk kantung
atau bola yang diselubungi oleh selaput atau
membran tunggal. Lisosom ditemukan oleh
Christian de Duve pada tahun 1950, dengan
diameter sekitar 500 nm. Lisosom mengandung
enzim hidrolitik seperti glikosidase, fosfolipase,
protease, nuklease, lipase, dan fosfatase. Lisosom
ditemukan pada sel eukariotik. Struktur lisosom
dapat dilihat pada gambar berikut:

Struktur Lisosom

Gambar 1.6 Lisosom



Lisosom memiliki beberapa fungsi antara lain
sebagai berikut:

1) Mencerna zat makanan hasil dari fagositosis
(makanan berupa padatan) dan pinositosis
(makanan berupa cairan)

2) Mencerna makanan cadangan

3) Menghancurkan organel sel yang telah rusak
atau suadah tua

4) Menghancurkan benda yang berada di luar
sel, contohnya enzim yang dikeluarkan oleh
sel sperma agar dapat menghancurkan
dinding sel ovum ketika terjadinya fertilisasi.

5) Menghancurkan zat asing misalnya yang
memiliki sifat karsinogen yang dapat
menyebabkan kanker.

6) Menghancurkan diri sel sendiri yakni dengan
cara melepaskan semua enzim yang berada di
dalam lisosom.

Mitokondria

Mitokondria, juga dikenal sebagai kondriosom,
adalah organel sel tempat terjadinya respirasi sel
pada makhluk hidup. Bentuk dan jumlah
mitokondria dalam sel dapat bervariasi
tergantung pada jenis atau aktivitas selnya.
Mitokondria banyak terdapat pada sel-sel dengan
metabolisme tinggi yang membutuhkan energi
dalam jumlah besar, seperti otot jantung. Secara
umum, mitokondria memiliki bentuk bulat
lonjong atau elips dengan diameter sekitar 0,5 pm
dan panjang 0,5 — 1,0 pm. Mitokondria dilapisi
oleh membran rangkap yang terdiri dari membran
luar dan membran dalam.

Mitokondria terdiri dari bagian-bagian sebagai
berikut:

1) Membran luar: Terdiri dari lapisan lipoprotein
yang mengandung enzim-enzim yang terlibat
dalam biosintesis lemak dan proses transpor
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lemak ke matriks untuk  (-oksidasi
menghasilkan asetil-KoA.

2) Membran dalam: Tempat utama
pembentukan ATP. Membran dalam
membentuk lipatan-lipatan yang disebut
krista, meningkatkan luas permukaan
membran untuk meningkatkan produksi ATP.
Membran dalam juga mengandung protein-
protein, termasuk enzim-enzim yang terlibat
dalam reaksi fosforilasi oksidatif
(pembentukan ATP) dan protein transport
yang mengatur masuk dan keluarnya
metabolit melalui membran dalam.

3) Ruang intermembran: Ruang antara
membran luar dan membran dalam yang
memiliki fungsi tertentu.

4) Matriks: Bagian dalam mitokondria yang
mengandung DNA materi genetik, ribosom,
ATP, ADP, enzim-enzim yang terlibat dalam
siklus Krebs, air, CO2, dan O2.

S5) Fungsi utama mitokondria adalah sebagai
tempat terjadinya respirasi sel, yang
merupakan lokasi utama produksi energi
(ATP) dalam sel.

Gambar 1.7 Mitokondria

h. Ribosom

Ribosom berasal dari penggabungan kata
"ribonucleic acid" (RNA) dan "soma" (badan).
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George Emil Palade adalah ilmuwan pertama yang
menggunakan  mikroskop  elektron  untuk
melakukan penelitian tentang ribosom. Ribosom
memiliki ukuran yang sangat kecil, sekitar 20 - 25
nm, dan dapat ditemukan dalam sitoplasma baik
secara bebas maupun terikat pada retikulum
endoplasma.

Ribosom merupakan organel tanpa membran
yang mengandung untai RNA dan berbagai jenis
protein, serta mengandung karbohidrat, sedikit
lemak, dan mineral. Struktur ribosom terdiri dari
dua bagian utama, yaitu subunit kecil dan
subunit besar. Kedua subunit ini bergabung saat
ribosom siap untuk memulai sintesis protein
baru. Subunit kecil, yang disebut "40S" dalam sel
eukariotik dan "30S" dalam sel prokariotik,
berfungsi untuk membawa informasi selama
proses sintesis protein. Subunit besar, disebut
"60S" dalam sel eukariotik dan "50S" dalam sel
prokariotik, merupakan tempat terjadinya
pengikatan asam amino untuk membentuk rantai
polipeptida baru. Fungsi utama ribosom adalah
sebagai tempat terjadinya sintesis protein, di
mana asam amino digabungkan untuk
membentuk polipeptida.

Growing peptide:
ey

Fhibosome == Sub unit kecil dan besar bersatu

Gambar 1.8 Ribosom
Plastida

Plastida merupakan organel yang khas pada sel
tumbuhan. Organel ini tersebar di sitoplasma sel
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tumbuhan dan mudah terlihat di bawah
mikroskop sederhana. Plastida memiliki variasi
ukuran, bentuk, dan pigmentasi yang beragam.
Pada sel-sel tumbuhan berbunga, plastida
biasanya berbentuk lempengan kecil yang
bikonveks.

Sentrosom dan Sentriol

Sentrosom dan sentriol adalah dua bagian penting
dari sel hewan yang berperan dalam pembelahan
sel. Sentrosom adalah sebuah organel sel yang
terdiri dari dua sentriol yang tersusun secara
tegak lurus satu sama lain. Sentriol-sentriol ini
terletak dalam sebuah struktur amorf yang
mengandung lebih dari 100 jenis protein yang
berbeda. Sentrosom biasanya terletak dekat
dengan nukleus di dalam sitoplasma sel.

Sentriol terdiri dari sembilan triplet mikrotubulus,
di mana setiap triplet terdiri dari tiga
mikrotubulus. Strukturnya menyerupai silinder
dan berperan dalam memindahkan kromosom
saat sel membelah. Jenis-jenis mikrotubulus yang
ada di sentriol termasuk centrin, cenexin, dan
tektin. Sentriol membentuk aster dan benang-
benang spindel yang mengatur orientasi gerakan
kromosom serta bertanggung jawab dalam
menarik kromosom ke kutub-kutub berlawanan
selama pembelahan sel.
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Gambar 1.9 Sentrosom dan Sentriol
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k. Bahan Mikro

Mikrobodi Merupakan organel sel dengan struktur
yang mirip lisosom, berbentuk bulat dengan
diameter sekitar 0,2 hingga 2 pm, dan dilapisi oleh
membran. Terdapat dua jenis mikrobodi, yaitu
peroksisom dan glioksisom. Peroksisom terdapat
pada sel hewan dan tumbuhan, sedangkan
glioksisom hanya ditemukan pada sel tumbuhan.
Mikrobodi mengandung enzim katalase dan
oksidase yang berperan dalam berbagai reaksi
biokimia dalam sel. Mikrobodi memfasilitasi
pemecahan lemak, alkohol, dan asam amino.

1. Vakuola

Vakuola adalah komponen sel yang ditemukan
pada sel tumbuhan dan hewan. Pada sel
tumbuhan, vakuola selalu ada, dengan semua
jenis tumbuhan memilikinya. Sebaliknya, tidak
semua sel hewan memiliki vakuola, dan jika ada,
ukurannya jauh lebih kecil dibandingkan dengan
vakuola pada sel tumbuhan. Ukuran vakuola
pada sel tumbuhan bergantung pada usia sel,
semakin dewasa sel, semakin besar ukuran
vakuolanya, dan kehadirannya bersifat permanen
selama sel tumbuhan hidup.

Pada sel tumbuhan, vakuola biasanya berukuran
besar dan hampir memenuhi seluruh isi
sitoplasma pada sel dewasa. Organel ini dilapisi
oleh membran tunggal yang disebut tonoplas. Di
dalam tonoplas terdapat cairan yang dikenal
sebagai getah sel, yang sebagian besar terdiri dari
air dan zat-zat terlarut lainnya, tergantung jenis
tumbuhannya. Zat-zat terlarut ini dapat berupa
garam mineral, sukrosa, enzim, alkaloid, basa,
dan asam. Sel yang masih muda biasanya
memiliki banyak vakuola kecil yang akan
bergabung membentuk satu vakuola tunggal
seiring perkembangan sel tersebut. Vakuola pada
sel tumbuhan dan hewan dapat dilihat pada
gambar berikut.
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8el Tumbuhan Sel Hewan

Gambar 1.10 Vakuola pada sel tumbuhan dan hewan

Fungsi vakuola pada tumbuhan sangat beragam.
Vakuola berperan sebagai osmoregulator yang
menjaga nilai osmotik sel (tekanan turgor sel),
tempat penyimpanan bahan-bahan tertentu, serta
sebagai tempat degradasi organel-organel sel yang
telah tua atau rusak. Tekanan turgor sel, yang
dipengaruhi oleh kandungan air di dalam vakuola,
mempengaruhi kondisi tegang atau kendurnya
sel. Tekanan turgor tinggi membuat sel tegang,
sementara tekanan turgor rendah membuat sel
kendur dan dapat menyebabkan layunya
tumbuhan.

Vakuola juga berperan sebagai wadah untuk
menyimpan sisa-sisa metabolisme (metabolit
sekunder) pada sel tumbuhan. Hasil-hasil
metabolisme sekunder tumbuhan seperti nikotin
dan alkaloid akan disimpan dalam vakuola agar
tidak menjadi racun yang dapat membahayakan
sel itu sendiri. Selain itu, vakuola berperan
penting dalam degradasi organel atau komponen
sel yang sudah tua atau rusak. Ini karena vakuola
mengandung enzim hidrolitik yang dapat melisis
atau menghancurkan organel atau komponen sel
yang sudah tidak berfungsi dengan baik, serupa
dengan peran lisosom pada sel hewan.

15



Daftar Pustaka

Adl SM, Simpson AG, Lane CE, et al. The revised
classification of eukaryotes. J Eukaryot Microbiol.
2012; 59:429-493.

Bruce Alberts et al. (2014). Essential cell biology Fourth
edition. New York : Garland Science

Butterfield NJ. Early evolution of the eukaryota.
Palaeontology. 2015; 58:5-17

Campbell, NA., Reece, JB., Mitchel, LG. (2009). Biology
volume 1. Benjamin Cummings, United Statese
america

Michael H. Ross, Wojciech Pawlina. 6th ed. 2011.
Histology: a text and atlas: with correlated cell and
molecular biology; Philadelphia: Wolter kluwer

Tortora, Gerard J. and Derrickson, Bryan. (2009).
PRINCIPLES OF ANATOMY AND PHYSIOLOGY
Amerika: JohannWiley

Pollard, Thomas D; Earnshaw, William C; Lippincot-
Schwartz, Jennifer; Graham T. Johnson. (2017). Cell
Biology Third edition. Philadelphia. Elsevier Book Aid
international.

Susilawati, Bakhtiar N. (2018). Biologi Dasar Terintegrasi.
Pekan Baru. Kreasi Edukasi.

16



Profil Penulis
Raudatul Jannah, S. Pd., M. Imun.

Penulis di lahirkan di Mamben Daya pada tanggal
25 desember 1987. Ketertarikan penulis terhadap
Biologi dimulai sejak tahun 2006. Pada Tahun
2007 penulis memilih untuk masuk jurusan IPA di
MA Nurul Hakim Kediri, Lombok Barat dan berhasil lulus tahun
2007. Penulis kemudian melanjutkan pendidikan ke Perguruan
Tinggi dan berhasil menyelesaikan studi S1 di Prodi IPA Biologi
di Universitas Islam Negeri Mataram pada tahun 2012.
Kemudian penulis melanjutkan pendidikan ke jenjang
pendidikan S2 Imunologi di universsitas Airlangga. Penulis
memiliki kepakaran di bidang Imunologi. Saat ini penulis
bekerja sebagai dosen tetap di Program Studi D3 Kebidanan
STIKES YARSI Mataram. Dan untuk mewujudkan karir sebagai
dosen professional, penulis juga aktif melakukan penelitian
yang di danai oleh internal perguruan tinggi, Kemendikbud
ristekdikti dan LPDP. Sehari-harinya bekerja sebagai dosen
pengampu mata kuliah ilmu bioemedik dasar, ilmu dasar
keperawatan dan sistem imun dalam mata kuliah biologi
reproduksi. Selain itu penulis juga aktif dalam menulis jurnal
serta aktif menulis buku ajar dan book chapter.

Email Penulis: raudatul.unsun.10desember2017@gmail.com

17



18



2

KONSEP GENETIKA

Ns. Pipin Yunus, S.Kep., M.Kep.
Universitas Muhammadiyah Gorontalo

Pengertian dan Ruang Lingkup Genetika

Genetika adalah cabang ilmu biologi yang mempelajari
pewarisan sifat dan variasi genetik pada makhluk hidup.
Genetika mencakup studi tentang struktur dan fungsi
gen, pewarisan sifat dari generasi ke generasi, serta peran
gen dalam pengaturan proses biologis. Ilmu ini juga
melibatkan penyelidikan tentang bagaimana mutasi,
rekombinasi genetik, dan regulasi ekspresi genetik
mempengaruhi organisma (Dani Prastiwi dkk, 2023).

Hal ini didasari oleh hasil penelitian Gregor Johann
Mendel, "bapak genetika" berkebangsaaan Jerman
pencetus pola pewarisan sifat. Konsep genetika
berkembang semakin luas mengarah ke genetika
molekuler sejak ditemukan gen dan kromosom. Genetika
molekuler menganalisis unit keturunan (gen) dan
perubahan pengaturan dari berbagai fungsi fisiologis yang
membentuk karakter organisme. Genetika telah banyak
membawa manfaat di bidang pertanian, peternakan,
industri farmasi, hukum, kesehatan dan kedokteran.
Beberapa penyakit yang diturunkan saat ini telah berhasil
didiagnosis, dicegah dan  bahkan  diupayakan
pengobatannya. Selain itu genom manusia dapat
digunakan untuk memprediksi kemungkinan seseorang
mengalami kanker serviks, kanker payudara dll dengan
melakukan analisa terhadap gen-gen yang dimiliki
sesorang (Watson, J.D., & Crick, F.H.C. (1953).
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Gen, Alel, Lokus dan Kromosom

1.

Gen

a.

Gen adalah wunit dasar pewarisan sifat pada
makhluk hidup.

b. Gen terdiri dari sekuens DNA yang mengandung
informasi genetik yang diwariskan dari generasi ke
generasi.

c. Gen mengodekan instruksi untuk sintesis protein
tertentu, yang berperan dalam mengatur fungsi
dan struktur organisme.

Alel

a. Alel adalah variasi alternatif dari suatu gen yang
terletak pada lokus yang sama pada kromosom
homolog.

b. Setiap individu memiliki dua alel untuk setiap
gen, satu alel diwarisi dari ibu dan satu alel
diwarisi dari ayah.

c. Alel yang sama akan menghasilkan fenotip yang
sama, sedangkan alel yang berbeda dapat
menghasilkan fenotip yang berbeda.

Locus

a. Locus adalah lokasi fisik yang terletak pada
kromosom di mana gen atau alel tertentu berada.

b. Setiap gen memiliki lokus spesifik pada
kromosom, dan lokus ini memungkinkan
identifikasi dan pemetaan gen pada kromosom.

c. Misalnya, gen yang mengodekan warna mata
manusia memiliki lokus pada kromosom 15.

Kromosom

a. Kromosom adalah struktur yang terdiri dari DNA
dan protein yang membawa informasi genetik
dalam sel.

b. Kromosom terdapat dalam inti sel dan terdiri dari

dua kromatid yang terhubung oleh sentromer.
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c. Manusia memiliki 46 kromosom dalam sel
somatik, yang terdiri dari 22 pasang kromosom
autosom dan satu pasang kromosom seks (XX
pada wanita, XY pada pria)

Dari ayah Dari ibu

DNA —=
heliks ganda

Sains Kromosom Lokus gen x

(A) (B)

Gambar 2.1 Hubungan DNA, gen dan kromosom (A)
dan Struktur kromosom homolog (B)
(Sumber: Norma Fariz,2023)

Manusia memiliki 46 kromosom (diploid) yang tersusun
dalam 23 pasangan homolog. Salah satunya berasal dari
sel telur (maternal) dan pasangannya berasal dari sel
sperma (paternal). Letak suatu gen pada suatu berkas
kromosom disebut dengan lokus gen. Gen-gen yang
terletak pada lokus yang bersesuaian dari pasangan
kromosom homolog, tetapi memiliki pengaruh dalam cara
yang berbeda disebut dengan alel. Contoh: gen x sealel
dengan x' atau gen A sealel dengan a. Gen x dari ayah
menghasilkan pigmentasi kulit, sedangkan gen x' dari ibu
tidak menghasilkan atau sedikit pigmentasi kulit. Ini
menunjukkan kedua gen tersebut bekerja berlawanan,
tetapi memiliki tugas yang sama yaitu mengatur
pigmentasi kulit (Gambar 2.1.B.).

Gen sealel diberi simbol huruf sama, tetapi dibedakan
dengan huruf besar dan kecil atau diberi tanda lainnya.
Jika pasangan merupakan heterozigot (misal: Aa), huruf
besar menunjukkan dominan, huruf kecil menunjukkan
resesif. Jika pasangan alel merupakan homozigot maka
diberi simbol yang sama. Perbedaan alel pada tiap lokus
kromosom menimbulkan perbedaan fenotip pada suatu
spesies. Fenotip merupakan ekspresi dari gen yang
dimilikinya, sebagai tampilan atau sifat yang dapat
diamati seperti warna kulit, bentuk hidung, warna bunga,

21



bentuk biji. Susunan genetik yang menentukan fenotip
(dapat disimbolkan dengan pasangan huruf contoh: Bb,
Bb, bb) disebut dengan genotip. Contoh: Gen B
menyebabkan individu secara fisik berhidung mancung,
berambut ikal, berbiji bulat, berwarna hijau dll. Fenotip
selain dipengaruhi oleh dominansi atau keresesifan alel
juga melibatkan pola pewarisan.

Struktur dan Fungsi DNA

Deoxyribonucleic Acid (DNA) adalah molekul kompleks
yang menyimpan informasi genetik yang dibutuhkan
untuk perkembangan, fungsi, pertumbuhan, dan
reproduksi semua organisme hidup dan banyak virus.
Berikut adalah penjelasan lengkap mengenai struktur dan
fungsi DNA.

Struktur DNA dan Komponen Dasar DNA

DNA adalah polimer yang terdiri dari unit-unit berulang
yang disebut nukleotida. Setiap nukleotida terdiri dari tiga
komponen:

1. Basa Nitrogen: Ada empat jenis basa nitrogen dalam
DNA: adenin (A), timin (T), sitosin (C), dan guanin (G).

2. Gula Deoksiribosa: Gula lima karbon yang disebut
deoksiribosa.

3. Gugus Fosfat: Menghubungkan gula dari satu
nukleotida dengan gula dari nukleotida berikutnya,
membentuk tulang punggung fosfat-deoksiribosa.

Penggulungan dan Pengemasan DNA

Dalam sel eukariotik, DNA berinteraksi dengan protein
yang disebut histon untuk membentuk struktur yang
lebih kompleks yang dikenal sebagai kromatin. Kromatin
lebih lanjut dipadatkan menjadi kromosom selama
pembelahan sel.

1. Nukleosom: Unit dasar kromatin yang terdiri dari
segmen DNA yang melilit sekitar delapan molekul
histon.
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2. Solenoid: Struktur lebih lanjut dari nukleosom yang
terorganisir menjadi bentuk lebih kompak.

2. Kromosom: Struktur paling padat yang terlihat selama
pembelahan sel, di mana DNA sudah sangat
terorganisir dan terkompresi.

Fungsi DNA

Penyimpanan Informasi Genetik

DNA menyimpan informasi genetik dalam urutan basa-
basa nitrogennya. Gen, unit dasar informasi genetik,
adalah segmen DNA yang mengkode protein atau molekul
RNA yang memiliki fungsi tertentu dalam sel (Strachan,
T., & Read, A.P. 2018).

Replikasi DNA

Replikasi adalah proses yang memungkinkan DNA untuk
menggandakan dirinya sebelum pembelahan sel. Proses
ini memastikan bahwa setiap sel anak menerima salinan
lengkap dari informasi genetik.

1. Inisiasi: Enzim helikase membuka heliks ganda DNA,
membentuk struktur yang disebut sebagai "replication
fork."

2. Elongasi: DNA polimerase menambahkan nukleotida
komplementer ke setiap untai DNA yang terbuka,
memproduksi dua molekul DNA baru.

2. Terminasi: Proses replikasi berakhir ketika seluruh
molekul DNA telah direplikasi sepenuhnya.

Ekspresi Gen

Ekspresi gen melibatkan dua proses utama: transkripsi
dan translasi.

1. Transkripsi: Informasi dari DNA ditranskripsikan
menjadi RNA oleh enzim RNA polimerase. Pada sel
eukariotik, mRNA (messenger RNA) yang dihasilkan
sering kali mengalami pemrosesan lebih lanjut
sebelum diterjemahkan.

23



2. Translasi: mRNA dibaca oleh ribosom untuk
mensintesis protein. Kodon pada mRNA, setiap tiga
basa, menentukan asam amino spesifik yang
ditambahkan ke rantai polipeptida yang sedang
tumbuh.

Regulasi Genetik

Fungsi DNA juga termasuk regulasi ekspresi gen, di mana
sel mengontrol kapan, bagaimana, dan dalam jumlah
berapa gen tertentu diekspresikan. Regulasi ini
memungkinkan sel untuk merespons perubahan
lingkungan dan untuk diferensiasi selama perkembangan
organisme.( Strachan, T., & Read, A.P. 2018)

1. Regulasi Transkripsional: Melibatkan faktor
transkripsi yang mengaktifkan atau menekan
transkripsi gen.

2. Regulasi Post-Transkripsional: Melibatkan
pemrosesan mRNA, seperti splicing alternatif, yang
dapat menghasilkan variasi protein dari satu gen.

3. Regulasi Translasi: Pengendalian seberapa cepat dan
dalam jumlah berapa mRNA diterjemahkan menjadi
protein.

4. Regulasi Post-Translasi: Modifikasi protein setelah
sintesis, seperti fosforilasi, yang dapat mempengaruhi
aktivitas dan fungsi protein.

Struktur RNA

Gen pada semua organisme prokariot dan eukariot
terbuat dari DNA. Pada virus gen terbuat dari DNA atau
RNA (asam ribonukleat). RNA, seperti halnya DNA,
merupakan polimer panjang tidak bercabang yang terdiri
dari nukleotidanukleotida yang bersambung dengan
ikatan 3' 5' fosfodiester. Struktur kovalen RNA berbeda
dengan DNA dalam dua hal. Sebagaimana terbaca dari
namanya, unit-unit gula dalam RNA berupa ribose bukan
deoksiribosa. Ribosa mengandung sebuah gugus 2'-
hidroksil yang tidak terdapat deoksiribosa. Perbedaan
yang lain ialah bahwa satu dari keempat basa utama
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dalam RNA adalan urasil (U) yang menggantikan timin (T).
Urasil, seperti timin, dapat membentuk pasangan basa
dengan adenin, tetapi tidak mengandung gugus metil yang
terdapat dalam timin. Molekul RNA dapat berbentuk
seperti gambar dibawah ini. Struktur bagian dari suatu
untai tunggal atau untai ganda (Mega ariyanti dkk, 2022).

Gambar 2.2 RNA

RNA tidak dapat membentuk heliks ganda tipe B-DNA
karena interferensi steril oleh gugus 2'-hidroksil pada
unit-unit ribosanya. Akan tetapi, RNA dapat membentuk
modifikasi heliks ganda dan pasanganpasangan basanya
menjauh membuat sudut sekitar 20° lebih besar dari
garistegak lurus dengan sumbu heliks, suatu struktur
yang mirip dengan A- DNA. RNA menyusun 5-10% dari
berat kering sel. Pada dasarnya, terdapat dua kelompok
utama RNA yang menyusun makhluk hidup, yaitu RNA
genetik dan RNA nongenetik. Perbedaan kedua RNA
tersebut adalah sebagai berikut:

1. RNA genetik

RNA genetik memiliki fungsi yang sama dengan DNA.
yakni merupakan molekul genetik yang secara
keseluruhan bertanggung jawab dalam membawa
segala materi genetis, seperti yang dimiliki oleh DNA.
Dengan kata lain, RNA ini berfungsi sebagai DNA. RNA
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genetik ini hanya dimiliki oleh makhluk hidup
tertentu yang tidak memiliki DNA, seperti pada
beberapa jenis virus.

2. RNA nongenetik

RNA nongenetik merupakan RNA yang tidak berperan
sebagai DNA. RNA nongenetik dimiliki oleh makhluk
hidup yang materi genetiknya diatur oleh DNA. Pada
makhluk hidup kelompok ini, di dalam selnya
terdapat DNA dan RNA. Berdasarkan letak serta
fungsinya, RNA non-genetik dibedakan menjadi tiga
macam, yakni RNA duta, RNA ribosom, dan RNA
transfer.

a. RNA duta atau "messenger RNA" (mRNA)
merupakan asam nukleat yang berbentuk pita
tunggal dan merupakan RNA terbesar atau
terpanjang yang bertindak sebagai pola cetakan
pembentuk polipeptida. Fungsi utama mRNA
adalah membawa kode-kode genetik dari DNA ke
ribosom. mRNA juga berfungsi sebagai cetakan
dalam sintesis protein.

b. RNA transfer (tRNA) merupakan RNA terpendek
yang bertindak sebagai penerjemah kodon dari
mRNA. Selain itu, IRNA berfungsi mengikat asam-
asam amino yang akan disusun menjadi protein
dan mengangkutnya ke ribosom. Pada tRNA
terdapat bagian yang berhubungan dengan kodon
yang disebut antikodon dan bagian yang berfungsi
sebagai pengikat asam amino.

c. RNA ribosom (rRNA) merupakan RNA dengan
jumlah terbanyak dan penyusun ribosom. RNA ini
berupa pita tunggal, tidak bercabang, dan
fleksibel. Lebih dari 80% RNA merupakan rRNA.
Fungsi rRNA sampai sekarang masih belum
banyak diketahuli, tetapi diduga memiliki peranan
penting dalam proses sintesis protein.

Peranan DNA dan RNA pada pewarisan informasi genetik
dari satu bentuk simpanan menjadi struktur primer akhir
dari suatu molekul protein, seperti tampak pada gambar
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dibawah ini. Pada gambar tersebut dijelaskan bahwa anak
panah menggambarkan arah arus informasi genetic. Garis
terputus-putus menunjukkan keadaan-keadaan khusus
yang menyimpang dari bagan ini.

“u ;%';'l-nlll\

Gambar 2.3 Replika, Transkripsi dan Translasi

Tiga proses utama terlihat pada gambar diatas, yaitu
replikasi, transkripsi, dan translasi (Rosana, 2009):

1.

Replikasi menyangkut perangkaian secara linier
satuan- satuan monomer DNA untuk membentuk
replikat atau kopi yang tepat dari rangkaian struktur
DNA yang lama. Proses ini memungkinkan
pembentukan dua molekul anak DNA selama
pembelahan sel, masing-masing satu kopi yang tepat
dari induk DNA.

Transkripsi menyangkut perangkaian secara linier
satuan- satuan monomer RNA atau ribo-nukleotida,
dengan menggunakan suatu bagian khas yang kecil
(gene) dari untaian DNA sebagai model. Molekul RNA
tidak saja menyediakan cetakan kerja bagi biosintesis
protein, tetapi juga bekerja sebagai pembawa istimewa
untuk asam amino serta juga memperlengkapi tempat
tautan di mana sintesis protein akan berlangsung.

Translasi meliputi perangkaian secara linier
monomer- monomer asam amino, dengan
nenggunakan satu jenis khas RNA sebagai cetakan
dan jenis khas RNA lain sebagai pembawa dan
pengubah asam amino. Ini sesuai dengan proses yang
sesungguhnya dalam sintesis protein.
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Pola Pewarisan Model

Genetika yang telah tumbuh dan berkembang saat ini
bermula dari temuan hasil percobaan Gregor Johann
Mendel pada 1966. Mendel melakukan percobaan
menggunakan tanaman kacang ercis (Pisum sativum).
Mendel mencoba menyilangkan tanaman ercis dengan
satu sifat beda yaitu tanaman berbiji bulat dengan
tanaman berbiji keriput yang didapat dari galur murni
(hasil pernyerbukan berulang kali yang tetap
menghasilkan ercis berbiji bulat ataupun berbiji keriput
setelah beberapa keturunan). Tanaman ini kemudian
dijadikan sebagai parental (P). Hasil persilangan ercis
berbiji bulat dengan ercis berbiji keriput diperoleh
keturunan pertama/filial ke-1 (F1) secara fenotip berbiji
bulat dengan genotip Bb.

Mendel menyimpulkan bahwa sifat bulat ini mengalahkan
sifat keriput dari biji ercis atau dikatakan gen bulat (B)
dominan terhadap gen keriput (b) karena gen B akan
menutupi ekspresi gen b jika keduanya terdapat bersama-
sama dalam satu individu (Bb). Sebaliknya, gen resesif
adalah gen yang ekspresinya ditutupi oleh ekspresi gen
lainnya. Gamet yang bergenotip B dan b masing-masing
dihasilkan dalam jumlah yang sama. Hal ini terjadi karena
pada saat pembentukan sel kelamin (gamet), pasangan
gen Bb yang merupakan induk akan berpisah sehingga
masing-masing sel kelamin yang terbentuk memperoleh
satu gen saja yaitu B atau b. perisrtiwa pemisahan disebut
sebagai hukum segregasi atau hukum mendel 1.

Penyimpangan Semu Hukum Mendel

Hasil persilangan Mendel tidak selalu menghasilkan
perbandingan individu yang tepat, misal pada persilangan
dihibrid seharusnya 9:3:3:1 tetapi yang muncul adalah
12:3:1 atau 15:1. Hal ini terjadi karena interaksi atau
adanya beberapa gen yang saling mempengaruhi.
Meskipun demikian penyimpangan tersebut tetap
mengikuti aturan hukum Mendel sehingga disebut
penyimpangan semu hukum mendel.
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Kriptomeri adalah gen dominan yang tidak
menampakkan pengaruhnya jika berdiri sendiri tanpa
pengaruh gen dominan lain. Kriptomeri memiliki ciri
khas yaitu ada karakter baru muncul bila ada 2 gen
dominan bukan alel berada bersama. Contoh pada
persilangan bunga Linaria maroccana berwarna
merah  (AAbb) dengan bunga putih (aaBB)
menghasilkan keturunan F1 berwarna ungu. Hasil
persilangan F1 dengan F1 lainnya diperoleh F2
dengan rasio ungu: merah: putih = 9:3:4. Berdasarkan
dua ciri, pembentukan antosianin dan derajat
keasaman sitoplasma menyebabkan fenotip bunga
warna ungu tersembunyi. Warna ungu akan tampak
jika kedua gen dominan muncul. Karena itulah
peristiwa ini disebut kriptomeri (kriptos tersembunyi).
Bunga warna merah disebabkan oleh kehadiran
antosianin pada kondisi sel yang asam. Jika hadir
dalam kondisi basa akan dihasilkan bunga warna
ungu. Bunga tanpa antosianin akan tetap berwarna
putih baik pada kondisi asam atau basa.
Perbandingan fenotip F2 9:3:4 terlihat tidak sesuai
dengan  perbandingan fenotip dihibrid menurut
Mendel. Perbandingan tersebut hanyalah modifikasi
dari hukum Mendel yaitu 9:3:(3+1).

Polimeri Polimeri merupakan persilangan heterozigot
dengan banyak sifat beda yang berdiri sendiri, tetapi
mempengaruhi bagian yang sama dari suatu
organisme. Polimeri memiliki ciri-ciri semakin banyak
gen dominan, maka sifat karakternya semakin kuat.
Contoh: persilangan gandum berbiji merah dengan
berbiji putih menghasilkan keturunan F1 berwarna
merah dan F2 dengan rasio fenotip merah: putih =
(9:3:3):1 atau 15:1. Warna merah dihasilkan oleh gen
dominan yang terkandung dalam kulit biji gandum
baik M1 maupun M2. Warna merah yang dihasilkan
sebenarnya bervariasi, ada yang merah tua, merah
sedang, merah muda hingga mendekati putih.
Semakin banyak gen dominan yang menyusunnya,
semakin merah warna kulit biji gandum tersebut.
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Komplementer Gen-gen komplementer merupakan
interaksi antara gen-gen dominan yang berbeda,
sehingga saling melengkapi. Jika kedua gen tersebut
terdapat bersama-sama dalam genotip, maka akan
saling membantu dalam menentukan fenotip. Jika
salah satu gen tidak ada, maka pemunculan fenotip
menjadi terhalang. Contoh: persilangan bunga
Lathyrus odoratus yang memiliki dua gen saling
berinteraksi dalam memunculkan warna bunga, yakni
gen yang mengontrol munculnya bahan pigmen (C)
dan gen yang mengaktifkan bahan tersebut (P). Jika
salah satu gen tidak ada (misal hanya ada gen p atau
c) maka pemunculan fenotip warna ungu menjadi
terhalang dan akan menghasilkan bunga tanpa
pigmen (putih). Hasil persilangan bunga Lathyrus
odoratus berwarna putih dengan putih menghasilkan
F1 berwarna ungu dan F2 dengan rasio fenotip
ungu:putih = 9:7.

Epistasis dan Hipostasis Epistasis adalah pasangan
gen yang menutupi atau mengalahkan ekspresi gen
lain yang terletak pada lokus berbeda. Hipostasis
adalah gen yang tertutupi oleh sebuah atau pasangan
gen lain yang terletak pada lokus berbeda. Pasangan
gen yang menutupi sifat lain tersebut dapat berupa
gen resesif maupun gen dominan. Contoh:
persilangan gandum berkulit hitam (HHkk) dengan
berkulit kuning (hhKK) menghasilkan keturunan F1=
100% hitam. F2 = hitam: kuning: putih = 12:3:1. Pada
persilangan ini setiap kemunculan gen H dominan
maka fenotip yang dihasilkan otomatis adalah biji
hitam. Warna biji kuning hanya akan muncul jika gen
dominan K bertemu dengan gen resesif h, sedangkan
warna putih muncul karena interaksi sesama gen
resesif.
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PRINSIP-PRINSIP BIOKIMIA
DALAM TUBUH MANUSIA

I Putu Bayu Agus Saputra, S.Si., M.Si.
Universitas Islam Al-Azhar

Pendahuluan

Biokimia merupakan cabang ilmu yang mempelajari
proses kimiawi dalam organisme hidup, dengan fokus
khusus pada interaksi biomolekul yang memungkinkan
kehidupan. Prinsip-prinsip biokimia di dalam tubuh
manusia mencakup pemahaman mendalam tentang
struktur dan fungsi biomolekul seperti karbohidrat,
protein, lipid, dan asam nukleat, dimana semuanya
berperan penting dalam mendukung kehidupan.
Karbohidrat merupakan sumber energi utama, dengan
glukosa sebagai bahan bakar esensial bagi otak dan otot.
Protein merupakan senyawa tersusun dari berbagai asam
amino dan memiliki peran penting hampir setiap proses
biologis, termasuk enzimatik, hormonal, dan struktural.
Lipid didalam tubuh memiliki fungsi sebagai penyimpan
energi dan komponen struktural membran sel, sementara
asam nukleat seperti DNA dan RNA menyimpan dan
mentransmisikan informasi genetik (Murray et al., 2009).

Enzim merupakan protein katalis yang berperan untuk
mempercepat laju reaksi kimia tanpa perubahan
permanen pada enzim tersebut, dan aktivitasnya
dipengaruhi oleh faktor seperti suhu, pH, dan konsentrasi
substrat. Inhibitor enzim dapat mengganggu aktivitas
enzim, dengan mekanisme kompetitif, non-kompetitif,
atau allosterik. Mekanisme metabolisme mencakup
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semua reaksi kimia dalam tubuh, dibagi menjadi
anabolisme dan katabolisme. Jalur metabolik seperti
siklus Krebs dan fosforilasi oksidatif menghasilkan ATP,
molekul energi utama, dari glukosa dan asam lemak
(Pollard, Earnshaw, Lippincott-Schwartz, & Johnson,
2022).

Glikolisis merupakan mekanisme memecah glukosa
menjadi piruvat, sementara glukoneogenesis membentuk
glukosa dari prekursor non-karbohidrat penting selama
kondisi puasa. Regulasi biokimia juga diatur oleh hormon
yang berfungsi sebagai sinyal kimiawi, mengendalikan
proses metabolisme, pertumbuhan, dan reproduksi.
Mekanisme feedforward dan feedback mengatur aktivitas
biokimia, mencegah perubahan drastis dalam tubuh.
Regulasi allosterik memungkinkan pengendalian cepat
dan halus terhadap aktivitas enzim sesuai kebutuhan sel.
Pemahaman mendalam tentang prinsip-prinsip biokimia
dapat membantu mengerti bagaimana tubuh bekerja,
bagaimana gangguan dapat terjadi, dan bagaimana
intervensi medis dapat meningkatkan kesehatan serta
mengatasi penyakit (Rodwell, Bender, & Botham, 2018).

Prinsip dasar biokimia dapat memberikan landasan yang
penting bagi kemajuan dalam bidang kedokteran dan
bioteknologi, memungkinkan pengembangan terapi dan
obat-obatan yang lebih efektif dan spesifik. Proses
biokimia yang kompleks merupakan dasar dari
homeostasis, menjaga keseimbangan internal tubuh
meskipun ada perubahan lingkungan eksternal. Dengan
mempelajari prinsip-prinsip biokimia dapat menambah
wawasan mendalam tentang fungsi normal tubuh serta
mekanisme  penyakit, yang  berkontribusi pada
peningkatan kualitas hidup manusia. Prinsip-prinsip ini
juga mencakup interaksi antar molekul dan bagaimana
molekul tersebut membentuk jaringan dan organ yang
bekerja secara sinergis untuk mempertahankan
kehidupan.

Struktur dan Fungsi Biomolekul

Struktur dan fungsi biomolekul biokimia dalam tubuh
manusia mencakup berbagai komponen penting seperti
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karbohidrat, protein, lipid, dan asam nukleat, yang
masing-masing memiliki peran krusial dalam mendukung
kehidupan.

1.

Karbohidrat

Karbohidrat merupakan molekul yang terdiri dari unit
monosakarida seperti glukosa, berfungsi sebagai
sumber energi utama, menyediakan bahan bakar
yang esensial bagi aktivitas otak dan otot. Polimer
karbohidrat seperti glikogen menyimpan energi dalam
sel hati dan otot untuk penggunaan cepat saat
diperlukan. Karbohidrat merupakan salah satu
makronutrien utama yang berperan vital dalam tubuh
manusia sebagai sumber energi utama. Terdiri dari
karbon, hidrogen, dan oksigen, karbohidrat
diklasifikasikan menjadi monosakarida, disakarida,
dan polisakarida. Monosakarida, seperti glukosa,
fruktosa, dan galaktosa, adalah unit dasar yang
mudah diserap oleh tubuh untuk menyediakan energi
cepat. Disakarida, seperti sukrosa (gula meja) dan
laktosa (gula dalam susu), terdiri dari dua
monosakarida yang dihubungkan oleh ikatan
glikosidik. Polisakarida, seperti pati dan glikogen,
adalah rantai panjang monosakarida yang berfungsi
sebagai penyimpan energi. Pati ditemukan dalam
makanan seperti biji-bijian, kentang, dan kacang-
kacangan, sementara glikogen disimpan dalam hati
dan otot, menyediakan cadangan energi yang dapat
diakses saat diperlukan, terutama selama aktivitas
fisik atau antara waktu makan.

Glukosa Galaktoso Fruktasa

Gambar 3.1 Struktur Monosakarida

35



Dalam proses pencernaan, karbohidrat kompleks
dipecah menjadi unit-unit monosakarida oleh enzim
pencernaan di mulut, lambung, dan usus halus.
Misalnya, amilase dalam saliva dan pankreas
menghidrolisis pati menjadi maltosa dan glukosa.
Glukosa kemudian diserap oleh vili usus dan masuk
ke dalam aliran darah, di mana insulin yang
dihasilkan oleh pankreas mengatur pengambilan
glukosa oleh sel-sel tubuh untuk digunakan sebagai
energi atau disimpan sebagai glikogen di hati dan otot.
Glukosa juga dapat diubah menjadi lemak dan
disimpan dalam jaringan adiposa sebagai cadangan
energi jangka panjang. Ketika kadar glukosa dalam
darah turun, misalnya selama puasa atau latihan
intensif, glikogen dipecah kembali menjadi glukosa
melalui proses glikogenolisis untuk mempertahankan
kadar glukosa darah yang stabil, memastikan
pasokan energi yang terus-menerus untuk fungsi otak
dan otot (Marks, 2005).

Protein

Protein merupakan makronutrien esensial yang
memainkan banyak peran penting dalam tubuh
manusia, mulai dari struktur sel hingga fungsi
biokimia. Protein dibangun dari rantai panjang asam
amino, protein terdiri dari 20 asam amino yang
berbeda, di mana sembilan di antaranya adalah asam
amino esensial yang harus diperoleh dari diet karena
tubuh tidak dapat mensintesisnya sendiri. Struktur
dasar protein terdiri dari rantai polipeptida yang
dilipat menjadi bentuk tiga dimensi spesifik, yang
menentukan fungsinya. Protein berfungsi sebagai
komponen struktural utama sel dan jaringan,
termasuk keratin dalam rambut dan kuku, kolagen
dalam kulit, tulang, dan jaringan ikat, serta aktin dan
miosin dalam otot yang bertanggung jawab atas
kontraksi dan gerakan.
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Gugus karboksilat
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Gugus amin

Rantai samping

Gambar 3.2 Bentuk struktur Protein

Selain fungsi struktural, protein berperan sebagai
enzim, yang merupakan Kkatalis biologis yang
mempercepat reaksi kimia di dalam tubuh. Setiap
enzim memiliki spesifisitas tinggi terhadap
substratnya. Enzim berperan dalam berbagai proses
metabolisme seperti pencernaan, sintesis DNA, dan
produksi energi. Contohnya, amilase adalah enzim
yang menghidrolisis pati menjadi gula sederhana,
sementara DNA polimerase terlibat dalam replikasi
DNA. Protein juga bertindak sebagai hormon yang
mengatur berbagai fungsi fisiologis, seperti insulin
yang mengatur kadar glukosa darah dan hormon
pertumbuhan yang mempromosikan pertumbuhan
dan perkembangan. Selain itu, protein berfungsi
sebagai antibodi dalam sistem imun, yang mengenali
dan menetralkan patogen seperti bakteri dan virus,
serta sebagai reseptor pada permukaan sel yang
memungkinkan komunikasi antar sel dan respon
terhadap sinyal eksternal.

Dalam transportasi dan penyimpanan, protein juga
memainkan peran penting. Hemoglobin adalah
protein dalam sel darah merah yang mengangkut
oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh dan
mengembalikan karbon dioksida dari jaringan ke
paru-paru untuk dikeluarkan. Ferritin adalah protein
penyimpanan besi yang menyimpan dan melepaskan
besi sesuai kebutuhan tubuh. Protein juga terlibat
dalam homeostasis cairan dan keseimbangan asam-
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basa melalui proses osmosis dan buffer protein yang
membantu menjaga pH darah yang stabil.
Kekurangan protein dalam diet dapat menyebabkan
berbagai masalah kesehatan seperti penurunan
massa otot, kelemahan, gangguan pertumbuhan pada
anak-anak, dan penurunan fungsi kekebalan tubuh.
Oleh karena itu, mengonsumsi cukup protein dari
berbagai sumber, seperti daging, ikan, telur, susu,
kacang-kacangan, dan biji-bijian, sangat penting
untuk menjaga kesehatan dan fungsi tubuh yang
optimal. Dengan demikian, protein tidak hanya
merupakan blok bangunan dasar kehidupan tetapi
juga molekul multifungsi yang mendukung hampir
setiap aspek fisiologi manusia (Reece et al., 2014).
Lipid

Lipid merupakan kelompok makronutrien yang sangat
penting bagi tubuh manusia, berperan dalam berbagai
fungsi biologis yang krusial. Terdiri dari molekul-
molekul seperti trigliserida, fosfolipid, dan sterol, lipid
berfungsi sebagai penyimpan energi jangka panjang,
komponen struktural membran sel, serta molekul
sinyal yang mengatur berbagai proses fisiologis.
Trigliserida, yang terdiri dari satu molekul gliserol
yang terikat pada tiga asam lemak, trigliserida bentuk
utama lemak penyimpan energi di dalam jaringan
adiposa. Trigliserida dapat dipecah menjadi asam
lemak bebas dan gliserol yang kemudian digunakan
oleh tubuh sebagai sumber energi saat dibutuhkan,
terutama selama periode puasa atau aktivitas fisik
intensif. Fosfolipid, seperti fosfatidilkolin, membentuk
lapisan ganda lipid pada membran sel, yang
memberikan struktur dan melindungi sel dengan
mengatur aliran zat-zat masuk dan keluar sel.
Lapisan ganda ini juga mendukung fungsi protein
membran yang terlibat dalam transportasi zat, sinyal
seluler, dan adhesi sel.

Sterol, yang paling dikenal adalah kolesterol,
memainkan peran kunci dalam menjaga integritas
dan fluiditas membran sel serta berfungsi sebagai
prekursor untuk sintesis hormon steroid, vitamin D,
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dan asam empedu. Hormon steroid seperti estrogen,
testosteron, dan kortisol dihasilkan dari kolesterol dan
berperan dalam pengaturan metabolisme, fungsi
reproduksi, dan respons stres. Asam lemak esensial,
seperti omega-3 dan omega-6, tidak dapat disintesis
oleh tubuh dan harus diperoleh dari makanan.
Mereka penting untuk fungsi otak, pertumbuhan sel,
dan produksi senyawa eikosanoid yang mengatur
peradangan dan kekebalan tubuh. Selain itu, lipid
juga berperan dalam insulasi dan proteksi organ
dalam tubuh, membantu menjaga suhu tubuh yang
stabil dan melindungi organ dari guncangan fisik.

Lipid memiliki peran dalam penyerapan vitamin yang
larut dalam lemak, yaitu vitamin A, D, E, dan K, yang
penting untuk berbagai fungsi tubuh termasuk
penglihatan, kesehatan  tulang, perlindungan
antioksidan, dan pembekuan darah. Namun,
keseimbangan lipid dalam diet sangat penting karena
kelebihan lipid, terutama lemak jenuh dan trans,
dapat menyebabkan kondisi kesehatan seperti
obesitas, penyakit  jantung, dan  gangguan
metabolisme (Reece et al., 2014).

Asam nukleat

Asam nukleat adalah biomolekul penting yang
berfungsi sebagai penyimpan dan pengirim informasi
genetik dalam tubuh manusia. Terdiri dari dua jenis
utama, DNA (deoxyribonucleic acid) dan RNA
(ribonucleic acid), asam nukleat memainkan peran
krusial dalam proses pewarisan sifat dan sintesis
protein. DNA merupakan molekul yang menyimpan
informasi genetik  yang diperlukan untuk
perkembangan, fungsi, dan reproduksi semua
organisme hidup dan banyak virus. Struktur DNA
adalah heliks ganda, yang terdiri dari dua untai
polinukleotida yang saling melilit, dengan pasangan
basa yang spesifik (adenin dengan timin, dan sitosin
dengan guanin) yang menghubungkan kedua untai
tersebut. Informasi yang tersimpan dalam DNA
ditranskripsikan menjadi RNA melalui proses yang
disebut transkripsi. RNA kemudian menerjemahkan
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kode genetik ini menjadi protein dalam proses yang
disebut translasi, yang berlangsung di ribosom dalam
sel.

RNA memiliki beberapa tipe, yaitu mRNA (messenger
RNA) yang membawa kode genetik dari DNA ke
ribosom, tRNA (transfer RNA) yang mengangkut asam
amino ke ribosom untuk disatukan menjadi protein,
dan rRNA (ribosomal RNA) yang merupakan
komponen utama ribosom itu sendiri. Selain itu, ada
juga RNA non-koding yang memiliki fungsi
pengaturan dan katalitik dalam sel. Asam nukleat
juga terlibat dalam berbagai proses seluler lainnya
seperti replikasi DNA, di mana DNA polimerase
membentuk salinan DNA, memungkinkan sel untuk
membelah dan memperbarui diri. Kesehatan dan
fungsi sel bergantung pada integritas dan kelancaran
proses yang melibatkan asam nukleat. Mutasi atau
kerusakan pada DNA dapat menyebabkan penyakit
genetik atau kanker, menekankan pentingnya
mekanisme perbaikan DNA yang efektif dalam sel.
Oleh karena itu, asam nukleat adalah molekul
fundamental yang memungkinkan kehidupan dengan
menyimpan, mentransmisikan, dan mengekspresikan
informasi genetik (Pollard et al., 2022).

Enzim

Enzim merupakan protein yang berfungsi sebagai katalis
biologis, mempercepat laju reaksi kimia dalam tubuh
tanpa mengalami perubahan permanen. Enzim hampir
terlibat disemua proses fisiologis, termasuk pencernaan,
metabolisme energi, sintesis DNA, dan reparasi sel. Setiap
enzim memiliki struktur tiga dimensi unik yang
menciptakan situs aktif, yang merupakan tempat substrat
tertentu berikatan, memungkinkan reaksi kimia terjadi
dengan efisiensi yang tinggi. Proses 1ini sering
diilustrasikan dengan model kunci dan gembok, di mana
substrat (kunci) pas dengan tepat ke dalam situs aktif
enzim (gembok) (Wahyudiati, 2017) .

Enzim bekerja dengan menurunkan energi aktivasi yang
diperlukan untuk memulai reaksi, sehingga mempercepat
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laju reaksi yang sebaliknya akan berlangsung lambat atau
tidak terjadi sama sekali. Aktivitas enzim dipengaruhi oleh
berbagai faktor seperti suhu, pH, dan konsentrasi
substrat, dengan kondisi optimal bervariasi untuk setiap
enzim. Enzim juga dapat diatur oleh inhibitor yang
mengurangi aktivitasnya, atau oleh aktivator yang
meningkatkannya. Misalnya, enzim amilase dalam saliva
dan pankreas menghidrolisis pati menjadi gula sederhana,
sementara enzim DNA polimerase terlibat dalam replikasi
DNA, memastikan informasi genetik diteruskan selama
pembelahan sel (Jenie & Meiyanto, 2021).

Enzim terlibat dalam mekanisme pengaturan dan
pengendalian proses biokimia melalui jalur metabolik
yang kompleks, di mana produk satu reaksi menjadi
substrat untuk reaksi berikutnya. Keberadaan enzim
sangat penting untuk homeostasis tubuh, memastikan
bahwa reaksi biokimia terjadi pada kecepatan yang tepat
untuk mendukung fungsi hidup yang normal. Tanpa
enzim, reaksi kimia dalam tubuh akan berlangsung
terlalu lambat untuk mendukung kehidupan. Oleh karena
itu, enzim adalah molekul vital yang memungkinkan dan
mengatur kehidupan (Nelson, Lehninger, & Cox, 2008).

Metabolisme

Metabolisme merupakan serangkaian proses biokimia
yang  terjadi  dalam tubuh  manusia  untuk
mempertahankan kehidupan, melibatkan dua jalur
utama: anabolisme dan katabolisme. Anabolisme adalah
proses konstruktif yang membangun molekul kompleks
dari molekul sederhana, seperti sintesis protein dari asam
amino, yang memerlukan energi dan mendukung
pertumbuhan, perbaikan jaringan, dan penyimpanan
energi. Sebaliknya, katabolisme adalah proses destruktif
yang memecah molekul kompleks menjadi molekul
sederhana, seperti pemecahan glukosa dalam glikolisis
dan siklus Krebs untuk menghasilkan energi dalam
bentuk ATP. Proses ini juga menghasilkan produk
sampingan seperti karbon dioksida dan air, yang
dihilangkan melalui sistem pernapasan dan ekskresi.
Metabolisme energi ini terjadi di dalam sel, terutama di
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mitokondria, yang dikenal sebagai pembangkit tenaga sel
karena perannya dalam fosforilasi oksidatif yang
menghasilkan ATP melalui rantai transport elektron.

Regulasi metabolisme sangat kompleks dan melibatkan
hormon serta enzim yang mengatur laju reaksi biokimia.
Hormon seperti insulin dan glukagon memainkan peran
penting dalam mengatur kadar glukosa darah. Insulin
menurunkan kadar glukosa darah dengan
mempromosikan penyimpanan glukosa sebagai glikogen
di hati dan otot, sementara glukagon meningkatkan kadar
glukosa darah dengan merangsang pemecahan glikogen
menjadi glukosa. Selain itu, hormon tiroid meningkatkan
laju metabolisme basal, sementara hormon kortisol dan
adrenalin meningkatkan ketersediaan energi selama stres
fisik dan mental dengan memobilisasi lemak dan glukosa.
Enzim, yang bertindak sebagai katalis, memastikan
bahwa reaksi biokimia berlangsung pada kecepatan yang
tepat untuk memenuhi kebutuhan sel dan organisme
secara keseluruhan.

Ketidakseimbangan dalam proses metabolik dapat
menyebabkan berbagai kondisi kesehatan seperti diabetes
mellitus, yang disebabkan oleh gangguan dalam
pengaturan glukosa, atau gangguan metabolisme lipid
yang dapat menyebabkan penyakit jantung. Oleh karena
itu, pemahaman tentang metabolisme adalah kunci untuk
mengembangkan strategi pengobatan dan pencegahan
penyakit, serta untuk mengoptimalkan kesehatan dan
kinerja tubuh secara keseluruhan. Metabolisme tidak
hanya memastikan suplai energi yang berkelanjutan
tetapi juga memungkinkan adaptasi dan respons terhadap
perubahan lingkungan dan kebutuhan fisiologis (Nelson et
al., 2008).

1. Jalur metabolic

Jalur metabolisme adalah serangkaian reaksi
biokimia yang saling terkait dalam sel, yang
mengubah molekul nutrisi menjadi energi dan bahan
baku untuk sintesis komponen seluler. Terdapat dua
jalur utama: katabolisme dan  anabolisme.
Katabolisme  melibatkan  pemecahan  molekul
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kompleks seperti karbohidrat, lemak, dan protein
menjadi molekul sederhana, menghasilkan energi
dalam bentuk ATP. Contohnya termasuk glikolisis,
yang mengubah glukosa menjadi piruvat, dan siklus
Krebs, yang menghasilkan ATP, NADH, dan FADH2
dari asetil-KoA. Anabolisme, sebaliknya,
menggunakan energi untuk membangun molekul
kompleks dari prekursor sederhana, seperti sintesis
protein dari asam amino dan sintesis glikogen dari
glukosa. Jalur-jalur ini diatur oleh enzim yang
aktivitasnya dipengaruhi oleh faktor internal seperti
konsentrasi substrat dan produk, serta faktor
eksternal seperti hormon. Contohnya, insulin
mendorong penyimpanan glukosa sebagai glikogen,
sementara glukagon merangsang pemecahan glikogen
menjadi glukosa. Jalur metabolik ini memastikan
bahwa sel memiliki energi dan bahan yang
dibutuhkan untuk pertumbuhan, perbaikan, dan
fungsi sehari-hari (Rodwell et al., 2018).

Siklus krebs dan fosforilasi oksidatif

Siklus Krebs, juga dikenal sebagai siklus asam sitrat
atau siklus TCA (trikarboksilat), adalah jalur
metabolik sentral dalam respirasi seluler yang
berlangsung di mitokondria. Siklus ini memulai
proses dengan asetil-KoA, yang berasal dari
pemecahan karbohidrat, lemak, dan protein. Asetil-
KoA bergabung dengan oksaloasetat membentuk
sitrat, yang kemudian mengalami serangkaian reaksi
enzimatis menghasilkan NADH, FADH2, dan ATP.
Dalam setiap putaran siklus, dua molekul karbon
dioksida dilepaskan sebagai produk sampingan, dan
oksaloasetat diregenerasi untuk mengulangi siklus.
Siklus Krebs tidak hanya menghasilkan energi
langsung tetapi juga menyediakan prekursor bagi
banyak jalur biosintetik, menjadikannya pusat
metabolisme seluler (Marks, 2005).

Fosforilasi oksidatif adalah tahap akhir dari respirasi
aerobik, di mana energi dari NADH dan FADH2, yang
dihasilkan selama siklus Krebs, digunakan untuk
menghasilkan ATP. Proses ini terjadi di membran
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dalam mitokondria dan melibatkan rantai transport
elektron (ETC), yang terdiri dari kompleks protein
yang mentransfer elektron dari NADH dan FADH2 ke
oksigen, membentuk air. Energi yang dilepaskan
selama transfer elektron digunakan untuk memompa
proton (H+) melintasi membran dalam mitokondria,
menciptakan gradien proton. Gradien ini
menghasilkan potensi elektro-kimia yang digunakan
oleh ATP sintase untuk mensintesis ATP dari ADP dan
fosfat anorganik. Fosforilasi oksidatif menghasilkan
sebagian besar ATP yang digunakan oleh sel,
menjadikannya mekanisme utama untuk produksi
energi dalam organisme aerobik (Rodwell et al., 2018).

Kombinasi siklus Krebs dan fosforilasi oksidatif
memastikan efisiensi tinggi dalam konversi energi dari
makanan menjadi ATP, yang penting untuk
mendukung aktivitas seluler dan fungsi fisiologis.
Kedua proses ini saling terkait dan sangat tergantung
pada pasokan oksigen, yang merupakan penerima
elektron terakhir dalam rantai transport elektron,
menekankan pentingnya respirasi aerobik dalam
produksi energi seluler.

Glikolisis dan glikogenesis

Glikolisis dan glikogenesis adalah dua jalur
metabolisme penting yang mengatur pemanfaatan dan
penyimpanan glukosa dalam tubuh. Glikolisis adalah
proses pemecahan glukosa, molekul gula enam
karbon, menjadi dua molekul piruvat, masing-masing
tiga karbon, yang menghasilkan ATP dan NADH
sebagai sumber energi. Proses ini berlangsung di
sitoplasma sel dan tidak memerlukan oksigen,
sehingga dapat terjadi dalam kondisi aerobik maupun
anaerobik. Glikolisis dimulai dengan fosforilasi
glukosa oleh enzim heksokinase, diikuti oleh
serangkaian reaksi enzimatik yang mengubah glukosa
menjadi piruvat. Pada akhir glikolisis, selain dua
molekul piruvat, dihasilkan juga dua molekul ATP
neto dan dua molekul NADH, yang kemudian dapat
masuk ke dalam siklus Krebs dan rantai transport
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elektron untuk menghasilkan lebih banyak ATP dalam
kondisi aerobik.

Di sisi lain, glikogenesis adalah proses anabolik di
mana glukosa diubah menjadi glikogen untuk
disimpan dalam hati dan otot. Proses ini terjadi ketika
ada kelebihan glukosa dalam darah, seperti setelah
makan, dan diatur oleh hormon insulin. Glikogenesis
dimulai dengan konversi glukosa menjadi glukosa-6-
fosfat oleh enzim glukokinase atau heksokinase, yang
kemudian diubah menjadi glukosa-1-fosfat. Glukosa-
1-fosfat kemudian diubah menjadi UDP-glukosa, yang
merupakan substrat untuk glikogen sintase, enzim
utama yang menambahkan unit glukosa ke rantai
glikogen yang sedang tumbuh. Hati memiliki
kapasitas untuk menyimpan glikogen yang cukup
besar, yang dapat dipecah kembali menjadi glukosa
melalui proses glikogenolisis untuk mempertahankan
kadar glukosa darah selama puasa atau antara waktu
makan.

Kedua jalur ini bekerja secara sinergis untuk
memastikan keseimbangan energi dalam tubuh:
glikolisis menyediakan energi cepat dari glukosa,
sementara glikogenesis memungkinkan penyimpanan
glukosa untuk penggunaan jangka panjang. Ini
memastikan bahwa tubuh memiliki pasokan energi
yang stabil dan dapat beradaptasi dengan perubahan
kebutuhan energi, baik dalam kondisi istirahat
maupun aktivitas (Firani, 2017).

Regulasi Biokimia

Regulasi biokimia adalah mekanisme kompleks yang
mengontrol aktivitas berbagai jalur metabolisme dalam
tubuh untuk memastikan homeostasis, keseimbangan
energi, dan respons adaptif terhadap perubahan
lingkungan. Proses ini melibatkan pengaturan aktivitas
enzim, yang merupakan katalis dalam reaksi biokimia.
Enzim dapat diatur secara alosterik, di mana molekul
pengatur berikatan dengan situs non-aktif enzim untuk
meningkatkan atau mengurangi aktivitasnya. Selain itu,
modifikasi kovalen seperti fosforilasi dapat mengaktifkan
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atau menginaktivasi enzim tertentu. Hormon juga
memainkan peran penting dalam regulasi biokimia;
misalnya, insulin dan glukagon mengatur metabolisme
glukosa dengan cara yang berlawanan: insulin mendorong
penyerapan glukosa dan sintesis glikogen, sedangkan
glukagon merangsang pemecahan glikogen menjadi
glukosa (Henggu & Nurdiansyah, 2021).

Regulasi Hormon

Regulasi hormon adalah proses yang mengontrol
produksi, sekresi, dan aksi hormon untuk menjaga
keseimbangan fisiologis dalam tubuh. Ini melibatkan
mekanisme umpan balik negatif, di mana peningkatan
kadar hormon atau hasilnya menghambat produksi lebih
lanjut, memastikan bahwa kadar hormon tetap dalam
rentang yang tepat. Contohnya adalah regulasi glukosa
darah oleh insulin: saat kadar glukosa meningkat,
pankreas melepaskan insulin untuk menurunkan
glukosa, dan ketika kadar glukosa menurun, sekresi
insulin juga berkurang. Umpan balik positif, meskipun
lebih jarang, juga terjadi, seperti pada pelepasan oksitosin
selama persalinan, yang meningkatkan kontraksi rahim
dan lebih banyak pelepasan oksitosin. Selain itu, hormon
tropik seperti hormon pelepas tirotropin (TRH) dari
hipotalamus merangsang kelenjar pituitari untuk
melepaskan hormon tiroid yang kemudian mengatur
metabolisme. Interaksi kompleks ini memungkinkan
tubuh untuk merespons perubahan lingkungan dan
kebutuhan internal dengan tepat, menjaga homeostasis,
pertumbuhan, reproduksi, dan respons stres (Dian
Apriliana).
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4

ZAT GIZI MAKRO DAN MIKRO

Wahyuni Sammeng, S.Gz., M.Kes.
Poltekkes Kemenkes Maluku

Pendahuluan

Derajat kesehatan dan keseimbangan pertumbuhan
mental dan fisik sangat ditentukan oleh gizi. Ketika
kebutuhan nutrisi yang tepat terpenuhi, tingkat nutrisi
normal tercapai. Banyaknya zat gizi yang dikonsumsi
pada masa lalu, bahkan jauh di masa lalu, tidak semata-
mata menentukan status gizi seseorang dalam jangka
waktu tertentu. Gangguan infeksi dan konsumsi makanan
merupakan dua faktor yang secara langsung
mempengaruhi status gizi. Kedua karakteristik ini
disebabkan oleh sejumlah faktor, antara lain
pengetahuan, keluarga, produktivitas, dan permasalahan
ekonomi (Nova & Yanti, 2018).

Istilah "nutrisi" mengacu pada zat yang dibutuhkan
individu hidup wuntuk masuk ke dalam tubuhnya.
Makanan atau zat gizi yang penting bagi kesehatan tubuh,
seperti pemberi energi, menunjang pertumbuhan dan
pemeliharaan jaringan tubuh, serta mengontrol fungsi
vital tubuh. Ketika suatu organisme berada dalam
keadaan gizi, ia menggunakan makanan yang biasa
dikonsumsinya  untuk pencernaan, penyerapan,
transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan ekskresi
bahan-bahan yang tidak diperlukan untuk kehidupan,
perkembangan, fungsi organ yang tepat, atau penciptaan
energi (Yuniarti, 2023).
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Menurut Soraya dkk. (2017), zat gizi berfungsi sebagai
sumber energi tubuh, mengontrol proses metabolisme,
mendorong perkembangan kesehatan, dan memperbaiki
jaringan tubuh. Senyawa yang ditemukan dalam
makanan yang dibutuhkan tubuh untuk proses fisiologis
teratur dikenal sebagai nutrisi. Definisi luas ini mencakup
zat yang secara langsung digunakan untuk membuat
struktur tubuh, mendukung sel tertentu, atau
menyediakan energi yang membantu metabolisme
(koenzim). Agar suatu makhluk dapat melanjutkan siklus
hidupnya dan menjalankan perannya, diperlukan zat-zat
gizi tertentu. (Husain, 2019). Tubuh membutuhkan
semua nutrisi untuk pertumbuhan yang tepat (Dina
Febriani R Parewasi et al., 2021).

Zat gizi menghasilkan energi yang sangat tersedia secara
hayati dan mudah diserap. Tubuh menggunakan nutrisi
untuk berbagai tujuan, seperti menghasilkan energi,
membangun struktur, dan memproduksi molekul penting.
Zat gizi dipisahkan menjadi dua kategori: makronutrien
dan mikronutrien, tergantung pada kebutuhan tubuh.
Sesuai dengan namanya, zat gizi makro adalah zat gizi
yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah besar (makro),
diukur dalam gram per orang per hari, sedangkan zat gizi
mikro adalah zat gizi yang dibutuhkan tubuh dalam
jumlah lebih kecil, diukur dalam miligram bahkan
mikrogram per orang per hari. Karbohidrat, protein, dan
lemak adalah makronutrien; berbagai jenis vitamin dan
mineral merupakan zat gizi mikro. (Furkon et al., 2014).

Zat Gizi Makro
1. Protein

Semua sel tubuh sebagian besar terbuat dari protein,
yang juga berfungsi sebagai bahan pembangun
penting untuk hormon, enzim, dan senyawa lainnya.
Karena merupakan sumber energi dan asam amino
yang dibutuhkan untuk membangun sel-sel tubuh,
protein dianggap sebagai jenis nutrisi khusus. Protein
disebut sebagai bahan pembangun karena mereka
menyediakan '"bahan mentah" yang dibutuhkan
untuk perkembangan tubuh. Kapasitas tubuh dalam
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menggunakan protein akan terpengaruh jika asam
amino penyusun protein tidak seimbang. Tubuh dapat
memecah protein tubuh untuk mendapatkan asam
amino yang diperlukan jika jumlah asam amino yang
dibutuhkan untuk sintesis protein dibatasi (Husain,
2019).

Karena kekurangan protein mempengaruhi setiap
organ, terutama selama  pertumbuhan dan
perkembangan, maka penting bagi kesehatan untuk
mengonsumsi cukup protein berkualitas tinggi.
Mengonsumsi makronutrien seperti protein
membantu tubuh menyimpan dan memindahkan zat
besi. (Kurniasih et al., 2022). Kandungan asam amino
dan daya cerna suatu protein menentukan
kualitasnya, yang dapat sangat bervariasi. Protein
hewani berkualitas tinggi dapat ditemukan pada telur,
ikan, daging, unggas, dan susu. Kecuali kedelai dan
olahan turunannya (tempe, tahu), protein nabati yang
berasal dari Dbiji-bijian dan kacang-kacangan
seringkali kualitasnya lebih rendah. Telur, daging sapi
(98%), susu sapi (95%), dan kedelai (95%) merupakan
makanan dengan daya cerna protein tinggi (>95%).
Namun bila dikombinasikan dengan biji-bijian dan
kacang-kacangan, protein nabati bisa memberikan
protein yang lebih lengkap (Husain, 2019).

Untaian asam amino yang panjang membentuk
protein. Protein tersusun dari unsur karbon (C),
hidrogen (H), dan oksigen (O), sama seperti unsur
organik lainnya. Selain itu, unsur nitrogen (N), yang
merupakan 16% dari berat protein, merupakan ciri
komponen asam amino yang tidak dimiliki oleh unsur
lemak maupun karbohidrat. Besi (Fe), kobalt (Co),
fosfor (P), dan sulfur (S) juga terdapat dalam beberapa
asam amino. Satu gugus asam (karboksil -COOH),
satu gugus basa (amino -NH2), satu gugus radikal (—
R), dan satu atom hidrogen (-H) membentuk asam
amino. Ukuran, bentuk, muatan, dan aktivitas protein
asam amino semuanya dapat dibedakan satu sama
lain dengan adanya gugus R. Satu molekul air
dilepaskan ketika asam amino bergabung membentuk
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protein melalui pembentukan ikatan peptida, yaitu
ikatan C—(O)-N-H. Dua belas hingga delapan belas
asam amino dapat ditemukan dalam satu molekul
protein. Ada sekitar dua puluh jenis asam amino,
sepuluh di antaranya diperlukan (Furkon et al., 2014).

Protein hewani dan protein nabati merupakan dua
kategori utama makanan sumber protein. Makanan
tinggi protein hewani antara lain ikan, unggas, telur,
daging merah, dan ruminansia. Kacang-kacangan dan
biji-bijian merupakan dua contoh makanan yang
mengandung protein nabati (Furkon et al., 2014).

Klasifikasi protein berdasarkan kualitas gizi (Furkon
et al., 2014):

a. Protein lengkap

Memiliki semua asam amino yang diperlukan
dalam jumlah dan proporsi yang tepat untuk
menjaga keseimbangan nitrogen dan mendukung
pertumbuhan yang sehat. Contohnya termasuk
kasein dalam susu, daging, ikan, dan unggas,
serta albumin dalam telur.

b. Protein setengah lengkap

Setengah lengkap tidak mengandung semua asam
amino yang dibutuhkan. Protein ini tetap untuk
digunakan dalam menunjang kehidupan. Protein
ini tidak dapat mendukung perkembangan normal
fungsinya karena kekurangan asam amino
esensial. Misalnya saja protein pada biji-bijian,
polong-polongan, dan kacang-kacangan

c. Protein Tidak Lengkap

Jika suatu protein kekurangan jenis dan jumlah
asam amino esensial yang diperlukan agar dapat
berfungsi dengan baik untuk perkembangan dan
pemeliharaan kehidupan, maka protein tersebut
dianggap tidak lengkap. Zein dari jagung dan
gelatin dari hewan adalah dua contohnya.
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Lemak

Asam lemak dan trigliserida merupakan komponen
lemak yang merupakan makronutrien. Lemak
diperlukan untuk menopang berat badan dan
keseimbangan energi karena merupakan makanan
padat energi (9 kkal per gram). Lemak bertindak
sebagai saluran melalui mana vitamin yang larut
dalam lemak (A, D, E, dan K) diserap. Masyarakat
cenderung menyukai makanan berlemak karena
lemak berfungsi sebagai bumbu masakan. Asam
lemak omega-6 dan omega-3 diperlukan karena tubuh
manusia tidak mampu memproduksinya (Husain,
2019).

Zat organik yang dikenal sebagai lipid atau lemak
terdapat di berbagai sel jaringan. Mereka larut dalam
pelarut non-polar termasuk eter, kloroform, dan
benzena tetapi tidak larut dalam air. Ada lipid non-
polar atau hidrofolik. Trigliserida, atau ester gliserol
dengan tiga jenis asam lemak berbeda, adalah
komponen utama lipid. Trigliserida memiliki rumus
kimia CH2COOR-CHCOOR'-CH2-COOR, dengan R, R/,
dan R_ merupakan rantai alkil panjang. RCOOH,
R'COOH, dan RICOOH adalah tiga asam lemak.
Trigliserida yang terjadi secara alami dapat memiliki
rantai asam lemak dengan panjang berapa pun,
meskipun panjang yang paling sering adalah 16, 18,
atau 20 atom karbon. Gliserida, monogliserida, asam
lemak bebas, lilin, dan kelas lipid sederhana termasuk
komponen asam lemak seperti turunan steroid dan
terpenoid adalah elemen lipid lainnya. Campuran
kompleks protein (lipoprotein) atau karbohidrat
(glikolipid) sering ditemukan dalam lipid. Vitamin,
hormon, dan membran plasma semuanya terbuat dari
lipid (Christine F. Mamuaja, 2017).

Istilah '"lipid" tidak secara khusus berhubungan
dengan kelompok molekul yang mencakup, antara
lain, protein dan karbohidrat. Ada beberapa jenis lipid
yang larut dalam pelarut polar, padahal lipid
umumnya tergolong zat yang mudah larut dalam
pelarut organik yang cenderung non polar, seperti
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etanol, eter, dan kloroform. Kaya energi, lemak,
kadang-kadang disebut lipid, berfungsi sebagai
sumber energi utama untuk fungsi metabolisme
tubuh. Tubuh memproduksi lemak dari makanan dan
produksi organ sehari-hari, yang dapat disimpan
dalam sel lemak sebagai cadangan energi. Beginilah
cara lemak diedarkan ke seluruh tubuh. Lipid terdiri
dari dua jenis asam lemak: asam lemak tak jenuh dan
jenuh. Rantai karbon molekul asam lemak tak jenuh
meliputi ikatan rangkap. Halogen dapat bereaksi
dengan atom C pada rantai yang mempunyai ikatan
tak jenuh dengan sangat cepat (peristiwa adisi).
Minyak dan lemak bisa menjadi tengik saat disimpan.
Ketengikan ini disebabkan oleh hidrolisis atau
oksidasi asam lemak pada suhu kamar, yang
menghasilkan pembentukan hidrokarbon, alkanal,
atau keton, serta sejumlah kecil apoksi dan alkohol
(alkanol), yang memiliki titik didih rendah dan busuk.
bau. Asam lemak kehilangan nilai gizinya jika
disimpan dalam jangka waktu lama karena mudah
terhidrolisis dan teroksidasi pada suhu kamar
(Christine F. Mamuaja, 2017).

Fungsi lemak terhadap kebutuhan makhluk hidup
adalah sebagai berikut (Furkon et al., 2014):

a. Sumber energi

Dengan 9 kkal/g lemak, lemak 2,5 kali lebih padat
energi dibandingkan protein dan karbohidrat.
Karena lebih banyak oksigen dibutuhkan untuk
pembakaran dibandingkan protein dan
karbohidrat, maka lebih banyak energi yang
dihasilkan. Jaringan adiposa, yang membentuk
50% jaringan di bawah kulit, 45% jaringan di
sekitar organ, dan 5% jaringan di dalam perut,
menyimpan lemak berlebih. Jika perlu, jaringan
ini dapat digunakan sebagai sumber energi kapan
saja.
b. Pembawa vitamin larut lemak

Beberapa vitamin larut dalam lemak sehingga
dapat menempel dan larut dalam lemak. Selain
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itu, vitamin yang larut dalam lemak
membutuhkan lemak sebagai media pembawa
untuk mencapai dan dimanfaatkan oleh sel
manusia. Vitamin adalah zat gizi mikro.

Sumber asam lemak esensial

Asam lemak esensial diperlukan tubuh untuk
melakukan tugas tertentu. Ini termasuk asam
linoleat dan linolenat, yang merupakan asam
lemak penting.

Sebagai pelindung bagian tubuh penting

Hati, ginjal, jantung, dan organ tubuh penting
lainnya perlu dilindungi agar dapat terus
berfungsi sebagaimana mestinya. Organ-organ ini
ditahan pada posisinya dan terlindung dari
benturan dan bahaya lainnya oleh lemak yang
menutupi dan melapisinya.

Memberi rasa kenyang dan kelezatan pada
makanan

Karena lemak memperlambat produksi asam
lambung dan pengosongan lambung, sehingga
memperpanjang rasa kenyang. Selain itu, lemak
menambah rasa dan meningkatkan kelezatan
makanan.

Penghemat protein (protein sparer)

Protein dapat memenuhi peran utamanya sebagai
bahan pembangun dengan menghambat
penggunaan energi dari protein dengan memiliki
sumber energi dari lemak.

Memelihara suhu tubuh

Lapisan lemak di bawah kulit menjaga tubuh
tetap hangat dan berfungsi sebagai insulasi. Oleh
karena itu, lemak menjaga suhu tubuh tetap
konstan.

Karbohidrat

Komponen penting lainnya dari semua makhluk
hidup adalah karbohidrat. Selain berperan sebagai
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cadangan nutrisi yang terkandung dalam buah-
buahan, biji-bijian, dan akar-akaran, karbohidrat
mempunyai peranan struktural pada tumbuhan
dengan menyusun bagian-bagian serat tumbuhan.
Hewan juga mengandung karbohidrat dalam jumlah
besar, yang bergabung menghasilkan molekul dengan
beragam signifikansi struktural dan fungsional.
Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi
manusia. Mereka memasok antara 50 dan 60 persen
dari total kalori yang dibutuhkan oleh seseorang
dengan pola makan bergizi seimbang. Satu gram
karbohidrat menyediakan empat kilokalori energi
(Muthmainnah et al., 2019).

Sumber karbon untuk produksi molekul lain
ditemukan dalam karbohidrat. Kebanyakan orang
menyadari bahwa karbohidrat digunakan oleh tubuh
sebagai bahan bakar (Khowala, Verma dan Banik,
2008). Misalnya, sel hati mengoksidasi glukosa,
karbohidrat sederhana yang dikenal sebagai
dekstrosa. Sebaliknya, zat penghasil energi utama
dalam sel diproduksi oleh adenosin trifosfat, atau ATP.
Namun tumbuhan, hewan, dan mikroorganisme
menggunakan karbohidrat untuk tujuan lain selain
energi. Asam organik sederhana dapat diubah
menjadi monosakarida, seperti glukosa, dan
selanjutnya digunakan untuk menyusun polisakarida
dalam proses anabolisme karbohidrat (Andi Eka
Yunianto, 2021).

Dikenal dengan nama lain, hidrat arang, karbohidrat
adalah molekul organik paling umum di alam dan
memiliki berbagai tujuan. Karbohidrat merupakan
cadangan energi tubuh, sumber energi utama bagi
sebagian besar makhluk hidup, dan komponen
membran sel yang berfungsi sebagai jembatan
berbagai jenis komunikasi antar sel. Karbohidrat
dapat dibagi menjadi empat kelompok menurut
jumlah molekul gula sederhana yang menyusunnya:
monosakarida (1 molekul), disakarida (2 molekul),
oligosakarida (3-10), dan polisakarida (> 10 molekul).
Karbohidrat sebagian besar terdiri dari tiga gula
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sederhana: glukosa, galaktosa, dan fruktosaJenis
karbohidrat paling dasar disebut monosakarida, dan
hanya terdiri dari satu molekul gula. Glukosa adalah
jenis monosakarida yang paling terkenal di kalangan
masyarakat umum. Jika mengacu pada
konsentrasinya dalam darah, gula sering digunakan
sebagai pengganti glukosa. Jadi, kadar gula darah
disebut juga kadar glukosa darah. Dua molekul gula
sederhana dihubungkan melalui ikatan kovalen
untuk menghasilkan disakarida. Disakarida yang
paling dikenal masyarakat umum adalah sukrosa,
kadang disebut juga gula meja atau gula meja. Satu
molekul glukosa dan satu molekul fruktosa bergabung
menghasilkan sukrosa. Laktosa, disakarida utama
yang ditemukan dalam susu mamalia, merupakan
disakarida penting lainnya. Satu molekul glukosa dan
satu molekul galaktosa membentuk laktosa. Raffinose
(3 molekul) dan stachyose (4 molekul) adalah dua
contoh oligosakarida (Fadhilla, 2019).

Monosakarida tidak berwarna dan tidak larut dalam
pelarut non-polar tetapi larut dalam air dalam
keadaan kristalnya. Jumlah karbon dan gugus fungsi
karbonil yang dikandungnya—aldehida (aldosa) dan
keton (ketosa)—digunakan untuk mengkategorikan
monosakarida. Aldosa termasuk glukosa, galaktosa,
dan deoksiribosa. Ketosa adalah monosakarida seperti
fruktosa. Disakarida adalah sejenis karbohidrat yang
terdiri dari dua unit mnosakarida yang dihubungkan
oleh ikatan glikosidik yang berjalan dari satu unit
karbon 1 ke unit OH lainnya. Teknik ikatan yang khas
melibatkan koneksi glikosidik a atau 3 unit pertama
ke gugus 4-hidroksil unit kedua. Sambungan ini
disebut sebagai ikatan 1,4'-a atau 1,4'-p, bergantung
pada stereokimia karbon glikosida. Zat-zat ini
sebenarnya tidak larut dalam eter dan pelarut organik
non-olar, larut dalam air, dan agak larut dalam
alkohol, seperti halnya monosakarida. Laktosa,
sukrosa, dan maltosa adalah beberapa jenis
disakarida. Dibandingkan dengan mono dan
oligosakarida, polisakarida biasanya memiliki molekul
lebih besar dan lebih kompleks. Multimer molekul
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monosakarida membentuk molekul monosakarida.
Homolisakarida adalah polisakarida yang hanya
terdiri dari satu jenis monosakarida;
heteropolisakarida adalah polisakarida yang terdiri
dari banyak komponen. Banyak unit monosakarida
yang bergabung melalui ikatan glikosidik membentuk
polisakarida. Polisakarida yang berbentuk lingkaran,
bercabang, atau Ilurus dapat dibentuk dengan
menggabungkan unit-unit gula. Ikatan yang paling
sering terjadi pada polisakarida alami yang terdiri dari
heksosa adalah ikatan 1—4 dan 1—6. Secara umum,
polisakarida adalah zat berwarna putih tanpa rasa
yang menyenangkan, kualitas pereduksi, atau
kristalisasi. Ketika polisakarida dilarutkan dalam air,
berat molekulnya bergabung menghasilkan larutan
koloid. Di antara polisakarida yang penting adalah
selulosa, pati, glikogen, dan dekstrin (Fitri et al.,
2020).

Gula, pati, dan serat merupakan contoh zat gizi makro
yaitu karbohidrat. Glukosa, sumber energi utama sel
darah merah, otak, sistem saraf pusat, plasenta, dan
bayi, dihasilkan dari gula dan pati. Ketika tubuh
memiliki terlalu banyak energi, glukosa berpotensi
diubah menjadi lemak tubuh atau disimpan sebagai
glikogen di otot dan hati. Salah satu jenis karbohidrat
yang dapat langsung digunakan tubuh sebagai energi
adalah gula, yang mudah diserap ke dalam sirkulasi
setelah pencernaan. Meski ada banyak bentuk pati
yang resisten terhadap enzim pencernaan, namun pati
merupakan salah satu jenis karbohidrat yang
membutuhkan waktu lama untuk dicerna dan diserap
oleh darah karena harus diubah terlebih dahulu
menjadi gula oleh enzim pencernaan agar tubuh dapat
melakukannya. menggunakannya sebagai bahan
bakar. Sebaliknya, serat adalah sejenis karbohidrat
yang melewati usus besar sebagian besar tidak
tercerna karena enzim pencernaan tidak mampu
memecahnya. Selain menurunkan risiko penyakit
jantung koroner, serat melancarkan buang air besar
secara teratur dan membantu memberikan sensasi
kenyang. Selain ditambahkan pada makanan, gula
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dapat ditemukan secara alami pada buah-buahan,
susu, dan makanan olahan. Sumber pati alami antara
lain beras dan makanan olahannya (tepung beras,
bihun), jagung, gandum dan makanannya (roti, mie,
pasta), umbi-umbian (ubi jalar, singkong, dan
kentang), sayuran, dan kacang-kacangan kering.
Sebaliknya, buah-buahan, sayur-sayuran, kacang-
kacangan, umbi-umbian, biji-bijian, dan sayur-
sayuran semuanya secara alami mengandung serat
(Husain, 2019).

Zat Gizi Mikro

1.

Vitamin

Tubuh membutuhkan vitamin, yang merupakan
molekul kimia kompleks, dalam jumlah kecil, namun
mempunyai fungsi yang penting. Tubuh tidak
memproduksi vitamin secara alami; sebaliknya, ia
mengeluarkannya dalam jumlah kecil dari makanan.
Tubuh memerlukan total 13 vitamin, empat di
antaranya larut dalam lemak (A, D, E, dan K),
sembilan di antaranya larut dalam air (vitamin C), dan
delapan di antaranya adalah vitamin B (tiamin, B1,
riboflavin, B2, niasin, B3, asam pantotenat, BS,
vitamin B6, folat, B9, dan vitamin B12). Mikronutrien
yang disebut vitamin mempunyai dampak fisiologis
terhadap imunitas inang serta respons biologis
lainnya. Oleh karena itu, ada kemungkinan lebih
tinggi terkena peradangan, alergi, dan penyakit
menular jika terjadi kekurangan vitamin. Fungsi
tubuh dan otak seseorang dipengaruhi langsung oleh
kualitas makanannya. Sejumlah penelitian telah
menunjukkan betapa efektifnya suplemen vitamin
dan mineral terutama yang mengandung vitamin B
dalam mencegah dan mengobati penyakit dan
kecacatan. Melengkapi multivitamin telah terbukti
meningkatkan fungsi kognitif dan mengurangi kondisi
pikiran yang depresi, cemas, dan stres, bahkan pada
individu yang sehat. Selain itu, vitamin A membantu
darah membawa protein yang disintesis oleh hati.
Vitamin A juga diperlukan untuk kesehatan jaringan
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epitel, pembentukan gigi dan tulang yang tepat, dan
penglihatan pada malam hari (Yuniarti, 2023).

Vitamin merupakan zat yang mengatur dan
menunjang kehidupan. Setiap vitamin memiliki
tujuan berbeda dalam tubuh. Vitamin dapat rusak
akibat pengolahan dan penyimpanan karena
merupakan bahan organik. Tugas utama vitamin
adalah mengontrol bagaimana protein, lipid, dan
karbohidrat dimetabolisme. Vitamin dibagi menjadi
dua kategori berdasarkan sifatnya: vitamin yang larut
dalam air (vitamin B dan C) dan vitamin yang larut
dalam lemak (vitamin A, D, E, dan K) (Yuniarti, 2023).

Seumur hidup, vitamin A sangat diperlukan.
Makanan tinggi karotenoid, yang merupakan
prekursor vitamin A, atau makanan yang
mengandung retinil ester, yang merupakan vitamin A
itu sendiri, merupakan sumber vitamin A yang baik.
Metabolit aktif vitamin A, asam retinoat mengontrol
sejumlah proses seluler, termasuk pembelahan sel,
proliferasi, dan kematian pada tipe sel yang berbeda.
Selain itu, vitamin A diperlukan untuk beberapa
proses tubuh, termasuk perkembangan embrio,
penglihatan, dan fungsi otak (Yuniarti, 2023).

Karotenoid dan vitamin yang larut dalam lemak
membentuk misel campuran dengan lipid lain selama
pencernaan, yang mungkin penting untuk
penyerapan enterosit. Fosfolipid, kolesterol, garam
empedu, dan produk pencernaan lipid (seperti asam
lemak bebas, monoasilgliserol, dan lisofosfolipid)
semuanya digabungkan untuk membentuk misel
campuran. Kelompok vitamin B yang larut dalam air
meliputi sianokobalamin (vitamin B12), tiamin
(vitamin B1), riboflavin (vitamin B2), niasin (vitamin
B3), piridoksin (vitamin B6), dan asam folat/folasin
(vitamin B9). Tiamin hidroklorida, atau vitamin B1,
terlibat dalam metabolisme lipid, karbohidrat, dan
neurotransmiter. Kekurangan tiamin mungkin
menjadi penyebab polineuritis. Tiamin dapat terdapat
dalam makanan dalam dua bentuk berbeda: bentuk
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bebas dan kompleks dengan protein atau kompleks
protein-fosfat (Yuniarti, 2023).

Mineral

Selain vitamin yang ditemukan dalam makanan,
berbagai unsur kimia dalam bentuk anorganik
diperlukan untuk pertumbuhan manusia dan hewan
serta fungsi biologis yang baik. Mineral adalah salah
satunya; mereka membentuk 4% dari tubuh manusia.
Mineral adalah nutrisi penting yang dibutuhkan
manusia dalam jumlah kecil agar tubuh dapat
berfungsi dengan baik. Tubuh manusia mengandung
unsur anorganik yang disebut mineral. Mineral
didefinisikan oleh Poedjiadi (2009) sebagai unsur
dalam bentuk paling dasar. Mineral biasanya disebut
sebagai unsur mineral atau zat gizi/zat anorganik
dalam ilmu gizi. Karena ada banyak penafsiran
berbeda mengenai istilah "mineral", kebanyakan
orang hanya menggambarkannya sebagai sesuatu
yang dapat ditemukan di alam. Menurut sudut
pandang gizi, mineral adalah zat anorganik yang
diperlukan untuk aktivitas biologis, baik sebagai
unsur bebas maupun sebagai ion. Makanan
mengandung mineral yang diperlukan. Mineral dapat
ditemukan dalam berbagai tingkat dalam berbagai
jenis makanan, termasuk daging, biji-bijian, makanan
laut, susu, sayuran, buah, dan kacang-kacangan. Ada
kegunaan mineral, antara lain (Rudiana Agustini,
2019):

a. Jenis mineral paling umum yang terlibat dalam
pembangunan struktur kerangka tubuh adalah
kalsium dan fosfor, yang terdapat dalam kerangka
gigi dan tubuh..

b. Menjaga cairan tubuh pada tingkat koloid dan
mengontrol beberapa karakteristik fisik sistem
koloid, termasuk difusi, viskositas, dan tekanan
osmotik.

c. Pengendalian keseimbangan asam-basa.
Kesetimbangan asam basa sebagian diatur oleh
ion anorganik. PH darah dan cairan tubuh lainnya
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harus tetap berada dalam kisaran yang sangat
kecil untuk mempertahankan aktivitas organisme
yang baik.

Komponen dari hormon

Komponen atau aktivator enzim atau sebagai
kofaktor

Mengontrol keseimbangan cairan di dalam dan di
luar sel

Berperan dalam proses pembentukan energi dari
makanan

Sebagai katalist berbagai reaksi biokimawi dlm
tubuh

Transmisi sinyal / pesan pada sel saraf.
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S

ANGKA KECUKUPAN GIZI

Risya Ahriyasna, S.Gz., M.Gz.
Universitas Perintis Indonesia

Konsep Angka Kecukupan Gizi

Bahan pangan yang dikonsumsi dengan cara yang
seimbang dan beragam akan memberikan dampak yang
baik bagi tubuh, komposisi makanan yang dikatakan
seimbang mencakup kebutuhan akan karbohidrat,
protein, lemak, vitamin dan mineral serta air yang akan
membantu dalam proses metabolisme. Keseimbangan zat
gizi, secara umum akan mengacu kepada Angka
Kecukupan Gizi atau yang kenal juga dengan istilah AKG.
AKG merupakan seperangkat rekomendasi =zat gizi
berdasarkan golongan usia dan jenis kelamin yang
disusun oleh para ahli. Angka Kecukupan Gizi tersebut
dikembangkan berdasarkan hasil penelitian yang
mengkaji tentang kebutuhan zat gizi sehingga dapat
mencegah kejadian penyakibat akibat defisiensi zat gizi
ataupun kelebihan asupan zat gizi (Aydin et al., 2024).
Upaya perbaikan gizi sangat erat kaitannya dengan
pemenuhan kualitas dan kuantitas konsumsi pangan
masyarakat. Acuan untuk merencanakan dan menilai
pemenuhan konsumsi gizi seseorang disebut kebutuhan
gizi (nutrient requirement), sedangkan acuan untuk
merencanakan dan menilai konsumsi pangan kelompok
orang atau masyarakat di suatu daerah/wilayah disebut
kecukupan gizi (nutrient allowances atau Recommended
Dietary Allowances/RDA) (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019).
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Di Indonesia, recommended dietary allowances disebut
juga dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG). AKG pertama
kali ditetapkan pada tahun 1968, selanjutnya
diperbaharui melalui Widyakarya Nasional Pangan dan
Gizi (WNPG). AKG yang pertama terdiri dari energi,
protein, 5 vitamin dan 2 mineral. Angka Kecukupan Gizi
tahun 2018 mencakup energi, semua zat gizi makro
(protein, lemak dan karbohidrat serta air), 14 vitamin, dan
14 mineral termasuk elektrolit (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019). Manusia memerlukan
konsumsi makanan yang mengandung gizi agar tubuh
tidak mudah diserang oleh penyakit serta memiliki
ketahanan tubuh terhadap penyakit yang akan masuk.
Mengkonsumsi gizi berfungsi sebagai penentuan
tingkatan kesehatan tubuh yang biasa disebut dengan
status gizi. Hal ini penting sebagai peringatan bagi tubuh
tentang keseimbangan gizi bagi tubuh yang apabila tidak
terpenuhi secara seimbang akan menyebabkan kesalahan
akibat gizi yaitu malnutrition (Setiawati & Mitro Subroto,
2021).

Angka Kecukupan Gizi adalah istilah umum untuk
sekumpulan nilai acuab yang digunakan untuk
merencakanan dan menilai asupan gizi seseorang.
Penilaian ini asupan gizi ini akan bervariasi tergantung
dari usia dan jenis kelamin. Pada dasarnya penggunaan
AKG dapat dibagi menjadi dua kategori besar yaitu untuk
penilaian asupan zat gizi dari konsumsi pangan dan
untuk perencanaan konsumsi pangan.

Gambar 5.1 Penggunaan Angka Kecukupan Gizi
(Sumber: (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019)
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Angka kecukupan gizi sebenarnya bisa berbeda dengan
kebutuhan gizi individu. Oleh karena itu untuk menilai
tingkat asupan individu dengan menggunakan AKG
sebaiknya lakukan koreksi dengan berat badan. Adapun
langkah-langkah yang harus dilakukan untuk menilai
tingkat asupan individu dengan menggunakan AKG yang
dikoreksi dengan berat badan adalah sebagai berikut:

1. Untuk menentukan angka kecukupan gizi, lakukan
koreksi angka kecukupan gizi dengan berat badan
aktual. Koreksi AKG dengan berat badan dapat
dilakukan dengan rumus berikut

AKG Koreksi = Berat Badan Aktual x AKG

BB dalam AKG sesuai kelompok umur

2. Setelah diperoleh nilai zat gizi yang telah dikoreksi
dengan berat badan, maka selanjutnya dilakukan
perhitungan untuk menentukan tingkat kecukupan
zat gizi. Rumus perhitungan tingkat konsumsi secara
umum adalah sebagai berikut:

Tingkat Pemenuhan Gizi = Asupan Zat Gizi x 100%
AKG Koreksi

Faktor-faktor yang Berpengaruh dalam Penentuan AKG

Nilai AKG ditentukan oleh banyak faktor, di antaranya
umur, tinggi dan berat badan, jenis kelamin, dan
aktivitas(Riyadi & Victor Napitupulu, n.d.):

1. Umur

Umur seseorang berpengaruh terhadap penentu AKG.
Hal 1ini karena umur menunjukan tingkat
perkembangan dan pertumbuhan seseorang, sehingga
jumlah zat gizi yang diperlukan berbeda untuk setiap
golongan umur. Pada usia balita merupakan usia
dimana seseorang mulai tumbuh dan berkembang,
sehingga pada masa kehidupan ini keperluan gizi
sangat besar untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya.
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Ukuran Tubuh (Tinggi dan Berat Badan)

Untuk melakukan kegiatan fisik yang sama, orang
yang berbadan besar menggunakan lebih banyak
energi daripada yang kecil, karena untuk
menggerakkan tubuh seseorang yang lebih besar
diperlukan energi yang lebih banyak. Akan tetapi,
kegiatan atau aktivitas fisik berpengaruh lebih banyak
pada pengeluaran energi daripada pengaruh
perbedaan ukuran tubuh.

Aktivitas

Aktivitas seseorang akan berpengaruh pada jumlah
kebutuhan gizi. Makin banyak seseorang melakukan
aktivitas fisik maka semakin banyak energi yang
diperlukan.

Prinsip dan Tata Cara Penggunaan Angka Kecukupan
Gizi

1.

Penggunaan Angka  Kecukupan Gizi untuk
Menghitung Kecukupan Gizi Penduduk di Daerah
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019):

a. Menghitung persentase (%) penduduk menurut
jenis kelamin dan umur sesuai dengan
pengelompokan umur pada tabel AKG.

b. Mengalikan nilai AKG pada tiap kelompok umur
dan jenis kelamin, dengan persentase penduduk
(%) di suatu daerah pada kelompok umur dan
jenis kelamin yang sesuai.

c. Hasil dari perkalian tersebut kemudian
dijumlahkan kebawah untuk setiap zat gizi,
kemudian dibagi 100.

d. Maka didapatkan rerata AKG (misal AKE dan AKP)
penduduk di daerah tersebut.

Penggunaan Angka Kecukupan Gizi untuk Menyusun
Pedoman Konsumsi Pangan (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019):
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Konsumsi pangan penduduk Indonesia diarahkan
untuk mengacu pada Pedoman Umum Gizi Seimbang.
Prinsip dan tata cara penggunaan AKG untuk
menyusun pedoman konsumsi pangan:

a. Menggunakan AKG per kelompok umur sesuai
pengelompokan

b. umur pada pedoman gizi seimbang.

c. Menerjemahkan jumlah energi dan zat gizi
menggunakan Tabel Komposisi Pangan Indonesia
(TKPI) menjadi kuantitas pangan dalam satuan
gram pangan untuk setiap kelompok pangan
(makanan pokok, lauk pauk, sayur, buah dan air).

d. Menerjemahkan kuantitas gram masing-masing
kelompok pangan menjadi satuan porsi atau
ukuran Ukuran Rumah Tangga (URT).

e. Prinsip ini bisa dilakukan untuk setiap kelompok
umur, dengan pembagian porsi sebagaimana
contoh menu “isi piringku” pada Pedoman Umum
Gizi Seimbang.

Penggunaan Angka Kecukupan Gizi untuk
Menghitung Kebutuhan Pangan Bergizi pada
Penyelenggaraan Makanan Insitusi

Pedoman penggunaan AKG untuk menghitung
kebutuhan pangan bergizi pada penyelenggaraan
makanan insitusi diperuntukan pada institusi
sekolah, tempat kerja, asrama, pesantren, panti,
pusat pemasyarakatan, dan pelayanan haji. Gizi
institusi adalah kecukupan gizi didasarkan pada
hitungan dengan memperhatikan, antara lain angka
kecukupan gizi, aktivitas tubuh, umur, penyakit, dan
jenis kelamin. Penyelenggaraan makanan institusi
dapat berupa pemberian makanan untuk memenuhi
kebutuhan sehari atau untuk memenuhi sebagian
dari kebutuhan gizi harian seperti sarapan, makan
siang, makan malam, atau kudapan. Pedoman ini
dapat digunakan untuk penilaian asupan gizi,
pengadaan makanan, perencanaan makan,
pengaturan tingkat gizi karakteristik dan kelompok
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sasaran. Prinsip dan tata cara penggunaan AKG
untuk menghitung kebutuhan pangan bergizi pada
penyelenggaraan makanan insitusi sebagai berikut:

a. Menetapkan kelompok sasaran sesuai
pengelompokan umur dan jenis kelamin dalam
tabel AKG.

b. Menggunakan AKG pada kelompok tersebut
untuk merencanakan kebutuhan konsumsi
pangan.

c. Menerjemahkan hasil perhitungan kebutuhan gizi
menjadi kuantitas (gram) dan porsi makanan
(prioritas pada energi, protein, karbohidrat,
lemak, vitamin A, vitamin C, zat besi dan zink)
sesuai kelompok pangan berdasarkan gizi
seimbang dalam kualitas dan kuantitas.

d. Menghitung kebutuhan jumlah makanan untuk
seluruh sasaran di institusi tersebut (termasuk
penambahan 10%).

Kegunaan Angka Kecukupan Gizi

Manfaat AKG adalah pertama sebagai acuan dalam
menilai kecukupan gizi; kedua sebagai acuan dalam
menyusun makanan sehari-hari termasuk
perencanaan makanan di institusi; ketiga sebagai
acuan perhitungan dalam perencanaan penyediaan
pangan tingkat regional maupun nasional; keempat
sebagai acuan pendidikan gizi serta sebagai acuan
label pangan yang mencantumkan informasi nilai gizi.
Untuk melakukan evaluasi, perencanaan konsumsi
dan ketersediaan pangan dalam rangka pemenuhan
kebutuhan penduduk rata-rata secara makro
nasional dan berbagai kebutuhan lainnya, dalam AKG
ditetapkan estimasi ratarata angka kecukupan energi
dan rata-rata angka kecukupan protein bagi
masyarakat Indonesia. Rata-rata angka kecukupan
energi bagi masyarakat Indonesia sebesar 2100 (dua
ribu seratus) kilo kalori per orang per hari pada
tingkat konsumsi. Rata-rata angka kecukupan protein
bagi masyarakat Indonesia sebesar 57 (lima puluh
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tujuh) gram per orang per hari pada tingkat konsumsi
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Tabel Angka Kecukupan Gizi

Tabel AKG terbagi atas tiga kelompok zat gizi yang
dibutuhkan oleh tubuh diantaranya zat gizi makro,
zat gizi mikro yang terdiri dari vitamin dan mineral.

a. Tabel Angka Kecukupan Zat Gizi Makro dan Air
Tabel 5.1. Angka Kecukupan Gizi Makro

[ Kelompok Umur Berat Tinggi Energi | Protein Lemak (g) Karbohidrat | Serat Air
Badan Badan | (ickeal) © Total Ormega 5 | Omega 6 ® ® (ml)
(eg) {em)
Bayi /Anak
0-5 bulan' & 60 550 9 31 o5 4.4 59 o 700
6 - 11 bulan o T2 800 15 as 0.5 4.4 105 11 200
Kelompok Umur Berat Tinggi Energi Protein Lemak (g) Karbohidrat Serat Air
Badan Badan (kkal) ) Total Omega 3 | Omega 6 () 8 (m1)
(ke) (em)
1 =3 tahun 13 92 1350 20 45 0.7 7 215 19 1150
76 tahun g 113 1400 S 50 09 o 720 20 1450
7 -9 tahun 27 130 1650 a0 55 0.9 10 250 23 1650
Lalkl-laki
10 - 12 tahun 36 145 2000 50 65 1.2 12 300 28 1850
13 - 15 tahun 50 163 2400 70 80 16 16 350 34 2100
16 - 18 tahun 60 la8 2650 75 85 1.6 16 400 37 2300
9 - 29 tahun &0 Ta8 7650 & 75 6 7 30 37 2500
30 - 49 tahun 60 le6 2550 65 70 1.6 17 415 36 2500
50 - 64 tahun 60 le6 2150 65 €0 1.6 14 340 30 2500
65 - B0 tahun 58 164 1800 64 50 1.6 14 275 25 1800
80+ tahun 58 164 1600 64 45 16 14 235 22 1600
Porempuan
10 - 12 tahun 38 147 1900 55 65 1.0 10 280 27 1850
3 - 15 tahun e} 56 7050 & 70 1 T 300 35 [ 2100
16 - 18 tahun 52 159 2100 a5 70 11 11 300 29 2150
19 - 29 tahun 55 159 2250 60 65 1.1 12 360 32 2350
Kelompok Umur Berat | Tinggi | Energi | Protein Lemak (g) Karbohidrat | Serat | Air
Badan Badan | (kkal) (2 | Total | Omega3 |Omega6 | ® (8 (ml)
(kg) (em)
30 - 49 tahun 56 158 2150 | 60 60 11 1z 340 30 | 2350
50 - 64 tahun 56 158 1800 ‘ 60 50 1.1 11 280 25 2350
65 - 80 tahun 53 | 157 1550 | 58 | 45 11 11 230 | 22 | 1550
| 80+ tahun s | st 1400 | 58 | 40 11 11 200 | 20 | 1400 |
Hamil (van) I
| “Trimester 1 +180 | +1 +23 +0.3 ) 425 +3 | +a00
Trimester 2 +300 +10 +23 +0.3 +2 +40 +4 | 4300
Trimester 3 | | +300 | +30 | <23 +0.3 2 +40 | +4 | <300 |
Menyusui (van) T
6 bln pertama | +330 | +20 +22 +0.2 +2 +45 +5 | +800
6binkedua | | +400 | 415 | <22 +0.2 +2 +55 | +6 | +650 |

1 Pemenuhan kebutuhan gizi bayi 0-5 bulan bersumber dari pemberian ASI Eksklusif
2 Energi untuk aktifitas fisik dihitung menggunakan faktar aktifitas fisik untuk masing-masing kelompok umur yaitu 1.1 bagi anak
hingga umur 1 tahun, 1.14 bagi anak 1-3 tahun, dan 1.26 bagi anak dan dewasa 4-64 tahun, serta 1,12 bagi usia lanjut
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Tabel Angka Kecukupan Vitamin

Tabel 5.2. Angka Kecukupan Vitamin

Kelompok Umur | VitA [VitD | VitE | VitK | Vit | Vit | Vit Vit BS Vit | Folat | Vit | Biotin | Kolin | Vit C |
(RE) [ (mcg) | (mcg) | (mcg) | Bl | B2 B3 | (Paniotenat) | Bé |(meg) B12 | (mcg) | (mg) (mgl
(mg) | (mg) | (mg) (mg) (mg) {meg)
Bayi /Anak
0-5 bulan? 375 | 10 | 4 5 |02 |03 2 17 01 | 80 | 0.4 | 5 | 125 40
6~ 11 bulan 400 | 10 | 5 10 | 03 | 04 | 4 18 |03 | 80 | 1.5 | 6 | 150 S0
1 -3 tahun 400 | 15 | 6 | 15 | 05| 05| 6 2.0 05 160 | 1.5 | & | 200 40
4-6 tahun 450 | 15 | 7 | 20 06|06 8 3.0 0.6 200 15| 12 |250 45
7-9 tahun 500 | 15 | 8 | 25 | 09 [ 09 | 10 4.0 1.0 (300 | 20 [ 12 [375 45
Laki-laki I
10 - 12 tahun 600 | 15 | 11 | 35 | L1 | 1.3 | 12 5.0 13400 | 35 | 20 [375 50
13 - 15 tahun 600 | 15 | 15 | 55 | 1.2 | 13 | 16 5.0 13 400 | 40 | 25 |ss0 75
16 - 18 tahun 700 | 15 | 15 | 55 | 1.2 | 1.3 | 16 5.0 1.3 | 400 40 | 30 | 550 90
19 - 29 tahun 650 | 15 | 15 | 65 | 1.2 | 13 | 16 5.0 1.3 400 | 40 | 30 |ss50 90
30 - 49 tahun 650 | 15 | 15 | 65 | 1.2 | 1.3 | 16 5.0 13400 | 40 | 30 [s50 90
50 - 64 tahun 650 | 15 | 15 | 65 | 1.2 | 13 | 16 5.0 1.7 400 | 40 | 30 |ss0 90
 Kelompok Umur | [wit | vt [ vit [ Vit | Folat| Vit | Biotin | Kolin | Vit C |
Bl B2 | B3 | (Pantotenat) | B6 |(mcg) | Bl2 | (mcg) | (mg) | (mg)
(mg) | (mg) | (mg) (me) (mg) (mcg)
65 - 80 tahun 650 | 20 | 15 65 | 12 | L3 | 16 5.0 1.7 [ 400 | 40 | 30 | 550 | 90
| 80+ tahun 650 | 20 | 15 | 65 | 12 | 1.3 | 16 5.0 1.7 [ 400 | 40 | 30 | 550 | 90
[Perempuan
| 10-12 tahun 600 | 15 | 15 35 | 1.0 | L0 | 12 5.0 12 [400 | 85 | 20 | 375 | 50
13 - 15 tahun 600 | 15 | 15 | 55 | 11 | Lo | 14 5.0 12 [ 400 | 40 | 25 | 400 | 65
16 - 18 tahun 600 | 15 | 15 | 55 | 11 | LO | 14 5.0 12 [ 400 | 40 | 30 | 425 | 75
19 - 29 tahun 600 | 15 | 15 | 55 | 11 | L1 | 14 5.0 13 [400 [ 40 | 30 | 425 | 75
30 - 49 tahun 600 | 15 | 15 | 55 | 11 | L1 | 14 5.0 13 [400 | 40 | 30 | 425 | 75
50 - 64 tahun 600 | 15 | 15 | 55 | 11 | L1 | 14 5.0 15 [ 400 | 40 | 30 | 425 | 75
65 - 80 tahun 600 | 20 | 20 55 | 11 | L1l | 14 5.0 15 [400 [ 40 | 30 | 425 | 75
80+ tahun 600 | 20 | 20 | 55 | 11 | L1 | 14 5.0 15 [ 400 | 40 | 30 | 425 | 75
| Hamil (+an)
| Trimester 1 4300 | +0 | +D | +0 | +0.3 | +0.3 | +4 +1 +0.6 | +200 | +0.5 | +0 | +25 | +10
[ Trimester 2 4300 | +0 | +D | +0 | +0.3 | +0.3 | +4 +1 +0.6 | +200 | 0.5 | +0 | +25 | +10
Trimester 3 +300 | +0 | +0 | +0 | +0.3 | +0.3 | +4 +1 +0.6 | +200 [ +0.5 | +0 | +25 | +10
Kelompok Umur VitA | VitD | VIitE | VitK | Vit Vit | Vit Vit BS Vit | Folat | Vit | Biotin | Kolin | Vit C
(RE) | (meg) | (meg) | (meg) | B1 | B2 | B3 | (Pantotenat) | B6 | (meg)| B12 | (meg) | (mg | (mg)
(mg) | (mg) | (mg) (mg) (mg) (meg)
Menyusui (+an)
6 bln pertama +350 | +0 4 40 | +0.4 [ +05 | +3 +2 +0.6 | +100 | +1.0 +5 | +125| +45 |
6 bln kedua +350 | +0 | +4 | +0 | +0.4  +0.5| +3 +2 +0.6 | +100 | +1.0 | +5 |+125| +45 |
! Pemenuhan kebutuhan gizi bayi 0-5 bulan bersumber dari pemberian ASI Eksklusif
Tabel Angka Kecukupan Mineral
Tabel 5.3. Angka Kecukupan Mineral
Kalsi Magne Sele | Man Kromi Tem
Fosfor Besi? | lodium | Seng? Fluor Kalium | Natrium | Klor
Kelompok Umur | um sium nium | gan um baga
o (mg) e (mg) | (meg) | (mg) | () (mg) ) (mg) (mg) | (mel (o
Bayi /Anak
05 bulan’ | 200 | 100 | 30 | 0.3 | 90 11 7 000001 02 | 400 120 | 180 | 200
3
6-1lbulan | 270 | 275 55 11 | 120 3 10 [ 07 |05 6 700 370 | 570 | 220
1-3 tahun 650 | 460 | 65 7 90 3 18 | 12 | 07 | 14 | 2600 800 | 1200 | 340
4-Gtahun | 1000 | 500 | 95 10 120 5 21 [ 15 | 1.0 16 2700 900 | 1300 | 440 |
7 -9 tahun 1000 | 500 | 135 | 10 120 5 22 | 1.7 | 1.4 | 21 3200 | 1000 | 1500 | 570
Laki-laki
10-12tahun | 1200 | 1250 | 160 8 120 8 22 | 19 | 1.8 | 28 | 3900 | 1300 | 1900 | 700 |
| 183-15tahun | 1200 | 1250 | 225 | 11 150 11 30 | 22 | 25 | 36 | 4800 | 1500 | 2300 795 |
16— 18 tehun | 1200 | 1250 | 270 | 11 150 11 | 36 | 23 | 40 41 | 5300 | 1700 |2500 | 890
19-29 tahun | 1000 | 700 | 360 | 9 150 11 | 30 | 23 | 40 36 | 4700 | 1500 |2250| 900
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Kalsi Magne Sele | Man Kromi Tem
Eaeymeg el e BT el 8 D oo B et fa
(= (mg) i {mg) | (mcgl | (mg) il e (mg) () {mg) fmg) (mg) ey
30-49 tahun | 1000 | 700 | 360 | 9 150 11 30 | 23 | 40 | 34 | 4700 1500 | 2250 W‘
50 - 64 tahun 1200 700 360 | 9 150 11 | 30 23 4.0 29 4700 1300 2100 | 900
65-80tahun | 1200 | 700 | 350 | 9 | 150 | 11 | 29 | 23 | 40 | 24 | 4700 | 1100 | 1900 | 900
80+ tahun 1200 700 | 350 | 9 150 11 | 29 | 23 | 40 | 21 | 4700 | 1000 | 1600 | 900
Perempuan | | | | |
10=-12 tahun | 1200 1250 170 T 8 120 8 ‘ 19 1.6 19 26 4400 1400 2100 | 700
13-15 tahun | 1200 | 1250 220 | 15 | 150 | 9 24 | 1.6 24 27 4800 1500 2300 | 795
16— 18 tahun | 1200 | 1250 | 230 | 15 | 150 9 26 | 18 | 3.0 | 29 | 5000 | 1600 |2400| 890
19-29tahun | 1000 | 700 | 330 | 18 | 150 | 8 24 | 18 | 3.0 | 30 | 4700 | 1500 | 2250 900 |
30-49tahun | 1000 | 700 | 340 | 18 | 150 8 |25 | 18 | 30 | 29 | 4700 | 1500 | 2250 900 |
50-64 tahun | 1200 700 | 340 | 8 150 8 | 25 | 1.8 | 3.0 | 24 | 4700 | 1400 | 2100 | 900
65 - 80 tahun 1200 700 320 8 150 8 24 1.8 3.0 21 4700 1200 1900 | 900
80+ tahun 1200 700 | 320 | 8 | 150 | 8 24 | 1.8 | 3.0 | 19 | 4700 | 1000 | 1600 | 900 |
Hamil (+an) T
Trimester 1 | +200 | +0 0 | 40 | +70 | +2 | +5 |+0.2 | +0 | +5 0 | <0 +0 [+100
Trimester 2 +200 +0 +0 T +9 +70 +4 | +5 +0.2 +0 +5 +0 +0 +0 +100
Trimester3 | +200| +0 | +0 | 9 | +70 EREIEIER +0 +0 +0 [ +100
Kalsi Magne Sele | Man Kromi Tem
e || || | R e S | [ | e
) (mg) ) (mg) | fmcg) | (mg) mon) | e (mg) (o (mg) (mg) (mg) i
| Menyusui (+an) T |
6 bulan +200 +0 +0 +0 +140 +5 +10 | +0.8 +0 +20 +400 +0 +0 +400
pertama
6 bulan kedua | +200 | +0 +0 | +0 | +140 | +5 | £10 | +0.8 | +0 | +20 | +400 +0 [ +0 [ +400

! Pemenuhan kebutuhan gizi bayi 0-5 bulan bersumber dari pemberian ASI Eksklusif

* Diasumsikan 75% besi adalah dari sumber besi heme. Buah, sayuran, dan makanan yang difortifikasi besi adalah sumber besi
non-heme, daging dan unggas adalah sumber besi heme;

3 Diasumsikan sumber seng berasal dari sumber dengan bicavailability tinggi dan sedang {IOM, 2001 dan 2006)

Pedoman Diet di beberapa Negara

Makanan yang terdiri dari sumber zat gizi makro
(karbohidrat, protein, dan lemak) serta zat gizi mikro
(vitamin dan mineral) dibutuhkan untuk memenuhi
kebutuhan metabolisme tubuh, pertumbuhan dan
perkembangan serta proses reproduksi. Zat bioaktif dalam
makanan juga akan memberikan efek yang baik bagi
tubuh dan mempunyai sifat yang spesifik terhadap proses
pertahanan dan sistim imun tubuh. Pengetahuan tentang
komposisi bahan makanan dan kemampuan dalam
menggolongkan jennies bahan makanan tersebut
merupakan suatu kemampuan dasar yang harus dimiliki
untuk mengetahui jumlah asupan makanan, apakah
makanan yang dikonsumsi sesuai dengan anjuran atau
berlebih dan mungkin bisa menjadi kurang. Hal ini akan
berdampak terhadap status gizi seseorang, selalin untuk
menilai asupan makanan, mengetahui anjuran atau
rekomendasi dalam mengkonsumsi makanan juga
bermanfaat dalam proses perencanaan diet seseorang
(Camara et al., 2021).
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Hasil penelitian telah menunjukan bahwa pola makan
yang bervariasi dan seimbang dengan konsumsi yang
paling dominan pada kelompok nabati dapat
meningkatkan kesehatan dan mengurangi dampak yang
buruk. Komisi EAT-Lancet, penerapan pola makan yang
sehat dan berkelanjutan dapat mengurangi 19,0-23,6%
kematian global (10,8-11,6 juta) setiap tahunnya (Camara
Hurtado et al., n.d.).

Kajian pola diet ini dilihat pada beberapa negara bagian
seperti Amerika Utara, Asia, dan Eropa. Pemilihan
pedoman dari negara ini karena memiliki kesamaan dalam
aturan diet diantaranya:

1. Konsumsi makanan yang bervariasi dan berimbang:
mengkonsumsi berbagai macam produk makanan
dari kelompok makanan yang berbeda dan seimbang
antara energi input dengan energi output.

2. Menekankan konsumsi bahan makanan nabati: yaitu
buah-buahan, sayuran, umbi-umbian yang diproses
secara minim minyak dan garam.

3. Konsumsi daging, susu dan olahan dalam jumlah
yang cukup sesuai dengan kebutuhan tubuh.
Konsumsi ikan dan beberapa produk hasil laut sangat
dianjurkan, karena memberikan manfaat yang besar
untuk perkembangan otak khususnya pada bayi.

4. Batasi konsumsi minyak, gula sederhana, dan garam
sederhana.

3. Perbanyak konsumsi air putih, batasi konsumsi
minuman manis dan bersoda.

Hasil dari penelitian ini memberikan gambaran bahwa
semua pedoman diet yang diulas memberikan
rekomendasi untuk makanan kelompok: buah-buahan,
sayuran, makanan bertepung (sereal, sebaiknya biji-
bijian, roti, pasta, nasi, kentang), polong-polongan,
kacang-kacangan, susu dan produk susu (yogurt, keju),
daging dan turunannya, ikan, telur, air, dan minyak
(minyak nabati, yang terpenting minyak zaitun murni).
Rekomendasi diet Spanyol diusulkan oleh Komite Ilmiah
AESANmencakup pola makan yang bervariasi dan
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seimbang yang ditandai dengan konsumsi nabati yang
dominan dan konsumsi makanan yang berasal dari hewan
dalam jumlah sedang. Artinya, 3-5 porsi buah-
buahan/hari, 2—-4 porsi sayur (mentah dan dimasak)/hari,
4-6 porsi sereal/hari (sebaiknya biji-bijian), 2—4 porsi
kacang-kacangan/minggu, 2-4 porsi susu dan produk
susu/hari, 22 porsi ikan/minggu (jika memungkinkan, 1-
2 porsi ikan berminyak/minggu), 2—4 butir telur/minggu,
dan 2-4 porsi daging/minggu, sebaiknya ayam atau
kelinci, dan konsumsi daging merah tidak boleh melebihi
2 porsi/minggu. Konsumsi kacang-kacangan tanpa
tambahan garam serta minyak zaitun murni juga
direkomendasikan. Terakhir, 1,5-2,5 L air/hari harus
dikonsumsi setiap hari asupan garam dan gula masing-
masing tidak boleh melebihi 5 dan 30 g. Penelitian ini
memberikan gambaran internasional yang penting
tentang dua belas pangan berbasis pedoman diet dari tiga
benua berbeda (Asia, Amerika Utara, dan Eropa). Pilihan
ini mencakup pedoman diet dari beragam budaya dan
tradisi yang terkait langsung dengan kebiasaan dan pola
makan warga dari daerah masing-masing (Camara
Hurtado et al., n.d.).
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6

PENILAIAN STATUS GIZI
INDIVIDU

Ary Anggara, S.KM., M.Biomed.
Universitas Tadulako

Indikator Penilaian Status Gizi pada Anak

Malnutrisi pada anak merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang besar dan memiliki efek jangka pendek
maupun jangka panjang terhadap kesehatan (Hemalatha
et al., 2020). Malnutrisi merupakan penyebab utama dari
morbiditas dan mortalitas di berbagai negara
berkembang. Hal ini terjadi akibat konsumsi harian yang
tidak adekuat, terdapat penyakit infeksius, atau
kombinasi dari kedua hal tersebut. Malnutrisi pada anak
juga memiliki kaitan paralel dengan kondisi demografik,
lingkungan, dan kondisi sosio ekonomi, karakteristik pola
asuh orang tua, serta lokasi geografis. Kekurangan nutrisi
merupakan penyebab terjadinya setengah kematian pada
anak usia dibawah 5 tahun di seluruh dunia setiap
tahunnya. Stunting, wasting, dan underweight
merupakan 3 indikator status nutrisi pada anak yang
diketahui secara luas. Secara global, prevalensi stunting,
wasting, dan underweight pada anak usia di bawah 5
tahun yaitu sebesar 26%, 8%, dan 16% secara berurutan.
Pada kondisi stunting, wasting, dan underweight terjadi
defisiensi makronutrien dan mikronutrien yang
merupakan permasalah nutrisi yang sering terjadi pada
anak di seluruh dunia (Verma & Prasad, 2021).

Malnutrisi disebabkan oleh berbagai faktor yang dapat
dibagi menjadi 3 kategori yaitu:
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1. Penyebab segera (immediate causes) : konsumsi pola
makan yang tidak adekuat dan penyakit seperti diare

2. Penyebab yang mendasarinya (underlying causes) :
kerawanan pangan rumah tangga, pelaksanaan
maternal dan perawatan anak yang buruk, akses
pelayanan kesehatan dan sanitasi yang buruk. Faktor
ini merupakan penyebab langsung dari konsumsi
makanan yang tidak adekuat dan terjadinya penyakit
pada anak.

3. Penyebab dasar (basic cause) atau akar penyebab :
sumber daya, politik, budaya, struktur ekonomi di
area tersebut (Iddrisu et al., 2021).

Pada tahun 2016, kekurangan nutrisi termasuk yaitu
stunting, wasting dan underweight diestimasikan
menyebabkan 1 juta kematian secara global. Kekurangan
nutrisi masih menjadi endemik di Asia Tenggara dan Sub
Sahara Afrika (Ssentongo et al., 2021). Indikator yang
paling sering digunakan untuk penilaian status gizi anak
berdasarkan world health organization (WHO) yaitu
underweight (berat badan kurang menurut umur),
stunting (tinggi badan kurang menurut umur), dan
wasting (berat badan kurang menurut tinggi badan)
(Mireku et al., 2019).

Terdapat keterkaitan klinis antara wasting dan stunting.
Anak-anak dengan wasting memiliki kemungkinan yang
lebih besar untuk berkembang menjadi stunting dan pada
beberapa tempat, kondisi ini dapat diikuti oleh tren
musim dan stresor lingkungan. Secara umum, stunting
dipertimbangkan bahwa relatif tidak sensitif terhadap
kekurangan nutrisi jangka pendek. Sebaliknya,
underweight dan wasting kemungkinan merupakan hasil
dari kelaparan akut atau akibat sebuah penyakit
(Ssentongo et al., 2021).

Status gizi secara primer diperiksa melalui pengukuran
antropometri berupa tinggi badan anak atau panjang
badan pada anak yang lebih muda dan berat badan yang
kemudian dibandingkan dengan standar metrik. Stunting
yaitu tinggi badan untuk umur memiliki z-score dibawah
-2 standar deviasi (SD) dari median global. Wasting yaitu
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berat badan untuk tinggi badan memiliki z-score dibawah
-2 SD dari median global. Underweight yaitu berat badan
untuk umur memiliki z-score dibawah -2 SD dari median
global (Ssentongo et al., 2021).

Penyebab paling umum dari malnutrisi atau kekurangan
gizi pada anak adalah konsumsi makanan yang tidak
adekuat dan penyakit seperti diare. Meskipun akses yang
tidak adekuat terhadap nutrisi yang baik merupakan
penyebab utama malnutrisi namun mikrobiota usus juga
terlibat pada kondisi ini. Gangguan pada mikrobiota usus
berupa peningkatan filum proteobacteria dan penurunan
spesies Bifidobacterium dan Lactobacillus berkaitan
dengan kejadian diare. Diare merupakan faktor penyebab
utama malnutrisi pada anak, utamanya pada daerah
dengan pendapatan yang rendah (Iddrisu et al., 2021).

Kebutuhan Nutrisi Anak

Nutrisi secara ilmiah dibagi ke dalam dua klasifikasi yaitu
makronutrien dan mikronutrien. Makronutrien
merupakan komponen utama dalam berbagai jaringan
tubuh dan merupakan penentu jumlah keseluruhan
asupan kalori. Hal ini menyebabkan makronutien
merupakan sumber energi utama bagi tubuh manusia.
Makronutrien terdiri dari karbohidrat, protein dan lemak
atau lipid (Savarino et al., 2021).

Mikronutrien merupakan komponen pada pola makan
yang tidak memberikan kontribusi yang signifikan
terhadap asupan kalori, namun tetap dapat
dipertimbangkan sebagai komponen yang penting bagi
kesehatan dan fungsi vital meskipun dalam jumlah yang
kecil (Savarino, 2021). Mikronutrien merupakan
komponen esensial dan diperlukan untuk menjalankan
fungi sel dan molekular secara normal (Tam et al., 2020).
Mikronutrien termasuk vitamin baik itu yang larut air
maupun tidak larut air serta mineral (Savarino et al.,
2021).

Defisiensi pada makronutrien dan mikronutrien memiliki
dampak yang signifikan terhadap fungsi keseluruhan
tubuh dan kondisi psikologis. Defisiensi nutrisi ini
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khususnya berdampak pada proses pertumbuhan
(Savarino et al., 2021). Meskipun mikronutrien hanya
dibutuhkan dalam jumlah yang sedikit namun defisiensi
mikronutrien dapat menyebabkan berbagai masalah
kesehatan. Sebagai contoh yaitu anemia akibat defisiensi
zat besi pada bayi dan anak merupakan faktor risiko
untuk gangguan belajar dan penurunan pencapaian
pendidikan (Surono et al., 2021).

Defisiensi iodin pada anak merupakan faktor risiko
terjadinya keterlambatan perkembangan. Defisiensi
vitamin A meningkatkan risiko kebutaan pada anak dan
kematian akibat diare dan campak. Defisiensi zinc
berkaitan dengn gangguan pertumbuhan dan penurunan
fungsi imun sehingga dapat menyebabkan stunting,
wasting, dan infeksi yang lebih berat. Secara
keseluruhhan telah diestimasikan bahwa kekurangan
nutrisi, dalam hal ini termasuk stunting dan wasting
menyebabkan sekitar 45% kematian pada seluruh anak
atau sebanyak 3,1 juta kematian setiap tahun (Tam et al.,
2020). Anak dengan stunting memiliki kadar
makronutrien yaitu karbohidrat, lemak, protein, dan
energi yang lebih rendah dibandingkan anak dengan
status gizi normal (Surono, et al., 2021).

Masa anak-anak dan remaja merupakan periode yang
penting dalam kehidupan karena pada masa ini terbentuk
pola makan. Pola makan yang sehat dan baik merupakan
faktor yang sangat berperan dalam mempertahankan
kesehatan selama hidup. Anak pada wusia sekolah
memerlukan asupan protein untuk memenuhi kebutuhan
harian dan memberikan pertumbuhan yang sehat.
Kebutuhan protein per kg berat badan yaitu sekitar 1.8
gram pada anak-anak dan 1.2 gram pada remaja (Otinwa
et al., 2023).

Kebutuhan kalori harian pada anak ditentukan
berdasarkan usia, jenis kelamin, dan tingkat aktivitas.
Anak-anak yang sedang Dberada dalam masa
pertumbuhan sejatinya memerlukan kalori yang lebih
banyak untuk mempertahankan dan membentuk tubuh.
Anak usia 11 hingga 12 tahun memerlukan 1.800 hingga
2.200 kalori dalam satu hari. Pada anak usia 6 hingga 8
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tahun digunakan nilai 60-65 kkal/kg/hari dan pada usia
9 tahun kebutuhannya yaitu 35-45 kkal/kg/hari (Otinwa
et al.,2023). Pada saat onset puberitas maka kebutuhan
energi akan meningkat menjadi 2.500 kkal/hari pada
Perempuan dan 3.000 kkal/hari pada laki-laki.
Peningkatan kebutuhan energi ini dapat dipenuhi dengan
konsumsi sayuran, buah, sereal, dan biji-biji
dibandingkan konsumsi lemak dan gula bebas (Savarino
et al., 2021).

Pada 6 bulan pertama kehidupan anak, terjadi sintesis
jaringan baru yang sangat cepat. Pada usia 6 bulan
biasanya berat badan mencapai dua kali lipat dari berat
badan lahir, peningkatan panjang badan sebanyak 15 cm
dan lingkar kepala meningkat hingga 8 cm. Pada masa ini
terjadi perkembangan neurokognitif dan fungsi motorik.
Peningkatan berat badan dan panjang badan merupakan
tanda dari kesehatan yang baik. Peningkatan lingkar
kepala menandakan peningkatan massa otak. Air susu
ibu (ASI) merupakan sumber makanan utama bagi bayi
hingga usia 6 bulan. Komponen yang terkandung di ASI
dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi seperti energi,
protein, karbohidrat, lipid, vitamin dan cairan. ASI
eksklusif diberikan selama 6 bulan (Savarino et al., 2021).

ASI mengandung sebanyak 0.67 kkal/g yang terdiri atas
8-10 g/L protein dan asam amino esensial. lipid yang
terkandung didalamnya yaitu 4 g/L. Didalam lipid
terdapat 33-38% asam oleat, asam linoleat 8-12%.
Terdapat juga docosahexaenoic acid (DHA) dengan jumlah
yang bervariasi. Kolesterol yang terkandung didalam ASI
yaitu 160 mg/L serta laktosa sebanyak 70 g/L (Savarino
et al., 2021).

Terdapat berbagai mikronutrien didalam ASI seperti
kalsium dan fosfat serat kaya akan vitamin A, C, E, dan
berbagai vitamin B seperti B1, B6, dan B12. Pada bayi
yang masih berada di usia ASI eksklusif, kebutuhan
energi harian dapat dipenuhi dari ASI hingga usia 6 bulan.
Pada bayi wusia 0-6 bulan kebutuhan karbohidrat
didapatkan dari ASI yang mengandung sejumlah kecil
monosakarida seperti glukosa dan galaktosa serta human
milk oligosaccharides (HMO). Komponen HMO merupakan
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agen prebiotik yang memperkaya pertumbuhan dari
organisme probiotik yang menguntungkan dan juga dapat
berperan sebagai inhibitor patogen pada usus manusia
(Savarino et al., 2021).

Kebutuhan harian untuk karbohidrat yang termasuk
dalam fruktosa, glukosa, dan galaktosa yaitu 50% dan
55% dari total kalori. Karbohidrat memiliki densitas energi
sebesar 4 kkal/g dan fungsi sebagai sumber energi
(Otinwa et al., 2023; Savarino et al., 2021). Karbohidrat
sangat diperlukan dalam metabolism eritrosit dan fungsi
organ vital seperti ginjal dan otak (Savarino et al., 2021).
Karbohidrat terbagi menjadi karbohidrat sederhana dan
karbohidrat kompleks. Karbohidrat kompleks lebih
disarankan dibandingkan karbohidrat sederhana karena
memiliki indeks glikemik yang lebih rendah. Indeks
glikemik memengaruhi peningkatan kadar gula dalam
darah. Apabila indeks glikemik rendah maka kenaikan
kadar gula dalam darah akan terjadi secara bertahap.
Konsumsi gula sederhana masih dapat diberikan namun
dengan jumlah tidak melebihi 5% hingga 10% kebutuhan
kalori harian (Otinwa et al., 2023).

Protein merupakan komponen yang berperan sebagai
penyusun tubuh seperti otot, tulang, dan ligamen, otak,
sistem imun, dan mukosa usus. Protein tersusun atas
asam amino (Otinwa et al., 2023; Savarino et al., 2021).
Peningkatan berat badan, panjang badan dan lingkar
kepala pada bayi usia 0-6 bulan membutuhkan protein.
Pada usia ini kebutuhan protein didapatkan sepenuhnya
dari ASI yang mengandung protein sebanyak 1.4-1.6
g/100 mL pada minggu pertama dan 0.8-1.0 g/100 mL
pada bulan ketiga. Kebutuhan harian protein pada usia 4
hingga 7 tahun yaitu 0,86 g/kg dan meningkat menjadi
0.92 g/kg pada fase pre-puberitas (Savarino et al., 2021).
Kebutuhan harian tubuh akan protein yaitu sebesar 20%
dari kalori harian. Protein bisa didapatkan dari daging
merah, daging putih, dan telur (Otinwa et al., 2023).

Lemak memiliki fungsi sebagai sumber energi. Lemak
mengandung berbagai nutrient esensial seperti
polyunsaturated fatty acid (PUFA), arachidonic acid (RA),
dan DHA. Lemak juga berperan dalam absorpsi vitamin
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yang bersifat larut dalam lemak. Nutrien ini juga memiliki
kontribusi dalam modulasi respon inflamasi, regulasi
ekspresi gen dan memengaruhi kestabilan membran sel
pada berbagai jaringan, termasuk otak dan retina. DHA
memiliki peran dalam perkembangan neurologis pada
satu bulan pertama kehidupan. Kekurangan komponen
esensial seperti ARA dan DHA dapat menyebabkan
perubahan fungsional dari neurologis, imun, dan kardio
(Savarino et al., 2021).

Lemak merupakan makronutrien dengan densitas kalori
yang tinggi. Lemak merupakan sumber dari asam lemak
esensial, ARA, EPA DHA, dan kolesterol. Konsumsi lipid
sangat esensial pada 2 tahun pertama untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan otak. Pada masa kanak-
kanak, lebih penting untuk mengutamakan kualitas
lemak yang dikonsumsi daripada kuantitasnya. ARA
merupakan komponen yang esensial untuk pertumbuhan
dan perkembangan pada bayi, defisiensi ARA dapat
menyebabkan dermatitis. Komponen DHA penting untuk
perkembangan jantung, otak, dan retina. Defisiensi DHA
dapat menyebabkan gangguan perkembangan psikomotor
dan visual. Umumnya DHA dapat diproduksi oleh tubuh
namun jumlahnya tidak dapat memenuhi kebutuhan
DHA harian yaitu 100 mg/hari sehingga anak-anak
disarankan untuk mendapatkan konsumsi DHA yang
adekuat dari makanan. Pilihan makanan yang memiliki
kandunga DHA yaitu ikan laut dingin seperti ikan kod,
salmon, belut atau beberapa alga. Kolesterol merupakan
prekursor hormon steroid, asam empedu, dan vitamin D.
Kolesterol juga berperan dalam pembentukan membrane
sel. Makanan yang mengandung kolesterol yaitu susu,
telur, dan daging (Savarino et al., 2021).

Serat merupakan komponen yang berperan dalam
meningkatkan  sistem  pencernaan dengan cara
meningkatkan peristaltik saluran pencernaan,
mempengaruhi mikrobiota usus dan meningkatkan
massa feses. Konsumsi serat yang rutin dapat
menurunkan risiko terkena kanker kolon serta mencegah
terjadinya diare dan konstipasi. Sumber serat dapat
berasal dari sayur dan buah. Konsumsi serat harian yaitu
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paling sedikit yaitu sebanyak 5 porsi setiap hari. Pola
makan dengan tinggi serat dapat membantu menurunkan
kolesterol,  meningkatkan  toleransi statin, dan
menurunkan risiko aterosklerosis (Otinwa et al., 2023;
Savarino et al., 2021).

Gandum, biji-bijian, buah, dan sayur merupakan
makanan yang kaya akan serat. Makanan ini juga kaya
akan mikronutrien, dapat memperlambat absorpsi
karbohidrat dan menurunkan absorpsi lemak. Pada anak
usia  sekolah, konsumsi  harian serat  yang
direkomendasikan yaitu minimal 10 g/hari sedangkan
pada remaja yaitu paling sedikit yaitu 25 g/hari (Savarino,
2021).

Selama masa kanak-kanak, mineral dan vitamin sangat
penting untuk pertumbuhan. Setelah masa penyapihan
selesai, diperlukan pola makan yang baik untuk
memenuhi kebutuhan mikronutrien yang adekuat.
Kalsium, fosfat dan vitamin D merupakan mikronutrien
yang penting bagi pertumbuhan tulang. Mineral iodin
terlibat dalam sintesis hormon tiroid dan pembentukan
mielin pada otak. Zat besi utamanya dibutuhkan untuk
sintesis sel darah merah dan jaringan baru. Zinc
merupakan mineral yang dibutuhkan untuk
pertumbuhan dan pregulasi dari sistem imun (Savarino et
al., 2021).

Pada usia pra remaja, kebutuhan terhadap mikronutrien
dapat dipenuhi dengan konsumsi makanan yang beragam
seperti sereal, biji-bijian, buah, sayur, telur, susu dan
turunannya, ikan dan daging. Anak-anak tidak
memerlukan suplemen tetapi beberapa makanan seperti
garam telah diperkaya dengan iodin untuk menghindari
terjadinya gondok dan hipotiroid (Savarino et al., 2021).

Suplementasi zat besi menunjukkan perbaikan yang
signifikan terhadap konsentrasi hemoglobin,
serum /plasma ferritin dan anemia defisiensi zat besi. Zat
besi juga dapat meningkatkan kemampuan kognisi dan
kecerdasan pada anak usia dibawah lima tahun dan anak
usia sekolah. Pedoman dari WHO merekomendasikan
pemberian suplementasi zat besi harian pada populasi
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usia di bawah lima tahun pada daerah dengan prevalensi
anemia 40% atau lebih. Namun pemberian zat besi peroral
tidak boleh diberikan pada anak di daerah endemic
malaria yang tidak memiliki surveilans dan manajemen
pencegahan serta pengukuran malaria yang layak (Tam et
al., 2020).

Manfaat Nutrisi pada Pertumbuhan dan Perkembangan
Anak

Perkembangan pada masa kanak-kanak merujuk pada
perubahan  multidimensi yang  dinamik  dalam
pertumbuhan fisik anak, sosial, emosional, fikiran, dan
kemampuan komunikasi. Hal ini utamanya terjadi selama
masa kanak-kanak dan terus berlanjut hingga dewasa.
Perkembangan pada masa kanak-kanak meliputi lima
domain yang berbeda yaitu motorik kasar, motorik halus,
kemampuan berbicara, kognitif, dan sosio-emosional yang
berkembang secara spesifik berdasarkan usia yang dapat
dilakukan oleh anak-anak sehat pada usia tertentu
(Oumer et al., 2022).

Nutrisi pada anak merupakan permasalahan yang serius
karena masa kanak-kanak merupakan periode intens dari
pertumbuhan dan perkembangan termasuk mental, fisik,
motorik dan kognitif (Vaivada et al, 2020; Verma & Prasad,
2021). Pola pertumbuhan sangat dipengaruhi oleh faktor
endokrin dan lingkungan, termasuk tekanan psikososial
dan ketersediaan nutrient (Inzaghi et al., 2022). Hal ini
akan berpengaruh terhadap performa anak selama di
sekolah (Otinwa et al., 2023). Lebih jauh lagi, malnutrisi
pada anak dapat menyebabkan = berkurangnya
kemampuan sensori-motorik, kapasitas reproduksi dan
menyebabkan anak lebih mudah menderita berbagai
penyakit seperti diabates, hipertensi, hingga penurunan
produktivitas di lingkungan kerja ketika sudah dewasa
(Inzaghi et al., 2022; Mkhize & Sibanda, 2020; Mphahlele
et al., 2020).

Perkembangan anak wusia dini terdiri dari fisik,
sensorimotor, sosial, emosional, bahasa dan aspek
kognitif dari pertumbuhan. Selama beberapa tahun
pertama setelah lahir, anak akan mengembangkan
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kemampuan kognitif sesuai usia serta kompetensi sosial
dan emosional yang kemudian akan berpengaruh
terhadap kesehatan fisik dan mental. Lingkungan yang
optimal untuk perkembangan anak memberikan peran
yang penting. Sehingga anak harus mendapatkan
perawatan pengasuhan berupa kesehatan yang adekuat,
nutrisi, keamanan serta kenyamanan (Shrestha et al.,
2021).

Anak bayi memerlukan mikronutrien untuk mendukung
pertumbuhan fisiologisnya. Pada wusia 0-6 bulan
pemberian ASI dapat memenuhi asupan mikronutrien
yang adekuat karena kaya akan mineral dan vitamin.
Kalsium dan fosfor merupakan mineral yang esensial
untuk pertumbuhan. Iodin penting untuk pertumbuhan
bayi karena defisiensi pada iodin akan menyebabkan
hipotiroid dan kretinisme. ASI memberikan iodin yang
adekuat jika ibu memiliki pola makan yang mengandung
iodin sebanyak 250ug/hari. Vitamin D penting untuk
absorpsi kalsium dan sintesis jaringan tulang. Kandungan
vitamin D pada ASI tidak dapat memenuhi kebutuhan
harian bayi sehingga direkomendasikan untuk pemberian
400IU vitamin D pada tahun pertama kehidupan. Vitamin
A penting untuk diferensiasi sel dan modulasi apoptosis.
Vitamin A juga meregulasi embryogenesis, pertumbuhan,
fungsi imun dan penglihatan. Mineral Zinc berperan
dalam Dberbagai fungsi selular dan penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan. Zinc berperan dalam
diferensiasi sel, terutama pada jaringan yang memiliki
karakteristik pergantian sel dan proliferasi yang cepat
seperti sel imun dan sel pada sistem gastrointestinal
(Savarino et al., 2021).

Perkembangan organ pada umumnya, termasuk sistem
saraf terjadi hingga usia lima tahun. Selama lima tahun
pertama kehidupan seorang anak, lebih dari 90% ukuran
otak anak telah tercapai. Hal ini menyebabkan masa
kanak-kanak awal merupakan periode yang paling
sensitive untuk terjadinya keterlambatan perkembangan
yang dapat memengaruhi kemampuan  belajar,
perkembangan emosional dan kehidupan anak di masa
depan secara negatif. Stimulasi kognitif, stunting,
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defisiensi iodin, dan anemia defisiensi besi merupakan
faktor risiko untuk keterlambatan perkembangan.
Kekurangan nutrisi pada masa kanak-kanak dini secara
signifikan memengaruhi potensi kognitif seorang anak.
Setiap peningkatan tinggi badan anak sebesar 1 cm maka
terjadi peningkatan dalam performa kognitif seorang anak
(Oumer et al., 2022)

Usia pra sekolah yaitu antara usia 3-6 tahun. Pada masa
ini pertumbuhan pada anak cenderung konstan yaitu
pertambahan berat badan sekitar 2 kg per tahun dan
pertambahan tinggi badan 6 cm per tahun. Usia sekolah
dimulai pada usia 6 tahun dan berakhir pada saat onset
puberitas yang terjadi pada usia antara 9 hingga 15 tahun
untuk anak Perempuan dan antara 12 hingga 17 tahun
pada anak laki-laki. Remaja merupakan periode
pertumbuhan yang signifikan dengan peningkatan massa
tulang rata-rata sebanyak 45%. Terjadi juga pertumbuhan
ukuran sel jaringan lunak, organ, dan sel darah merah
(Savarino et al., 2021).

Pola makan yang seimbang dapat memenuhi kebutuhan
energi, mempertahankan imunitas, mengontrol fungsi
tubuh, dan memperbaiki serta mempertahankan jaringan
(Otinwa et al., 2023). Pola makan harian dan status gizi
anak merupakan prediktor utama dari keterlambatan
perkembangan. Malnutrisi yang berawal dari kurangnya
nutrisi pada masa intrauterin, kurangnya pemberian
makan bayi dan konsumsi makanan yang tidak adekuat
menghasilkan  pertumbuhan, perkembangan, dan
konsekuensi jangka panjang yang buruk (Oumer et al.,
2022).

Nutrisi dan Imunitas Serta Mikrobiota Usus Anak

Nutrisi memberikan peranan yang penting dalam regulasi
respon imun yang optimal pada tubuh. Nutrisi yang
adekuat dibutuhkan dalam jumlah yang cukup untuk sel
imun dapat bekerja dengan baik. Mekanisme inflamasi
yang menyusun sistem imun bawaan utamanya
dipengaruhi oleh nutrisi dan intraksinya dapat mencegah
perkembangan penyakit. Sistem imun terdiri atas
imunitas bawaan dan imunitas adaptif yang berperan
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dalam melawan antigen yang selanjutnya akan
membentuk antibodi spesifik untuk setiap patogen.
Defisiensi nutrisi dapat menyebabkan gangguan respon
imun sehingga individu menjadi rentan terkena infeksi.
Ketika nutrisi tidak adekuat maka asupan nutrisi pada sel
sistem imun menjadi berkurang dan mengganggu kinerja
sistem imun (Munteanu & Schwarts, 2022).

Asam amino seperti L-arginine dan L-tryptopan berperan
dalam aktivitas imunitas makrofag. L-arginine berkaitan
dengan mekanisme immunoregulator yang digunakan
oleh makrofag M2. Melalui mekanisme yang melibatkan
arginase 1, dimana konsumsi L-arginine dan gen
bertanggung jawab atas inhibisi makrofag M1, secara
bersamaan dengan promosi makrofag M2. Penurunan
metabolisme protein berkaitan dengan berkurangnya
konsentrasi asam amino. Kondisi ini akan menimbulkan
stress retikulum endoplasma (RE). Selanjutnya terjadi
aktivasi sel T yang menghasilkan sitokin pro-inflamasi
(Munteanu & Schwarts, 2022).

Vitamin A terlibat dalam biosintesis karotenoid dan retinyl
ester. Keduanya merupakan molekul yang memengaruhi
fungsi imun serta sebagai faktor transkripsi jika berikatan
dengan reseptor asam retinoid (RARs). Defisiensi vitamin
A menyebabkan gangguan fungsi neutrofil, penekanan
aktivitas dan jumlah sel natural killer (NK) dan kerusakan
kemampuan fagositosis dari makrofag. Defisiensi vitamin
A juga mengganggu maturasi dan proliferasi sel limfosit T
dan limfosit B. Berbagai gangguan ini akan menyebabkan
peningkatan kejadian infeksi pada individu dengan
defisiensi vitamin A (Munteanu & Schwarts, 2022).

Stunting memiliki kaitan dengan mikrobiota usus
manusia dan sistem imun. Terdapat berbagai
mikroorganisme pada usus manusia yang tergolong
kedalam bakteri komensal dan memberikan peran yang
penting dalam perkembangan sistem imun pejamu dan
berbagai fungsi fisiologis bagi pertahanan pejamu.
Mikrobiota usus mempengaruhi proliferasi dan maturasi
sel epitel pada usus, induksi gen pejamu untuk menyerap
nutrient dan pengembangan sistem imun pada lapisan
mukosa. Semua hal ini sangat penting dalam penyerapan
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nutrient yang optimal. Mikrobiota usus dapat membentuk
short-chain fatty acid (SCFA) dan vitamin seperti B3, BS,
B6, B12, K, biotin dan tetrahydrofolate. Mikrobiota usus
juga berperan dalam optimalisasi penyerapan mineral.
Substasnsi ini sangat penting untuk proses metabolik dan
diperlukan untuk mencapai pertumbuhan dan
perkembangan anak secara optimal (Surono et al., 2021).
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DASAR- DASAR DIET KLINIK
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Universitas Islam Al-Azhar Mataram

Pendahuluan

Diet klinik adalah cabang ilmu gizi yang berfokus pada
pengembangan dan penerapan intervensi nutrisi yang
disesuaikan dengan kebutuhan individu berdasarkan
kondisi medis mereka. Diet klinik sangat penting dalam
konteks kesehatan karena intervensi diet yang tepat dapat
berperan dalam  pencegahan, pengelolaan, dan
pengobatan berbagai penyakit kronis dan akut. Misalnya,
pada pasien diabetes mellitus, kontrol ketat terhadap
asupan karbohidrat diperlukan untuk mengelola kadar
glukosa darah. Pasien dengan penyakit jantung mungkin
memerlukan diet rendah lemak jenuh untuk mengurangi
risiko aterosklerosis. Diet klinik juga dapat membantu
memperbaiki status gizi pada pasien malnutrisi atau yang
berada dalam kondisi kritis, seperti pasien kanker atau
gagal ginjal.

Intervensi dietetik yang tepat memerlukan pemahaman
yang mendalam tentang patofisiologi penyakit, serta
pengetahuan tentang nutrisi dan metabolisme. Dalam
beberapa dekade terakhir, penelitian telah menunjukkan
bahwa nutrisi memainkan peran kunci dalam pengelolaan
banyak kondisi medis. Misalnya, diet yang kaya akan
sayuran, buah-buahan, biji-bijian, dan lemak sehat telah
terbukti mengurangi risiko penyakit kardiovaskular dan
meningkatkan kesehatan umum. Diet rendah karbohidrat
telah menjadi salah satu strategi utama dalam
pengelolaan diabetes tipe 2. Selain itu, diet dengan asupan
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protein yang cukup dan kalori yang sesuai penting untuk
mendukung penyembuhan dan pemulihan pada pasien
yang menjalani operasi atau mengalami penyakit kritis.

Penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa intervensi
diet yang tepat dapat memodifikasi mikrobiota usus, yang
memiliki implikasi besar bagi kesehatan metabolik dan
imunologis. Misalnya, peningkatan asupan serat dapat
meningkatkan keanekaragaman mikrobiota usus, yang
terkait dengan penurunan peradangan sistemik dan risiko
penyakit kronis. Oleh karena itu, diet klinik tidak hanya
fokus pada pemenuhan kebutuhan nutrisi dasar, tetapi
juga mempertimbangkan interaksi antara makanan,
metabolisme, dan kesehatan secara keseluruhan.

Artikel ini bertujuan untuk mengeksplorasi prinsip-
prinsip dasar diet klinik, yang meliputi penilaian status
gizi, perencanaan diet individual, serta pemantauan dan
evaluasi intervensi dietetik. Selain itu, aplikasi klinis dari
diet ini dalam berbagai kondisi medis juga akan dibahas
untuk memberikan gambaran menyeluruh tentang
pentingnya diet klinik dalam praktik medis sehari-hari.
Pemahaman yang komprehensif tentang diet klinik sangat
penting bagi para profesional kesehatan untuk
memberikan perawatan yang berkualitas dan mendukung
pemulihan serta peningkatan kualitas hidup pasien.

Penilaian Status Gizi

Penilaian status gizi adalah langkah pertama yang sangat
penting dalam diet klinik. Ini melibatkan pengumpulan
dan analisis data mengenai asupan makanan, riwayat
kesehatan, kondisi klinis, serta pengukuran antropometri
untuk menentukan status gizi individu. Penilaian diet
dilakukan dengan menggunakan beberapa alat seperti
recall 24 jam, food frequency questionnaire (FFQ), dan
food diary. Recall 24 jam melibatkan wawancara yang
mendetail mengenai semua makanan dan minuman yang
dikonsumsi dalam 24 jam terakhir, memberikan
gambaran tentang pola makan harian pasien. Food
frequency questionnaire (FFQ) adalah kuesioner yang
mengevaluasi seberapa sering makanan tertentu
dikonsumsi dalam periode waktu tertentu, misalnya
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mingguan atau bulanan, untuk mengidentifikasi pola
konsumsi jangka panjang. Food diary adalah catatan
harian yang disimpan oleh pasien tentang semua
makanan dan minuman yang mereka konsumsi, yang
membantu dalam menilai kebiasaan makan dan
menghitung asupan nutrisi.

Selain penilaian diet, pengukuran antropometri seperti
berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh (IMT), dan
lingkar pinggang dilakukan untuk menilai status gizi
secara fisik. Data ini membantu dalam menentukan
apakah pasien berada dalam kategori gizi baik,
kekurangan gizi, atau kelebihan gizi. Penilaian biokimia
melibatkan tes darah dan urin untuk mengevaluasi status
nutrisi dan kesehatan metabolik pasien, seperti kadar
hemoglobin, glukosa, lipid, dan elektrolit. Pengukuran ini
penting untuk mendeteksi defisiensi nutrisi atau
ketidakseimbangan metabolik yang tidak terlihat melalui
penilaian diet dan antropometri. Penilaian klinis
melibatkan pemeriksaan fisik dan riwayat medis untuk
mengidentifikasi tanda-tanda defisiensi atau kelebihan
gizi, serta kondisi medis lain yang mungkin
mempengaruhi kebutuhan nutrisi pasien. Informasi ini
kemudian digunakan untuk mengembangkan rencana
intervensi diet yang sesuai dan efektif.

Penilaian status gizi juga mencakup evaluasi terhadap
faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi, seperti
kondisi sosial-ekonomi, lingkungan, dan psikologis.
Misalnya, pasien yang hidup dalam kondisi ekonomi yang
kurang mungkin memiliki akses terbatas terhadap
makanan bergizi, yang dapat mempengaruhi status gizi
mereka. Faktor lingkungan, seperti akses ke layanan
kesehatan dan ketersediaan makanan, juga
mempengaruhi status gizi. Faktor psikologis, seperti stres
dan gangguan makan, dapat mempengaruhi pola makan
dan status gizi individu. Penilaian yang komprehensif
terhadap faktor-faktor ini penting untuk mengembangkan
intervensi diet yang efektif dan tepat sasaran.

Pendekatan yang digunakan dalam penilaian status gizi
harus disesuaikan dengan kondisi pasien. Misalnya, pada
pasien lanjut usia, penilaian status gizi harus mencakup
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evaluasi terhadap risiko malnutrisi yang lebih tinggi
akibat penurunan nafsu makan, gangguan pencernaan,
dan penurunan fungsi tubuh. Pada pasien dengan
penyakit kronis seperti diabetes atau penyakit ginjal,
penilaian status gizi harus mencakup pemantauan
terhadap parameter biokimia yang relevan, seperti kadar
glukosa darah dan fungsi ginjal, untuk menilai efektivitas
intervensi diet dan menyesuaikan rencana diet sesuai
kebutuhan.

Penilaian status gizi yang komprehensif dan sistematis
sangat penting dalam pengembangan intervensi diet yang
efektif. Hal ini memastikan bahwa kebutuhan nutrisi
pasien terpenuhi dengan baik dan mendukung pemulihan
serta peningkatan kesehatan mereka. Selain itu, penilaian
status gizi yang tepat juga membantu dalam
mengidentifikasi pasien yang berisiko malnutrisi atau
mengalami masalah gizi lainnya, sehingga dapat
dilakukan intervensi dini untuk mencegah komplikasi
lebih lanjut.

Perencanaan Diet Individual

Perencanaan diet individual adalah proses penyusunan
rencana makan yang disesuaikan dengan kebutuhan
nutrisi dan kondisi kesehatan setiap pasien. Prinsip
utama dalam perencanaan diet ini meliputi keseimbangan
nutrisi, kebutuhan kalori, preferensi pasien, dan
modifikasi diet berdasarkan kondisi medis. Keseimbangan
nutrisi memastikan bahwa diet mengandung semua
makronutrien (karbohidrat, protein, lemak) dan
mikronutrien (vitamin dan mineral) dalam jumlah yang
sesuai untuk mendukung kesehatan optimal. Kebutuhan
kalori dihitung berdasarkan usia, jenis kelamin, berat
badan, tinggi badan, dan tingkat aktivitas fisik pasien,
serta faktor tambahan seperti kondisi medis atau tujuan
pengelolaan berat badan. Preferensi pasien, termasuk
kesukaan terhadap jenis makanan, kebiasaan makan,
serta keterbatasan budaya atau agama, dipertimbangkan
untuk meningkatkan kepatuhan terhadap rencana diet.
Misalnya, seorang pasien dengan diabetes mellitus
mungkin memerlukan diet yang mengontrol asupan
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karbohidrat dengan mempertimbangkan indeks glikemik
makanan, sementara pasien dengan hipertensi mungkin
memerlukan diet rendah natrium untuk mengontrol
tekanan darah. Modifikasi diet dilakukan untuk
memenuhi kebutuhan khusus berdasarkan kondisi medis
pasien. Contohnya, pasien dengan penyakit ginjal kronis
mungkin memerlukan diet rendah protein dan fosfor
untuk mengurangi beban kerja ginjal, sedangkan pasien
dengan penyakit jantung mungkin memerlukan diet
rendah lemak jenuh dan kolesterol untuk mengurangi
risiko aterosklerosis. Selain itu, perencanaan diet juga
melibatkan edukasi pasien tentang pentingnya mengikuti
rencana diet dan cara mengintegrasikan perubahan diet
ke dalam kehidupan sehari-hari. Pendekatan yang
komprehensif dan individual dalam perencanaan diet
dapat membantu pasien mencapai tujuan kesehatan
mereka dengan lebih efektif.

Perencanaan diet juga mencakup pembuatan menu
harian atau mingguan yang mencakup variasi makanan
untuk memastikan asupan nutrisi yang seimbang dan
mencegah kebosanan pada pasien. Menu yang bervariasi
juga memban