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“Aku ridho Allah SWT sebagai Tuhan ku, Islam  
sebagai agamaku, dan Nabi Muhammad 

sebagai  Nabi dan Rasul, Ya Allah, 
tambahkanlah kepadaku  ilmu dan berikanlah 

aku kefahaman” 



Topic Bahasan 4 & 5 

Bumil Busui & 
Bayi 

Balita & Pra 
Sekolah 

Usia 
Sekolah Remaja Dewasa 

Lansia 

Kebutuhan Nutrisi pada: 



Masa 
Perkembangan 

pada Anak 
sekolah  

(kemampuan 
motorik halus 

dan kasar) 

6-9 tahun 
 

10-12 tahun 

Kebutuhan Zat Gizi  
Anak Sekolah 



Dalam masa puncak pertumbuhan 

 Selalu aktif 

Perubahan sikap terhadap makanan 

 Tidak suka makanan bergizi 

Dipengaruhi oleh teman sebaya/ lingkungan 

Mengapa kebutuhan energi dan zat 
gizi anak sekolah berbeda? 



Perkembangan 
Bertambahnya kemampuan (skill) dalam  struktur dan fungsi 

tubuh yang lebih kompleks  dalam pola yang teratur dan 
dapat diramalkan  sebagai proses pematangan 

Mempelajari  keterampilan 
fisik yang  diperlukan untuk  

permainan-permainan  
yang umum. 

Membangun sikap  yang 
sehat mengenai  diri 

sendiri sebagai  makhluk 
yang sedang  tumbuh. 

Belajar menyesuaikan  diri 
dengan teman seusianya 

Mulai mengembangkan  
peran sosial pria atau  

wanita yang tepat 

Mengembangkan  
keterampilan dasar  untuk 
membaca,  menulis dan 

berhitung 

Mengembangkan  
pengertian-pengertian  
yang diperlukan untuk  
kehidupan sehari-hari 

Mengembangkan hati  
nurani, pengertian  moral, 
tata dan  tingkatan nilai. 

Mengembangkan sikap  
terhadap kelompok-  
kelompok sosial dan  
lembaga-lembaga. 

Mencapai kebebasan  
pribadi. 



Jenis pertumbuhan 

Pertumbuhan 
Linear 

Pertumbuhan 
massa 

jaringan 

 Pertumbuhan anak sesuai dengan 
bagan  pertumbuhan standar 
Centers of Disease  Control and 
Prevention (CDC) berdasarkan  
Usia dan Jenis Kelamin. 

 Lebih tepat menggunakan IMT 
karena terdapat  hubungan tinggi 
badan dengan penumpukan  lemak 
pada anak sebelum 12 tahun. 

 Laju pertumbuhan tiap anak 
BERBEDA. 

Pertumbuhan yang 
diharapkan? 



Pertumbuhan 
BB 

Usia (tahun) Pertumbuhan harian rata-rata  (g/ hari) 
1-3 4-10 
4-6 5-8 

7-10 5-12 

Pertumbuhan 
TB 

Usia (tahun) Pertumbuhan TB (cm/ hari) 
1-3 0.7-1.1 
4-6 0.5-0.8 

7-10 0.4-0.6 

Perbedaan  
kebutuhan  

energi 

Laju  
pertumbuhan 

Jenis kelamin  
(massa otot) 

Aktifitas Fisik 



Tujuan memenuhi kebutuhan 
energi anak: 

 Penurunan berat badan 

Kenaikan berat badan 

Pemeliharaan berat badan 

Mengejar pertumbuhan 



Penentuan status gizi anak 



Grafik Z-score menurut BB/U 



Grafik Z-score menurut TB/U 



Grafik IMT/U 



Menghitung kebutuhan energi anak 



Kebutuhan protein 

Rekomendasi dari IOM (2005), 
menyatakan asupan  protein 

harus memenuhi sekitar 10-20 
% dari asupan  energi harian 

anak 



Kebutuhan Lemak 

Anjuran kecukupan asam 
lemak esensial n-3 dan n-6  

berdasarkan proporsi 
energi (%-energi) pada tiga 

kelompok umur 



Pentingnya diet lemak pada anak 

Diperlukan untuk perkembangan otak 

Lemak digunakan untuk menyusun 60%  
sistem saraf pusat dan perifer 

Bisa menyebabkan rasa kenyang 



Kebutuhan karbohidrat 



Vitamin D 

• Sumber diet: minyak 
ikan, makanan kemasan  
difortifikasi Vit D, 
susu sapi, susu 
formula,  yogurt, jus 
jeruk. 

• Vitamin D tersedia 
melalui aksi fotokimia 
sinar  ultraviolet pada 
7-dehidrokolesterol 
pada  kulit.Sumber 
diet: minyak ikan, 
makanan kemasan  
difortifikasi Vit D, 
susu sapi, susu 
formula,  yogurt, jus 
jeruk. 

Suplemen multivitamin 

• Dianjurkan pada anak 
yang tidak mendapat  
diet seimbang dan 
anak dengan 
perawatan  medis 
kronis (dialisis, 
fibrosis sistik, 
masalah  
gastrointestinal/ 
alergi makanan). 

• Jika diet anak tidak 
adekuat, pemberian  
suplemen multivitamin 
harian hanya akan  
mengatasi masalah 
dalam jangka pendek. 

Zat besi 

• Kebutuhan asupan zat 
besi harian adalah  
berdasarkan usia dan 
simpanan zat besi 

• Periode perkembangan 
pesat pada anak anak  
menyebabkan 
kebutuhan zat besi 
meningkat 

Usia (tahun) DRI zat besi (mg/ 
hari) 

1-3 7 

4-8 10 

9-13 8 



Cara meningkatkan asupan zat besi 
pada diet 

Ikan, daging sapi, unggas, biji-bijian 
yang diperkaya  zat besi (sereal, beras, 

pasta). 

Oatmeal atau kirim gandum pada saat 
sarapan. 

Tambahkan makanan tinggi vitamin C 
pada menu  makan, termasuk jeruk, 

melon, sayuran hijau daun  gelap. 

Tambahkan pure daging pada saus pasta 
untuk  todler yang mengalami kesulitan 

mengunyah daging 

• Defisiensi 
zat besi 
bisa juga 
terjadi 
karena  
asupan 
kalsium 
berlebihan. 

• Zat besi dan 
kalsium saling 
bersaing untuk  
diabsorpsi pada 
reseptor yang sama 
di dalam  tubuh. 

Zat besi VS Kalsium 



PRINSIP PEMBERIAN MAKANAN ANAK SEKOLAH 

Makanan tersebut sebaiknya terdiri dari makanan pokok,  lauk 
pauk, sayur, dan buah. 

Bervariasi rasa, warna, bentuk, pengolahan, dan jenis  
makanan 

Biasakan makan 3 kali sehari dan selingan 2 kali sesuai  
jadwalnya 

Pemenuhan vitamin dan mineral dapat diperoleh dari  
sayuran, buah-buahan, dan kacang-kacangan 

Aktivitas dan kebersihan lingkungan perlu juga  diperhatikan 
untuk mencapai tujuan tumbuh kembang  yang optimal 



Contoh menu anak sekolah 



Contoh menu anak sekolah 



Remaja berada pada rentang usia 11-21 tahun. 
Masa remaja ini merupakan masa perubahan 
biologis, emosional, sosial dan kognitif dari 
anak-anak menjadi dewasa 
 
 

Kebutuhan Zat Gizi  
REMAJA 



Untuk pertumbuhan 
fisik dan perkembangan 

mental  yang optimal 

Memberikan nutrisi 
yang seimbang sesuai 

aktifitas dan  kondisi 
kesehatan 

Edukatif yang benar 
tentang gizi 

TUJUAN PEMENUHAN 
GIZI BAGI REMAJA 

MANFAAT GIZI SEIMBANG 
BAGI REMAJA 

MEMBANTU KONSENTRASI BELAJAR 

BERAKTIFITAS 

BERSOSIALISASI 

KESEMPURNAAN FISIK 

TERCAPAI KEMATANGAN FUNGSI SEKSUAL 

TERCAPAINYA BENTUK DEWAS 



AKTIVITAS  
FISIK LINGKUNGAN PENGOBATAN 

DEPRESI &  
KONDISI  
MENTAL 

PENYAKIT STRESS 

FAKTOR – FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEBUTUHAN  ZAT 
GIZI REMAJA 



Rumus perhitungan energi untuk remaja 



KEBUTUHAN GIZI REMAJA 

• : 

•: 

Energi 

• Sgt diperlukan dalam 
jumlah banyak  untuk 
pertumbuhan dan aktivitas 
yg  meningkat pd usia 
tersebut. 

• Keb energi pria > wanita. 
• PRIA (10-14 th)= 50-70 

Kkal/kg BB 
• PRIA (15-18 th)=40-50 

Kkal/kgBB 
• WANITA (10-14 th)=40-55 

Kkal/KgBB   
• WANITA (15-18 th)=40 

Kkal/ kgBB 

Protein 

• Dilihat secara total keb. 
protein  meningkat, krn 
peningkatan massa 
tubuh  tak berlemak , 
Keb. eritrosit dan  
myoglobin, perubahan 
hormonal. 

• Keb. Protein usia 10-12 
th= 50 g/hari 

• Keb. Protein usia 13-15 
th=57 g/hari 

• Keb. Protein usia 16-18 
th=55 g/har 

Vitamin 

• Vit B (tiamin, riboflavin, 
niasin)  diperlukan dlm 
jumlah cukup karena  
memerlukan energi banyak 

• Vit D sangat penting untuk  
pembentukan tulang 
(rangka) 

• Kebutuhan Vit A, E, C, 
As.Folat & B6 =  dewasa 

• Mineral 
• Keb. Ca=800-1000 

mg/hari (pria), 1-
1,5  g/hari (wanita) 

• Keb.Fe=10 mg 
• Keb. Na= 2,8-7,8 

g/org/hari 



1. Pada awal remaja terjadi peningkatan nafsu makan 
(kebutuhan meningkat) shg terjadi penimbunan  lemak 

2. Pada wanita nafsu makan turun pada usia 11-14 tahun 

3. Kalau terus suka makan maka akan gemuk 

4. Dilemabody image 

5. Terjadi perubahan kebiasaan makan 

Perubahan Kebiasaan Makan pd Remaja 
 



Mengapa Timbul Gangguan Makan pd remaja 
1. Perkembangan & 

belajar 

• Ibu/keluarga 
memandang 
bayi/anak yg  gemuk 
itu sehat, terpelihara-
banyak  makan 

• Setelah pacu tumbuh 
selesai (laki-laki 15 th 
dan perempuan 12-14 
th) dan kalau asupan  
energi tetap tinggi 
gemuk 

• Remaja yg menyadari 
bahwa bentuk  
tubuhnya tidak baik 
akan berusaha  
menurunkan berat 
badan 

• Remaja yg tidak 
perhatian 
meneruskan  
kebiasaan banyak 
makan 

2. SOSIAL 

• Ada 2 pesan sosial 
terutama melalui 
media massa yg  
terkait dg masalah 
gangguan makan: 

• Wanita langsing 
identik dg sukses, 
menarik, sehat, 
bahagia 

• Makanan aktivitas 
yg menyenangkan 

3. PSIKOLOGIS 

• Makaninstink dasar, 
maka gangguan 
makan ada  
hubungannya dengan 
gangguan kepribadian 

• Penelitian: anoreksia 
nervosa ada 
hubungannya dg 
neurosis, obsesif, 
kecemasan, introvert, 
dependen 

4. FISIOLOGGIS 

• Terkait dg peran 
triptofan dlm darah. 
Pada saat  makan, 
terutama karbohidrat 
maka kadar triptofan  
dlm darah meningkat 
(karena penglepasan 
insulin) 

• Triptofan menembus 
sawar otak & 
menstimulasi  hormon 
seritonin yg 
menyebabkan nafsu 
makan turun 



PRINSIP GIZI 
SEIMBANG 



Prinsip Gizi Seimbang 

15 GDD  
K 

1. Mengkonsumsi  
makanan yg  
seimbang 

2. Mengkonsumsi mkn  
yg bervariasi 

3. Makanlah sesuai  
energi yg dibutuhkan  
(asup. Makan sesui  
dgn pengeluaran  
tenaga yg  dibutuhkan) 



Pengaturan makanan yg baik 

GDD  
K 

1. Kurangi mkn berlemak 
2. Kurangi mkn tinggi kol  

(kuning telur, hewani  
berlemak) 

3. Makan lbh byk serat : buah,  
sayur,kacang2an 

4. Makan > byk KH  
kompleks(kacang2n,  
sayuran akar, biji2an) 

5. Hindari alkohol 
6. Baca label makanan 
7. Gunakan lbh sering mkn sbr 

omega 3 (ikan laut) 
8. Kurangi konsumsi gula 

16 





Obesitas 

• Asupan berlebihan 
dan aktifitas fisik 
sedikit. 

• Makanan yang 
dipilih padat 
kalori,rendah  serat. 

• Minuman yang 
disukai yang manis 
dan dalam  
kemasan yang 
menarik. 

• Makanan junk food 
dan fast food 
karena  pengaruh 
promo dan sosmed 

• Ingin menunjukkan 
status sosial yang 
tinggi 

Anemia dev.besi 

• Umumnya 
disebabkan infeksi 
dan menstruasi 

• Terbukti prevalensi 
anemia pada 
remaja  25,8% 
pada remaja 
perempuan dan 
12,1%  remaja laki-
laki usia 12-15 
tahun (sukarjo,  
2001). 

• Pemberian 
suplemen zat besi 
menunjukkan  
hubungan defisiensi 
besi dengan 
gangguan  proses 
kognitif yang 
membaik pada 
remaja 

KEK 

• Terjadi pada remaja 
yang dengan badan 
kurus 

• Biasanya remaja 
mengurang 
frekuensi makan/  
makan dalam porsi 
sangat sedikit. 

• Pandangan lawan 
jenis yang suka 
dengan  wanita 
langsing. 

• Faktor emosional , 
sehingga dietnya 
salah 

Perilau & Pola Makan 

• Pengetahuan diet 
yang tidak benar 

• Konsumsi gizi tidak 
seimbang 

• Kebiasaan tidak 
sarapan pagi 

• Jajanan tidak sehat 
di sekitar sekolah/ 
kampus 

• Makanan tinggi 
kalori dan gula lebih 
banyak  disukai 
remaja 

• Remaja kurang 
suka makan sayur 
dan buah 

Masalah Gizi Remaja 



Kebiasaan remaja konsumsi gula, natrium, dan  
lemak berlebihan 

Gula  menyebabkan DM II usia dini 

Natrium  menyebabkan Hipertensi 

Lemak  menyebabkan hiperkolesterol 



Cara mengatasi masalah gizi remaja 

Pendidikan dan 
penyuluhan tentang gaya  

hidup sehat (biasa 
sarapan, tidak merokok,  

sering olahraga). 

Makan makanan tinggi 
serat, rendah gula,  
garam, dan lemak. 

Kendalikan stress. 

Makan makanan 
beraneka ragam, bergizi,  

seimbang, dan aman 
(bebas kontaminasi) 

Tidak melewatkan 
sarapan pagi. Makan tepat waktu 



GIZI DEWASA 

Pada masa ini pertumbuhan sudah 
berhenti, sehingga fungsi makan 
utk mempertahankan keadaan gizi 
yg  sdh di dapat/ membuat keadaan 
gizi  menjadi lebih baik. 
Kepadatan tulang terus terisi 

hingga usia 30 tahun dan kekuatan 
otot terus berkembang selama 
digunakan.  

 
 

Kebutuhan Zat Gizi Dewasa 



Perubahan yang terjadi? 

Perubahan fisik ditandai dengan  
perubahan BB. 

 
Perubahan fisiologis: perkembangan  
seksual, bentuk badan, hormonal. 

 
 
Perubahan psikologi dan sosial 



Gizi seimbang dewasa 
 Dewasa : telah menyelesaikan pertumbuhannya dan siap  

menerima kedudukan dalam masyarakat, dibagi menjd 3  
fase : 

Masa pembentukan = usia 20 – 30 th 

Masa konsolidasi = usia 30 – 40 th (karier) 

Masa transisi = diatas 40 th (evaluasi) 
 Usia 20 th : pertumbuhan berhenti sama sekali (linear) 
 Fungsi makanan utk mempertahankan keadaan gizi atau 

menjadi lbh baik 
 Kebutuhan gizi relatif konstan, kecuali terjadi kondisi  

khusus 



Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kebutuhan 
Gizi Dewasa 

8 GDD  
K 

Usia tahap 
perkembangan 

aktifitas dan 
produktivitas kerja 

Ukuran 
tubuhtubuh 

besar  perlu zat 
gizi > tubuh kecil 

Komposisi tubuh 
 Atlet > kantoran. 

Jenis kelamin 
laki-laki >  

perempuan. 

Jumlah dan 
intensitas aktivitas  
fisik  aktif butuh 

zat gizi >> 

Penyakit dan 
cidera. keb gizi ↑ 

saat sakit utk 
proses  

penyembuhan 

Kondisi 
fisiologishamil, 
menyusui, dan 

melahirkan 

Suhu tubuh. keb 
gizi ↑ , jika  suhu 

tubuh ↑ 

Suhu lingkungan 
Sekresi kelenjar 

endokrin  (kelenjar 
adrenal & tirosin) 

Status gizi 



Perhitungan Status Gizi Dewasa 



Rumus perhitungan gizi dewasa (IMT) 



AKG untuk laki-laki dewasa 

11 GDD  
K 

• 



AKG untuk perempuan dewasa 



Penyakit Tidak 
Menular 

Penyakit 
kardiovaskuler 

Penyakit Kanker 
yg berkaitan  
dengan gizi 

Diabetes Mellitus 
dan sindrom  

metabolik 

• Jantung koroner, stroke, serebrovaskuler,  arteri perifer. 
• Faktor resiko kardiovaskuler dan determinan  gizi : 

dislipidemia, trombogenesis, diabetes  melitus, hiperglikemia, 
resistensi insulin,  hipertensi, obesitas, terganggunya gizi saat  
janij dan kelainan kadar hormon sistein  plasma. 



Resiko penyakit Degeneratif  akibat kegemukan 

19 GDD  
K 

Dislipidemia 

• adl kelainan 
metab. Lemak  yg 
ditanda dg  
peningkatan/penur
unan  kadar lemak 
dlm darah 

• lemak yg utama 
adl  kenaikan kdr 
kolesterol  total, 
kol LDL, kenaikan 
kdr trigliserida 
serta penurunan 
kdr kol.HDL 

Penyakit Jantung 
koroner 

• diakibatkan oleh 
penyempitan  
pembuluh darah 
koroner 

• faktor resiko 
utama : 
hiperlipidemia,  
hipertensi, perokok 

• faktor resiko yg 
lain : stres, 
genetik, umur  dan 
diabetes 

Hipertensi 

• tekanan darah 
tergolong 
tinggi/hipertensi 
bila  sistole > 140 
mmHg atau 
diastole > 90 
mmHg 

• orang gemuk lbh 
beresiko hipertensi 

• cara pengendalian 
↓BB, < asup. 
Garam, minum 
obat sesuai  resep 
dokter,  

• BM tinggi garam 
(natrium) : 
makanan olahan  
awetan & produk 
mkn siap santap 

Diabetes Mellitus 

• adl suatu 
kumpulan  gejala 
yg timbul pd  
seseorang yg 
disebabkan oleh 
adanya 
peningkatan kadar 
gula (glukosa) 
darah akibat 
kekurangan insulin 



Pengukuran 
Kegemukan 

23 GDD  
K 

1. IM kelebihan BB (overwight) 
yaitu 25 - <27 

2. Rasio Lingkar Pinggang dan 
Pinggul  (Waist Hip Ratio) 
laki-laki : > 0,9 
perempuan : > 0,8 

3. Standar Brocca 
BBI : (TB-100)-10%(TB-100) 
Bila BB melebihi 20% dari BB 
normal  (TB-100) : kelebihan 
BB 

 Olahraga yang  dianjurkan utk 
usia  pertengahan (usia dewasa) 
yg  bukan atlet adl dimulai dgn 
jalan  santai selama 20 – 30 
menit 3 – 4 kali/minggu 

 Karena OR yg tll berat & pjg mlh  
akan meningkatkan resiko  
jantung. Latihan yg berlebihan,  
diet tdk  seimbang dan 
BB  rendah akan dpt 
menyebabkan  osteoporosis 



Manfaat Olah raga 

27 GDD  
K 

Menguatkan  jantung 
dan  meningkatkan  

efisiensinya 
Meningkatkan daya  
vaskuler otot jantung 

Meningkatkan lean  
body mass,  

metabolisme basal dan 
total expenditure 

Meningkatkan HDL,  
dan menurunkan  
kolesterol total 

Meningkatkan 
kekuatan  otot dan 
menurunkan  resik 

kelemahan sendi  dan 
tulang 

Mengurangi kehilangan  
kalsium tulang, 

menurunkan resiko  
osteoporosis 

Mempengaruhi 
suasana  hati (mood) 
dan daya  konsentrasi 

Meningkatkan  kualitas 
tidur dan  relaksasi 



GIZI LANSIA 

 

Kebutuhan Zat Gizi Lansia 



Theory of Aging 

1. Programmed Aging 
a. Hayflick’s Theory of Limited Cell Replication 

Menjelaskan bahwa usia sel bisa dihitung dengan rata-  
rata 110-120 tahun. Sel manusia bereplikasi 40-60 kali.  
Tapi susah dibuktikan karena replikasi sel dipengaruhi  
banyak faktor. 

b. Molecular Clock Theory 
Menjelaskan konsep telomere. Semakin kecil telomere,  
maka sel akan semakin cepat mati, dan harus membentuk  
sel baru. 



2. Wear-and-tear Theories of Aging 
dipakai terus menerus, akan rusak. Contoh: Glukosa binding  

protein (glikosilasi) menghasilkan AGEs (Advances Glycosylation  
End-Products)  menyebabkan penuaan. 

a. Free-Radical or Oxidative Stress Theory 
Oksigen adalah bagian penting dan versatile di proses  
metabolisme. Dapat menerima dan memberikan elektron.  
Yang berbahaya, contohnya: hidroksil radikal. Tubuh  
dapat membuat enzim untuk menangkal radikal bebas. 

b. Rate-of-Living Theory 
Mirip dengan stres oksidatif, yang mempercepat penuaan.  
Seperti: peningkatan metabolisme dan kebutuhan energi. 



Physiological Changes 
• Body Composition Changes 

– Lean Body Mass (LBM) and Fat 
– Muscles 
– Weight Gain 

• Changing sensual awareness: taste and smell,  
chewing and swallowing, appetite and thirst 
– Taste and smell 
– Oral Health: chewing and swallowing 
– Appetite and thirst 



Nutrition Recommendations 
• Secara umum menggunakan AKG 
• Estimating Energy Needs 

– Goalnya: untuk menjaga berat badan normal 
– Formula Mifflin-St.Jeor Formula lebih tepat untuk  

memprediksi kebutuhan energi pada dewasa sehat, dan  
validasinya sudah menyertakan individu hingga 80 tahun. 

• Mifflin-St. Jeor (1990) 
– Paling akurat utk normal dan obese 
– Individu sehat & beberapa penyakit 
– LK (kkal/hari) = 10*BBA (kg) + 6,25*TB (cm) – 5*U (th) + 5 
– PR (kkal/hari) = 10*BBA (kg) + 6,25*TB (cm) – 5*U (th) - 161 



 



 



Nutrition Recommendations for  
Older Adults 

• Carbohydrate : 45-65% 
• Fiber : 21-30 g  older: 14g/1000kkal 
• Protein : nitrogen-balanced study  

recommends 0,8g/kgBB 
• Fats and Cholesterol 

– Minimize saturated fat, and total fat: 20-35%. 

• Fluid 
– 1mL per kalori yang dimakan, minimun 1,5L 



Micronutrients 
• Vitamin A : jangan terlalu banyak 
<900mcg (laki)  dan <700mcg (wanita) 

• Vitamin D, calciferol  Hollick and Chen’s 
review  found that 800-1000 IU Vitamin D 

• Vitamin E  400 IU 
• Vitamin K  
• Vitamin B12  2,4 mcg 
• Folat  100-400 mcg 
• Fe  >8 mg 
• Ca  



 



 



Porsi kecil, sering 

Sayuran potong kecil,  
daging dicincang,  
masak empuk, jus  

buah/sayur 

Minum 6-8 gelas  
sehari 

Teman makan bumbu-bumbu untuk  
cita rasa 

Kurangi garam dan  
gula berlebih 

Batasi gorengan 
Makanan diolah  

dengan kukus, rebus,  
tumis, panggang 

TIPS MAKAN 
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