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PRAKATA

Bismillahirrahmanirrahim. Segala puji hanya bagi Allah Swt., yang 
telah menganugerahkan ilmu kepada manusia sebagai sarana untuk 
mendekatkan diri kepada-Nya. Selawat dan salam semoga senantiasa 
tercurah kepada Nabi Muhammad saw., suri teladan terbaik dalam 
segala aspek kehidupan, termasuk dalam hal menjaga kesehatan dan 
keseimbangan gizi.

Buku ini hadir sebagai wujud kepedulian terhadap pentingnya 
integrasi nilai-nilai Al Islam dalam praktik asuhan gizi klinik. Sebagai 
seorang Muslim, menjaga kesehatan bukan hanya tanggung jawab 
individu, tetapi juga bagian dari ibadah kepada Allah Swt. Dalam Al-
Qur'an disebutkan:

٣١

۞

Wahai anak cucu Adam, pakailah pakaianmu yang indah pada setiap (memasuki) 
masjid dan makan serta minumlah, tetapi janganlah berlebihan. Sesungguhnya 
Dia tidak menyukai orang-orang yang berlebihan. (QS Al-A'raf [7]: 31)
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Ayat ini menunjukkan betapa Islam menekankan pentingnya 
menjaga pola makan yang seimbang. Dalam dunia modern, konsep ini 
dikenal dengan istilah "gizi seimbang", yang bertujuan untuk memenuhi 
kebutuhan nutrisi tubuh tanpa menimbulkan kelebihan atau kekurangan 
yang berakibat buruk bagi kesehatan.

Kata "gizi" sendiri memiliki akar dari bahasa Arab, yaitu ghidza' 
 ,yang berarti "makanan" atau "nutrisi". Dalam konteks Islam ,(غذاء)
ghidza' tidak hanya sekadar merujuk pada makanan fisik, tetapi juga 
mencakup makanan rohani yang menjaga keseimbangan jiwa. Konsep 
ini menunjukkan bahwa Islam sejak awal telah menekankan pentingnya 
makanan yang halal, thayyib (baik), dan bermanfaat bagi tubuh serta 
jiwa. Tidak hanya itu, Imam Al-Ghazali dalam kitabnya Ihya Ulumuddin 
juga menjelaskan pentingnya makan dengan niat ibadah. Beliau 
mengatakan, “Makanlah untuk menjaga kekuatan tubuh agar dapat 
melaksanakan ketaatan kepada Allah, bukan sekadar untuk memuaskan 
nafsu.” Hal ini menunjukkan bahwa pemahaman tentang gizi tidak 
dapat dipisahkan dari niat spiritual.

Secara ilmiah, penelitian menunjukkan bahwa penyakit kronis 
seperti diabetes, hipertensi, dan obesitas sebagian besar dapat dicegah 
dengan pola makan yang baik dan gaya hidup yang sehat. Dalam 
sebuah studi oleh World Health Organization (WHO), disebutkan 
bahwa sekitar 80% dari penyakit kardiovaskular dapat dicegah dengan 
perubahan pola makan dan aktivitas fisik. Fakta ini semakin menguatkan 
pentingnya perhatian terhadap gizi dalam kehidupan sehari-hari.

Melalui buku ini, penulis berusaha menghubungkan konsep-konsep 
dasar ilmu gizi dengan nilai-nilai Islam yang bersumber dari Al-Qur'an 
dan Sunnah. Harapannya, pembaca dapat mengambil manfaat dari 
perpaduan ilmu dunia dan akhirat ini untuk meningkatkan kualitas 
hidup, baik secara jasmani maupun rohani.

Semoga buku ini dapat menjadi sarana bagi para pembaca, 
khususnya praktisi gizi dan kesehatan, untuk lebih memahami 
pentingnya integrasi nilai-nilai Islam dalam setiap aspek kehidupan. 
Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari sempurna, dan 
dengan rendah hati, penulis mengundang kritik serta saran dari para 
pembaca untuk perbaikan di masa mendatang. Wallahu a’lam.

Penulis
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