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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang 

Maha Esa atas limpahan rahmat, karunia, dan bimbingan-Nya 

sehingga buku yang berjudul Penilaian Status Gizi ini dapat 

diselesaikan dengan baik.  

Buku Penilaian Status Gizi menghadirkan panduan lengkap 

dan praktis untuk memahami metode serta teknik dalam 

menilai status gizi individu maupun kelompok rentan. Ditulis 

oleh para ahli di bidang gizi dan kesehatan, buku ini membahas 

berbagai pendekatan ilmiah mulai dari pengukuran 

antropometri, analisis biokimia, hingga penilaian pola makan 

dan indikator klinis. Dalam buku ini, pembaca akan diajak 

memahami pentingnya penilaian status gizi sebagai dasar 

pengambilan keputusan dalam intervensi gizi dan kesehatan 

masyarakat. Selain itu, buku ini mengulas tantangan dan solusi 

dalam pengumpulan data, pengolahan, serta interpretasi hasil 

penilaian.  

Dengan bahasa yang mudah dipahami, buku ini cocok 

digunakan oleh mahasiswa, dosen, peneliti, hingga praktisi di 

bidang kesehatan. Penilaian Status Gizi bukan hanya menjadi 

referensi akademik, tetapi juga panduan praktis untuk 

meningkatkan kualitas intervensi gizi demi tercapainya derajat 

kesehatan yang lebih baik bagi masyarakat. Buku ini hadir 

sebagai upaya untuk memberikan wawasan komprehensif 

tentang metode dan pendekatan dalam penilaian status gizi, 

yang diharapkan dapat menjadi referensi berharga bagi para 

akademisi, praktisi, serta masyarakat yang peduli terhadap isu-

isu gizi dan kesehatan. 

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada para penulis 

yang telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini. Keahlian 

dan dedikasi 13 penulis, telah menjadi pilar utama dalam 

memastikan kualitas dan relevansi konten yang disajikan. 

Komitmen mereka dalam menyampaikan informasi berbasis 

bukti yang aktual dan mudah dipahami sangat kami apresiasi. 
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Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang besar 

bagi pembaca dalam memahami dan mengimplementasikan 

penilaian status gizi sebagai bagian dari upaya peningkatan 

kesehatan masyarakat. Kami berharap buku ini dapat menjadi 

salah satu langkah kecil dalam mendukung tercapainya derajat 

kesehatan yang lebih baik untuk semua.  

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua 

pihak yang telah mendukung terselesaikannya buku ini. Semoga 

Tuhan Yang Maha Esa senantiasa memberkati upaya kita 

bersama. 

Bogor, Desember 2024 

   

  Editor, 

 

 

   Ade Saputra Nasution  
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BAB 1 

METODE PENILAIAN STATUS GIZI 

 

Ecia Meilonna Koka  

Universitas Sumatera Utara, Medan  

E-mail: meilonna@usu.ac.id  

 

 

PENDAHULUAN 

 Masalah gizi atau malnutrisi merupakan masalah serius 

yang memiliki dampak pada kualitas hidup manusia karena 

berkontribusi terhadap tingginya angka kesakitan dan kematian. 

Masalah gizi terjadi dengan segala bentuk, seperti masalah gizi 

kurang dan masalah gizi lebih yang dapat mengakibatkan 

munculnya penyakit tidak menular yang diakibatkan oleh pola 

makan yang salah. Data secara global menyatakan bahwa pada 

tahun 2022 angka orang dewasa yang mengalami kelebihan 

berat badan mencapai 2,5 miliar dan 890 juta diantaranya 

mengalami obesitas, disisi lain sebanyak 390 juta orang 

mengalami kekurangan berat badan. Selain itu masalah gizi pada 

anak juga mengkhawatirkan dimana anak yang berusia lima 

tahun diperkirakan mengalami stunting sebanyak 149 juta anak, 

wasting sebanyak 45 juta anak dan kelebihan berat badan atau 

obesitas sebanyak 37 juta anak (World Health Organization, 

2024).  

 Pemenuhan gizi sejatinya menjadi investasi bagi suatu 

negara untuk pembangunan sumber daya manusia yang 

berkualitas. Pemenuhan gizi harus seimbang antara makanan 

yang dikonsumsi dengan aktivitas yang dilakukan. Kelebihan 

dalam hal mengonsumsi makanan yang tidak diimbangi dengan 

aktivitas fisik dapat menyebabkan kelebihan berat badan yang 

berisiko terhadap penyakit tidak menular atau non 

communicable disease. Demikian juga halnya jika kurang 

mailto:meilonna@usu.ac.id
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mengonsumsi makanan dengan aktifitas fisik yang berat atau 

kebutuhannya meningkat seperti pada usia kehamilan, 

menyusui, bayi, balita, anak dan remaja, maka akan 

menyebabkan kekurangan gizi baik kekurangan zat gizi makro 

(Kurang Energi Protein, Kurang Energi Kronis) maupun 

kekurangan zat gizi mikro (Anemia, kurang iodium, kurang 

vitamin A, vitamin B, vitamin D dan lainnya).  

 Masalah gizi harus mendapatkan penanganan yang tepat. 

Diagnosis sedini mungkin dapat menghindari terjadinya masalah 

gizi yang lebih berat. Penilaian status gizi merupakan suatu cara 

dalam mendiagnosis masalah gizi. Dalam mendiagnosis masalah 

gizi dapat dilakukan dengan memilih metode penilaian status 

gizi yang tepat. Pada bab ini, akan membahas beberapa metode 

penilaian status gizi secara langsung yakni antropometri, 

biokimia dan klinis, serta metode penilaian status gizi secara 

tidak langsung yakni survei konsumsi makanan, faktor ekologi 

dan statistik vital. 

 

METODE ANTROPOMETRI 

  Antropometri berasal dari dua kata yakni anthropos yang 

berarti tubuh dan metros yang berarti ukuran. Metode 

Antropometri adalah suatu metode untuk menilai status gizi 

dengan mengukur tubuh manusia berdasarkan berbagai macam 

pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai 

tingkat umur dan tingkat gizi.  Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) dalam Bates et al., (2017) menyatakan bahwa untuk 

menilai ukuran, proporsi, dan komposisi dari tubuh manusia 

sejak masa pertumbuhan pada anak-anak dan dimensi tubuh 

pada segala usia mencerminkan kesehatan dan kesejahteraan 

secara keseluruhan, individu dan populasi, antropometri juga 

dapat digunakan memprediksi kinerja, kesehatan, dan 

kelangsungan hidup.  
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pangan yang didasarkan pada kontribusi energi baik mutlak 

maupun relatif, yang memenuhi kebutuhan gizi secara kuantitas, 

kualitas maupun keragamannya dengan mempertimbangkan 

aspek sosial, ekonomi, budaya, agama dan cita rasa (Par’i, 

Wiyono, & Harjatmo, 2021). 

 

FAKTOR EKOLOGI DAN STATISTIK VITAL 

   Ekologi merupakan ilmu yang mempelajari tentang 

hubungan timbal balik antara makhluk hidup dengan 

lingkungannya. Ekologi sangat berkaitan dengan gizi dimana 

manusia dan lingkungan harus berjalan seimbang agar tidak 

terjadi masalah gizi. Data seperti data sosial ekonomi, pertanian, 

kependudukan, vital statistik dan lainnya dapat menggambarkan 

masalah gizi. Misal dari data sosial ekonomi seperti tingkat 

pendidikan, penghasilan, agama, jumlah anggota keluarga akan 

memengaruhi gizi di masyarakat. Seperti jumlah anggota 

keluarga yang banyak maka kebutuhan untuk pangan akan lebih 

besar, di sisi lain masyarakat mempunyai pendapatan yang kecil 

sehingga dapat menyebabkan kerawanan pangan di tingkat 

rumah tangga.  

 Data statistik vital merupakan metode penilaian status gizi 

secara tidak langsung yang dapat digunakan menilai status gizi 

pada kelompok penduduk tertentu. Angka statistik kesehatan 

memiliki kaitan yang erat dengan keadaan gizi masyarakat. 

Menganalisis data  statistik kesehatan  seperti angka kematian 

berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat 

penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan 

gizi. Seperti terjadinya angka kematian ibu yang dapat terjadi 

karena kurangnya gizi pada saat kehamilan dan tidak 

terpenuhinya gizi pasca persalinan. Selanjutnya angka kematian 

bayi yang dapat disebabkan karena asupan gizi yang tidak 

adekuat, tidak mendapatkan ASI eksklusif, kesalahan dalam 

praktik pemberian makan seperti pemberian makanan 
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BAB 2 

DIETARY REFERENCE INTAKE  

 

Nurnashriana Jufri  

Program Studi Gizi Universitas Halu Oleo, Kendari  

E-mail: riyanajufri@gmail.com 

 

 

PENDAHULUAN 

 Gizi merupakan salah satu faktor utama yang memengaruhi 

kesehatan dan kualitas hidup manusia. Pemenuhan kebutuhan 

nutrisi yang tepat tidak hanya membantu menjaga fungsi tubuh 

secara optimal, tetapi juga mencegah berbagai penyakit terkait 

kekurangan atau kelebihan asupan nutrisi. Untuk memberikan 

panduan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi masyarakat, konsep 

Dietary Reference Intakes (DRI) dikembangkan. DRI 

merupakan sekumpulan nilai referensi yang dirancang untuk 

membantu individu dan kelompok dalam merencanakan, 

mengevaluasi, dan mengelola asupan zat gizi harian mereka. 

Dikembangkan berdasarkan penelitian ilmiah yang 

komprehensif, DRI mencakup empat komponen utama, yaitu 

Estimated Average Requirement (EAR), Recommended Dietary 

Allowance (RDA), Adequate Intake (AI), dan Tolerable Upper 

Intake Level (UL). Setiap komponen ini dirancang untuk 

memenuhi kebutuhan spesifik berbagai kelompok populasi 

berdasarkan usia, jenis kelamin, dan kondisi fisiologis seperti 

kehamilan atau menyusui (S. P. Murphy & Poos, 2002). 

 Keberadaan DRI memberikan pendekatan yang lebih 

holistik dalam pengelolaan gizi dibandingkan panduan 

sebelumnya, seperti Recommended Dietary Allowances (RDA) 

tradisional, dengan memperhatikan tidak hanya kebutuhan 

minimum tetapi juga batas aman asupan nutrisi untuk mencegah 

risiko efek buruk. Panduan ini menjadi acuan penting dalam 
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berbagai bidang, termasuk kesehatan masyarakat, penelitian 

gizi, dan pengembangan kebijakan gizi nasional (Johnson & 

Mayer, 2020). Penulisan bab ini bertujuan untuk mengkaji lebih 

lanjut konsep DRI, komponen-komponennya, serta manfaat dan 

aplikasinya dalam kehidupan sehari-hari. Dengan pemahaman 

yang lebih mendalam tentang DRI, diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat terhadap 

pentingnya pengelolaan gizi yang baik untuk menunjang 

kesehatan secara menyeluruh. 

 

KONSEP DIETARY REFERENCE INTAKE   

 Dietary Reference Intake (DRI) adalah seperangkat nilai 

referensi yang mencakup asupan nutrisi yang aman dan 

direkomendasikan, yang diterapkan di Amerika Serikat dan 

Kanada. DRI memberikan informasi tentang batas aman 

konsumsi nutrisi untuk memenuhi kebutuhan gizi individu dan 

kelompok serta mencegah risiko kesehatan akibat kekurangan 

atau kelebihan asupan. DRI memberikan informasi tentang batas 

aman konsumsi nutrisi untuk memenuhi kebutuhan gizi individu 

dan kelompok serta mencegah risiko kesehatan akibat 

kekurangan atau kelebihan asupan (Institute of Medicine, 2001). 

Konsep DRI merupakan hasil dari pengembangan dan 

pembaruan panduan sebelumnya, yaitu Recommended Dietary 

Allowances (RDA). Proses revisi RDA dimulai dari diskusi yang 

berlangsung dalam berbagai forum dan penelitian. Beberapa 

tonggak penting dalam pengembangan DRI meliputi: 1) 

Lokakarya oleh The Institute of Medicine (IOM) tahun 1993 

yang membahas bagaimana RDA harus diperbarui agar lebih 

relevan dengan kebutuhan masyarakat di masa depan; 2) 

Laporan Komite Inggris untuk Aspek Medis Kebijakan Pangan 

(COMA, 1991), yang menginspirasi pendekatan berbasis bukti 

ilmiah dalam menentukan asupan nutrisi; 3) Konsep probabilitas 

statistik untuk kecukupan zat gizi yang dikembangkan oleh 
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pada populasi umum dari asupan zat gizi harian yang 

melebihi UL. Penggunaan faktor ketidakpastian untuk 

sampai pada UL mencerminkan ketidakakuratan dalam data 

asupan zat gizi yang dilaporkan, ketidakpastian dalam data 

dosis-respons pada efek kesehatan yang merugikan, 

ekstrapolasi data dari percobaan pada hewan, tingkat 

keparahan efek yang merugikan, dan variasi kerentanan 

individu. Dengan tersedianya data yang lebih akurat dari 

penelitian pada manusia, maka prediksi besarnya risiko 

yang terkait dengan asupan yang melebihi UL dapat 

dilakukan. Untuk saat ini, disarankan untuk menggunakan 

UL sebagai batas asupan yang aman (Pike & Zlotkin, 2019). 

 

KESIMPULAN 

 DRI merupakan sekumpulan nilai referensi yang dirancang 

untuk membantu individu dan kelompok dalam merencanakan, 

mengevaluasi, dan mengelola asupan zat gizi harian mereka. 

Dikembangkan berdasarkan penelitian ilmiah yang 

komprehensif, DRI mencakup empat komponen utama, yaitu 

Estimated Average Requirement (EAR), Recommended Dietary 

Allowance (RDA), Adequate Intake (AI), dan Tolerable Upper 

Intake Level (UL). Setiap komponen ini dirancang untuk 

memenuhi kebutuhan spesifik berbagai kelompok populasi 

berdasarkan usia, jenis kelamin, dan kondisi fisiologis seperti 

kehamilan atau menyusui. 
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PENDAHULUAN 

 Istilah "antropometri" berasal dari kata ”anthro” yang 

memiliki arti manusia dan ”metri” yang memiliki arti ukuran, 

kedua kata ini berasal dari bahasa Yunani. Antropometri gizi 

dikaitkan dengan berbagai ukuran ukuran dan komposisi tubuh 

untuk berbagai kelompok usia dan tingkat gizi. Kemampuan 

untuk mengamati ketidakseimbangan antara kalori dan 

konsumsi protein terkait dengan. (Supariasa dkk., 2016) Selain 

itu, gagasan tentang pertumbuhan dan perkembangan akan 

dibahas dalam bab ini. Perkembangan lebih berkaitan dengan 

kesejahteraan mental dan spiritual seseorang, sedangkan 

pertumbuhan lebih berkaitan dengan kesejahteraan fisiknya. 

Pengukuran antropometri dipengaruhi oleh sejumlah elemen. 

Yang pertama bersifat internal, seperti jenis kelamin, usia 

kehamilan, dan keturunan; yang kedua bersifat eksternal, seperti 

lingkungan, penyakit, pengobatan, dan makanan.  

 

PERTUMBUHAN 

 Menurut (Jellife D. B, 1989) pertumbuhan adalah akumulasi 

bagian-bagian tubuh secara perlahan sejak masa konsepsi hingga 

masa remaja atau pengukuran komposisi tubuh fundamental dan 

dimensi fisik pada berbagai usia dan tingkat asupan makanan. 

Hal berat badan (gram, pon, kilogram), panjang badan (cm, 

meter), usia tulang, dan keseimbangan metabolisme (seperti 

retensi kalium dan nitrogen tubuh), pertumbuhan didefinisikan 
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sebagai perubahan dalam kuantitas, ukuran, dan fungsi sel, 

organ, dan orang. Pubertas adalah waktu tercepat untuk 

pertumbuhan, terutama dalam tinggi badan, dan disertai dengan 

perubahan dalam kematangan hormon seks, otot, lemak, dan 

perkembangan organ. 

 

PERKEMBANGAN 

 Perkembangan adalah istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan peningkatan kapasitas struktur dan proses 

tubuh yang merupakan hasil dari pematangan, terjadi dalam 

urutan yang teratur, dan menjadi lebih rumit. Melalui kontak 

dengan lingkungan, sel-sel tubuh, jaringan, organ, dan sistem 

organ berdiferensiasi dan beradaptasi untuk mendukung proses 

perilaku, emosi, dan intelektual. Oleh karena itu, perkembangan 

menyoroti seberapa matang fungsi organ, khususnya seberapa 

matang sistem saraf pusat. (Supariasa dkk., 2016) 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

ANTROPOMETRI 

 Antropometri  adalah ilmu yang mempelajari ukuran, 

bentuk dan proporsi tubuh manusia. Ilmu ini digunakan dalam 

berbagai bidang untuk memahami variasi ukuran tubuh manusia 

dan aplikasinya dalam desain, kesehatan, serta produktivitas. 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi dimensi tubuh 

manusia, antara lain : 

1. Jenis kelamin. Pada umumnya, laki-laki memiliki tubuh 

yang lebih besar dibandingkan perempuan. Sehingga data 

antropometri harus dibedakan diantara kedua jenis kelamin 

tersebut. 

2. Suku bangsa. Suku bangsa mempengaruhi karakteristik 

tubuh antara suku yang satu dengan suku yang lainnya. 

Contohnya adalah suku Africa Negrois yang memiliki ciri 

khas kekar & tubuh tinggi. 
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untuk mengevaluasi status gizi melalui indikator seperti Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dan penanda status gizi lainnya. 
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PENDAHULUAN 

 Zat gizi berperan penting dalam berbagai proses 

metabolisme, karena itu tubuh manusia memerlukan pasokan zat 

gizi yang cukup secara konstan untuk dapat melakukan proses 

metabolisme secara optimal. Setiap perubahan atau masalah 

yang terjadi selama proses metabolisme dapat mencerminkan 

perubahan pasokan zat gizi ke dalam tubuh, sehingga juga dapat 

mencerminkan status gizi seseorang (Gibson, 2020). Menurut 

Kemenkes RI dan WHO, status gizi merupakan suatu keadaan 

yang diakibatkan oleh keseimbangan antara penggunaan zat gizi 

untuk metabolisme tubuh dan zat gizi yang diperoleh dari 

konsumsi makanan. Status gizi dapat diukur dengan berbagai 

metode penilaian status gizi yang terbagi menjadi dua secara 

garis besar yaitu penilaian secara langsung terdiri dari 

antropometri, fisik-klinis, biofisik, serta biokimiawi dan secara 

tidak langsung meliputi survey konsumsi, data statistik vital, dan 

faktor ekologi (Supariasa et al., 2020). Pada bab ini hanya akan 

dibahas tentang penilaian status gizi secara biokimiawi.  

 Penilaian status gizi secara biokimia bertujuan untuk 

mengetahui ketersediaan zat gizi di dalam tubuh sebagai akibat 

dari asupan gizi dari makanan. Penilaian biokimia digunakan 

terutama untuk mengidentifikasi keadaan kekurangan zat gizi 

spesifik, mendeteksi perubahan metabolisme zat gizi, 

mendeteksi keadaan defisiensi sub-klinis atau untuk memastikan 

diagnosis klinis serta menunjukkan tahap awal suatu penyakit 
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atau kondisi patologis, sebelum gejala dapat dideteksi melalui 

pemeriksaan klinis. Metode ini memberikan penilaian secara 

objektif untuk menilai status gizi, bebas dari faktor emosional 

dan subjektif lainnya (Gibson, 2020). Ada dua penilaian yang 

menggunakan metode penilaian biokimia yaitu pengukuran 

statis dan penilaian fungsional.  

1. Pengukuran statis (Static Biochemical Test) 

 Pengukuran statis diklasifikasikan menjadi dua yaitu 

pengukuran zat gizi dalam spesimen cairan tubuh (seperti, 

darah, urin, air liur, ASI) atau jaringan biologis (seperti, 

rambut, kuku jari, hati, otot, lemak atau tulang) dan 

pengukuran laju ekskresi suatu zat gizi atau metabolitnya 

lewat urin. Pengukuran statis idealnya menunjukkan 

perubahan konsentrasi zat gizi dalam spesimen tertentu 

yang paling sensitif terhadap perubahan gizi. Oleh karena 

itu, perlu dikenali perbedaan-perbedaan cadangan zat gizi 

dalam tubuh manusia agar mengetahui ketersediaannya di 

dalam tubuh, sehingga berdampak pada kekurangan gizi 

(Gibson, 2020). 

 Spesimen yang berbeda digunakan dalam penilaian 

biokimia, tergantung pada metabolisme zat gizi dan 

pengembangan metode. Beberapa jenis spesimen yang 

digunakan dan zat gizi yang akan dinilai ditunjukkan pada 

tabel 4.1. 

Tabel 4.1.  

Jenis Spesimen Berdasarkan Zat Gizi Yang Akan Dinilai 

Jenis Spesimen Zat Gizi 

Darah (serum/plasma 

dan sel) 

Protein, lemak, karbohidrat, vitamin, 

mineral 

Urin Protein, vitamin, natrium, kalium, 

iodin, selenium, chromium 

Air Liur Protein, zinc 

ASI Vitamin A, iodin, selenium 
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 Mean Cell Hemoglobin Concentration (MCHC). Jika 

konsentrasi hemoglobin dan hematokrit diketahui, konsentrasi 

hemoglobin dalam sel darah merah dapat ditentukan. Hal ini 

dikenal sebagai mean cell hemoglobin concentration (MCHC) 

dan dihitung sebagai: 

 

MCHC (g/L) =        hemoglobin (g/L) 

                   Hematokrit 

 

 Namun demikian, indeks ini adalah yang paling sedikit 

berguna dari indeks sel darah merah karena terakhir menurun 

selama kekurangan besi. Rata-rata konsentrasi sel hemoglobin 

rendah pada anemia kekurangan  besi tapi normal pada anemia 

makrositik dari kekurangan vitamin B12 dan asam folat, dan 

pada anemia penyakit kronis. 

 

KESIMPULAN 

 Penilaian status gizi secara biokimia melibatkan analisis 

spesimen yang diuji pada berbagai jaringan tubuh di 

laboratorium. Jaringan tubuh yang digunakan meliputi : darah, 

urin, feses, dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan 

otot. Metode biokimia dapat mengukur tingkat gizi pada 

jaringan tubuh secara akurat untuk mengetahui apakah 

seseorang mengonsumsi jumlah zat gizi yang cukup atau 

kurang, bahkan ketika zat gizi yang kurang, seperti kekurangan 

iodium dalam darah dapat teridentifikasi. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Candra, A. (2020). Pemeriksaan Status Gizi. Semarang : 

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. 

Djasang, S. (2017). Analisis Hasil Pemeriksaan Kadar Low-

Density Lipoprotein (LDL-Chol) Metode Direk Dan 

Indirek. Jurnal Media Analis Kesehatan, 8(2), 43–51. 



 

 
70 

http://journal.poltekkes-

mks.ac.id/ojs2/index.php/mediaanalis 

Gibson, R. S. (2020). Principles of Nutritional Assessment 3rd 

Edition. Oxford University Press. 

Manjilala. (2014). Penilaian Status Gizi Secara Biokimia. In 

Ilmu Gizi Teori dan Aplikasi (pp. 126–131). Jakarta : 

Penerbit Buku Kedokteran EGC. 

Par’i, H. M., Wiyono, S., & Harjatmo, T. P. (2017). Penilaian 

Status Gizi : Bahan Ajar Gizi. Jakarta : Kementerian 

Kesehatan RI. 

Supariasa, I. D. N., Bakri, B., & Fajar, I. (2020). Penilaian 

Status Gizi. Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC. 

 
PROFIL PENULIS 

Arinda Lironika Suryana  

Penulis menempuh pendidikan S1 Kedokteran 

dan Profesi Kedokteran di Fakultas Kedokteran 

Universitas Wijaya Kusuma Surabaya dan 

berhasil lulus pada tahun 2010. Penulis kemudian 

melanjutkan pendidikan S2 di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Minat Gizi dan Kesehatan 

Universitas Airlangga Surabaya dan meraih gelar 

Magister Kesehatan pada tahun 2014. Saat ini 

penulis bekerja sebagai dosen tetap di Program Studi D4 Gizi Klinik 

Politeknik Negeri Jember sebagai pengajar mata kuliah Anatomi 

Fisiologi, Patofisiologi Penyakit dan Imunologi Gizi, Tumbuh 

Kembang Anak dan Asuhan Gizi dan Dietetik Penyakit Dalam. 

Penulis juga aktif sebagai peneliti di bidang gizi dan biomedik. 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan didanai oleh internal 

Perguruan Tinggi dan memperoleh dana hibah Penelitian Terapan 

Unggulan Perguruan Tinggi Kemenristek DIKTI 2021, Program Riset 

Keilmuan Terapan Dalam Negeri-Dosen PT Vokasi 2021 dan 

Program Matching Fund 2023. Selain peneliti, penulis juga aktif 

menerbitkan Buku Ajar Anatomi dan Fisiologi Manusia, Buku 

Referensi Rekam Kesehatan Elektronik dengan Clinical Decision 

Support System (CDSS) dan Book Chapter Ilmu Kesehatan 

Masyarakat.  



 

 
71 

BAB 5 

PENILAIAN STATUS GIZI KLINIS 

 

Chairunisa Nur Rarastiti 

Universitas Ivet, Semarang 

E-mail: chairunisararas@gmail.com  

 

 

PENDAHULUAN 

 Penilaian status gizi klinis akan dibahas pada bab berikut 

ini. Pemberian intervensi gizi yang tepat sesuai dengan masalah, 

penyebab dan gejala pada pasien, dilakukan berdasarkan 

diagnosis gizi. Salah satu dasar penetapan diagnosis gizi adalah 

penilaian status gizi klinis. Penilaian ini merupakan metode 

penilaian secara langsung status gizi untuk menilai status gizi 

kelompok atau individu berdasarkan informasi medis 

sebelumnya maupun hasil pemeriksaan fisik. Penilaian klinis 

terhadap pasien dilakukan dengan menggali riwayat medis dan 

juga pemeriksaan fisik untuk mendeteksi dan mencatat gejala 

atau keluhan pasien dengan mengamati tanda klinis atau 

perubahan fisik akibat adanya masalah gizi. Perubahan yang 

terlihat dapat terjadi pada jaringan epitel (superficial epithelial 

tissues) antara lain rambut, mata, kulit, mukosa pipi, lidah, gigi, 

kelenjar tiroid dan parotid atau organ lain yang dekat dengan 

permukaan tubuh. Perubahan dapat secara ukuran, warna, 

bentuk, posisi, simetris, lesi dan penonjolan atau bengkak. 

Masalah gizi tidak hanya gizi kurang dan gizi lebih, namun juga 

defisiensi spesifik dan ketidakseimbangan zat gizi. Tanda klinis 

bisa juga tidak spesifik, hal tersebut dikarenakan timbul gejala 

yang sama namun didasari penyebab yang berbeda pada 

beberapa penyakit. Oleh karena itu supaya diperoleh kesimpulan 

yang tepat, selain dilakukan penilaian secara klinis maka perlu 

dilakukan juga penilaian lain seperti penilaian dari antropometri, 
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biokimia dan survei konsumsi. Penggunaan penilaian status gizi 

klinis untuk mendeteksi masalah gizi juga mempunyai kelebihan 

dan kekurangan, sehingga diperlukan komunikasi yang baik 

antar tenaga medis. 

 

METODE PEMERIKSAAN KLINIS 

 Deteksi tanda dan gejala berkaitan dengan masalah gizi 

salah satunya dengan penilaian status gizi secara klinis. Masalah 

gizi tidak hanya akibat kurang gizi dan gizi lebih, namun juga 

defisiensi spesifik serta ketidakseimbangan zat gizi. Penilaian 

status gizi secara klinis dilakukan secara langsung oleh tenaga 

medis atau tenaga gizi terlatih. Penilaian ini dapat dilakukan 

dengan beberapa metode, antara lain (Darwis, 2021): 

1. Anamnesis 

 Kegiatan wawancara atau menanyakan kepada pasien yang 

dilakukan oleh tenaga medis untuk memperoleh informasi 

mengenai riwayat kesehatan atau keluhan yang dialami. 

Metode ini dapat dilakukan kepada pasien secara langsung 

atau melalui keluarga pasien. 

2. Observasi 

 Adanya masalah gizi dapat diketahui dengan pengamatan 

bagian tubuh tertentu.  

3. Palpasi 

 Pada bagian tubuh tertentu dilakukan perabaan untuk 

mendeteksi adanya kelainan.  

4. Perkusi  

 Adanya reaksi atau muncul suara dari bagian tertentu pada 

tubuh yang diketuk.  

5. Auskultasi 

 Ada tidaknya kelainan pada tubuh dapat diketahui dengan 

mendengarkan suara yang muncul dari bagian tubuh. 
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keadaan status gizi. Oleh karena itu, diperlukan keterampilan 

menggali riwayat medis terkait gizi dan melakukan penilaian 

klinis terkait gizi dengan pengetahuan dan pengalaman serta 

komunikasi dan diskusi dengan tenaga medis atau tenaga 

kesehatan lainnya. 
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PENDAHULUAN 

 Tingkat kesehatan seseorang atau populasi dapat diketahui 

dengan cara menilai status gizinya. Salah satu cara dalam 

menilai status gizi yaitu dengan cara survei konsumsi pangan. 

Survei konsumsi pangan termasuk penilaian status gizi secara 

tidak langsung, karena menilai asupan makan seseorang, bukan 

melakukan pengukuran dimensi tubuh. Survei konsumsi pangan 

memiliki tujuan secara umum yaitu untuk mengetahui kebiasaan 

makan atau pola makan yang diterapkan di suatu kelompok 

masyarakat dan melihat gambaran tingkat kecukupan bahan 

makanan yang diakses dan sumber zat gizi yang dikonsumsi 

(Paramita et al., 2024). 

 Adapun tujuan khusus dari survei konsumsi pangan yaitu 

menentukan jumlah makanan yang dikonsumsi secara nasional 

dan per kelompok masyarakat, serta mengevaluasi status 

kesehatan dan gizi keluarga dan individu, membuat pedoman 

untuk kecukupan makanan dan program pengadaan pangan, 

membuat dasar untuk perencanaan dan program pengembangan 

gizi, mengadakan pendidikan gizi masyarakat, khususnya 

tentang risiko kekurangan gizi, dan menetapkan perundang-

undangan tentang makanan, kesehatan, dan gizi masyarakat 

(Suryani et al., 2023). 

 Hasil Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 (Kemenkes, 

2023) menunjukkan bahwa lebih dari 96% orang Indonesia 



 

 
92 

masih kurang mengonsumsi sayur dan buah. Konsumsi sayur 

dan buah per kapita di Indonesia pada tahun 2023 baru 

mencapai 240,5 gram per hari. Survei kesehatan Indonesia 

melakukan survei konsumsi makanan beresiko terhadap 

kesehatan, kurang konsumsi sayur dan buah, dan pola konsumsi 

makan sebagai faktor resiko penyakit tidak menular (Susanti et 

al., 2024). 

 Survei konsumsi pangan juga berfungsi sebagai dasar untuk 

membuat kebijakan, program intervensi, dan saran gizi yang 

tepat untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. Secara 

berkelanjutan, pemerintah dan pemangku kepentingan dapat 

menggunakan data untuk membuat rencana mengatasi masalah 

gizi dan meningkatkan ketahanan pangan (Arif et al., 2020). 

 Survei konsumsi pangan memiliki dua metode yaitu 

kualitatif dan kuantitatif. Metode kualitatif pada survei ini 

dilakukan untuk melihat frekuensi makan, frekuensi jenis bahan 

makanan, dan kebiasaan makan. Metode kuantitatif untuk 

mengetahui jumlah makanan yang dikonsumsi, yang dapat di 

hitung dengan aplikasi Nutri Survey dan menggunakan Daftar 

Komposisi Bahan Makanan. Metode pengukuran konsumsi 

makanan berdasarkan sasaran pengamatan dapat dilakukan di 

tingkat nasional, rumah tangga, ataupun individu (Dako et al., 

2019). 

 Hasil survei konsumsi pangan sering menunjukkan status 

gizi dan pola makan masyarakat. Studi ini biasanya mengungkap 

pola makan yang beragam, tingkat kecukupan asupan energi dan 

zat gizi, dan kelompok rentan terhadap kekurangan atau 

kelebihan gizi. Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa 

konsumsi pangan masyarakat cenderung rendah dalam protein 

hewani, sayur-sayuran, dan karbohidrat sederhana (Nuryani et 

al., 2024). Selain itu, survei sering menunjukkan bagaimana 

faktor sosial-ekonomi, budaya, dan akses ke makanan 

memengaruhi pola makan (Nisa & Zulfiani, 2024). Hasilnya 
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yang stabil, memastikan ketahanan pangan, dan meningkatkan 

kesehatan masyarakat secara keseluruhan. 
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PENDAHULUAN 

 Analisis statistik kesehatan dapat dimanfaatkan sebagai 

metode alternatif untuk mengevaluasi status gizi populasi di 

suatu wilayah. Data statistik kesehatan berperan sebagai 

indikator tidak langsung yang memberkan infromasi berharga 

tentang kondisi gizi masyarakat. Pemanfaatan statistik kesehatan 

dalam penilaian status gizi memberikan pendekatan yang 

relative mudah dan efisien untuk memperoleh gambaran umum 

tentang kesehatan dan kesejahteraan masyarakat. 

 Malnutrisi berkontribusi signifikan terhadap morbiditas dan 

mortabilitas akibat penyakit infeksi, terutama tuberculosis. 

Indicator kesehatan seperti angka kematian ibu dan anak, angka 

kematia perinatal, angka harapan hidup, serta statistik kesehatan 

lainnya, dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara defisiensi 

nutrisi dan infeksi. Oleh karena itu, variasi dalam statistik 

kesehatan ini dapat dimanfaatkan sebagai indicator tidak 

langsung dan mengevaluasi status gizi suatu populasi. Statistik 

vital mengidentifikasi sejumlah indikator kunci yang dapat 

digunakan untuk mengevaluasi status gizi suatu populasi. 

Indikator-indikator tersebut meliputi angka kematian pada 

kelompok usia spesifik, morbiditas dan mortalitas spesifik 

penyebab, statistik pelayanan kesehatan, serta prevalensi 

penyakit infeksi yang berhubungan dengan gizi (Jelliffe et al., 

1990). 
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ANGKA KEMATIAN BERDASARKAN UMUR 

 Tingginya prevalensi malnutrisi pada kelompok usia 

spesifik berkorelasi dengan angka mortalitas pada kelompok 

tersebut. Dengan demikian, angka kematia berdasarkan 

kelompok usia dapat menjadi indikator prevalensi dan etiologi 

berbagai jenis malnutrisi. Data mortalitas pada kelompok usia 

rentan dapat memberikan inormaso berharga tentang risiko dan 

dampak malnutrisi pada populasi tersebut. Angka kematian 

spesifik umur (ASMR) didefinisikan sebagai rasio jumlah 

kematian individu dalam kelompok usia tertentu terhadap toral 

populasi pada kelompok usia yang sama, umunya dinyatakan 

per 1000 penduduk. ASMR memiliki utilitas signifikan dalam 

menganalisi trend an pola mortablitas berdasarkan usia dan 

etiologi. Data ASMR menfasilitasi indentifikasi kelompok usia 

rentan dan penyebab kematian utama, sehingga berkontribusi 

dalam perencanaan intervensi kesehatan publik yang efektif. 

 Prevalensi malnutrsi menunjukan variasi signifikan antar 

kelompok usia. Tingginya angka mortablitas pada usia tertentu 

berkorelasi dengan peningkatan risiko malnutrisi pada kelompok 

usia tersebut. Analisis angka kematian balita berdasarkan 

stratifikasi usia memungkikan indenfikasi pola mortabilitas 

spesifik usia dan korelasinya dengan prevalensi penyakit 

tertentu. Dengan menganalisis angka kematian balita pada tiap 

strata usia, dapay diidentifikasi usia yang memiliki insiden 

tertinggi untuk penyakit tertentu yang kemungkinan 

berhubungan dengan status gizi (Syarfaini, 2014).  

 Analisis angka kematian berdasarkan kelompok usia 

umumnya menggunakan klasifikasi usia standar untuk 

memfasilitasi perbandingan dan interpretasi data. Beberapa 

kelompok usia yang umum digunakan dalam analisis angka 

kematian pada kelompok umur antara lain: 

 

 



 

 
123 

KESIMPULAN 

 Penilaian status gizi secara statistik vital adalah metode 

yang memanfaatkan data statistik kesehatan, seperti angka 

kematian, angka kesehatan, dan daa pelayanan kesehatan, untuk 

mengevaluasi kondisi gizi suatu populasi. Meskipun merupakan 

indikator tidak langsung, statistic vital dapat memberikan 

informasi berharga tentang status gizi masyarakat dan 

melengkapi metode penilaian gizi lainnya. Dengan 

mengabungkan berbagai metode penilaian, termasuk statistik 

vital, kita bisa mendapatkan gambaran yang lebih komprehansif 

dan akurat tentang status gizi masyarakat. Hal ini sangat 

bermanfaat dalam perencanaan dan pelaksanaan program 

intervensi gizi yang tepat sasaran dan efektif.  
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PENDAHULUAN 

 Ekologi merupakan cabang keilmuan yang mempelajari 

tentang hubungan timbal balik antara makhluk hidup dengan 

lingkungannya (Widodo et al., 2021). Status gizi menunjukkan 

suatu kondisi yang diakibatkan keseimbangan antara asupan 

makanan dengan kebutuhan zat gizi dari tiap individu 

(Kemenkes RI, 2017a). Ekologi gizi merupakan suatu kondisi 

lingkungan yang baik sehingga dapat bertumbuh dan 

berkembang serta memengaruhi status gizi. Adapun faktor 

ekologi yang memengaruhi status gizi seperti sosial ekonomi, 

kependudukan, kondisi lingkungan secara fisik, dan data vital 

statistik. Sosial ekonomi juga berkaitan dengan tingkat 

pendapatan masyarakat, besar keluarga, tingkat pendidikan, 

budaya, agama, pekerjaan, ketersediaan air bersih, ketersediaan 

fasilitas pelayanan kesehatan, lahan pertanian yang memadai, 

dan lain-lain. Selain itu, data terkait kondisi lingkungan secara 

fisik juga berkaitan dengan cuaca atau musim yang berkaitan 

dengan produktivitas hasil pertanian. Perubahan iklim yang 

tidak menentu dapat mengakibatkan adanya kondisi gagal panen 

sehingga berpengaruh terhadap ketersediaan pangan atau 

makanan dan berdampak terhadap konsumsi pangan yang 

ditinjau dari kuantitas maupun kualitas. Data-data lainnya 

berupa data vital statistik juga memiliki keterkaitan dengan 

status gizi seperti persentase anak yang mengalami berat badan 

lahir rendah, proporsi masyarakat yang memiliki akses air 
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bersih, proporsi anak yang di imunisasi, sebaran angka kematian 

berdasarkan umur, dan lain-lain (Kemenkes RI, 2017a; Par’i, 

2023).  

 Kelebihan dari penilaian status gizi dengan ekologi: 1) 

Kondisi ekologi lingkungan lebih mudah diketahui sehingga 

munculnya risiko-risiko dapat diketahui, 2). Data-data terkait 

ekologi mudah untuk didapatkan yang berasal dari berbagai 

instansi, 3). Ketersediaan data statistik vital selalu dikumpulkan 

dalam periode waktu tertentu (survei-survei yang dilakukan 

dalam skala nasional), sedangkan kelemahan dari penilaian 

status gizi dengan ekologi: 1). Faktor ekologi termasuk faktor 

tidak langsung yang memengaruhi status gizi, 2). Data yang 

tidak akurat diakibatkan cara pengumpulan data yang sahih, 3). 

Data statistik yang tidak mempunyai kemampuan dalam 

melakukan interpretasi yang tepat, 4). Data cenderung bersifat 

tertutup dengan alasan politik, 5). Terdapat faktor lain yang 

memengaruhi status gizi (Kemenkes RI, 2017a). Oleh karena 

itu, faktor ekologi yang akan dibahas pada bab ini dibedakan 

atas 3 yaitu ekologi lingkungan, data statistik vital, dan 

pelayanan kesehatan. 

 

FAKTOR EKOLOGI YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

MASALAH GIZI 

Ekologi Lingkungan  

1. Kondisi Penyaki Infeksi 

 Penyakit infeksi merupakan kondisi tubuh yang disebabkan 

karena patogen atau toksin (bakteri,virus, dan parasit) yang 

muncul melalui penularan dari orang lain, hewan yang 

terinfeksi, maupun benda yang terkontaminasi sehingga 

berdampak terhadap status kesehatan (van Seventer & 

Hochberg, 2017). Seseorang yang mengalami penyakit infeksi 

akan memengaruhi kondisi status gizi. Namun, juga sebaliknya 

seseorang yang memiliki status gizi yang tergolong kurang atau 
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gizi perlu disesuaikan dengan konteks budaya untuk 

meningkatkan pola makan yang sehat. 

 Faktor sosial ekonomi berperan penting dalam masalah gizi. 

Kondisi kemiskinan memengaruhi ketersediaan pangan dan 

akses terhadap layanan kesehatan. Keluarga dengan status sosial 

ekonomi rendah cenderung memiliki pola konsumsi yang 

kurang baik, yang berdampak pada kesehatan dan status gizi 

anggota keluarga. Data statistik vital, yang mencakup angka 

kelahiran, kematian, dan kesakitan, sangat berhubungan dengan 

status gizi masyarakat. Angka kematian anak balita sering 

digunakan sebagai indikator malnutrisi. Data tersebut dapat 

membantu dalam mengidentifikasi pola penyakit terkait gizi dan 

memahami faktor-faktor sosial ekonomi yang memengaruhi 

status gizi. Selain itu, pelayanan kesehatan memainkan peran 

penting dalam penilaian status gizi melalui akses informasi, 

pemeriksaan, dan intervensi yang diperlukan. Peningkatan 

kualitas dan aksesibilitas pelayanan kesehatan merupakan 

langkah penting untuk mendukung perbaikan status gizi. 
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PENDAHULUAN 

 Metode penghitungan konsumsi energi dan zat gizi pada 

perorangan ataupun keluarga memiliki tujuan penting, yakni 

untuk mengevaluasi status gizi, baik secara personal maupun 

kelompok. Teknik yang diterapkan dalam survei konsumsi 

makanan salah satunya  adalah Recall 24 jam, yang banyak 

diterapkan dalam riset terkait gizi, survei nutrisi, dan studi 

kesehatan. Hasil yang ingin dicapai pada metode ini adalah 

untuk memperoleh data mengenai makanan maupun minuman 

yang dikonsumsi, termasuk suplemen, beserta jumlah, variasi, 

dan frekuensi konsumsi, baik untuk individu maupun kelompok. 

Oleh karena itu, survei ini sangat penting dalam 

mengidentifikasi asupan energi dan zat gizi harian serta 

mengevaluasi kecukupannya (Rohmawati, Rachmawati, & 

Antika, 2023). 

 Data mengenai konsumsi energi dan zat gizi dapat dianalisis 

melalui berbagai pendekatan. Pendekatan tersebut meliputi 

perhitungan manual menggunakan kalkulator, perangkat lunak 

pengolahan gizi, dan analisis kandungan gizi dari makanan dan 

minuman. Pengukuran konsumsi makanan menghasilkan dua 

jenis data: kualitatif dan kuantitatif. Metode kualitatif umumnya 

berfungsi sebagai penentu frekuensi makan (tingkat keseringan 

dalam mengkonsumsi makanan), baik berdasarkan jenis bahan 

makanan maupun untuk memahami kebiasaan makan (food 

habit) serta cara individu memperoleh bahan makanan. 

mailto:college.mirthasaripalupi@gmail.com
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Beberapa contoh metode kualitatif yang biasa digunakan adalah 

a) Metode frekuensi makanan; b) Metode Dietary History; c) 

Metode telepon; dan d) Metode pendaftaran makanan.  

 Disisi lain, pengukuran kuantitatif bertujuan untuk 

mengetahui jumlah makanan yang dikonsumsi, memungkinkan 

perhitungan asupan energi dan zat gizi menggunakan Daftar 

Komposisi Bahan Makanan (DKBM), Tabel Komposisi Pangan 

Indonesia (TKPI), serta daftar lain yang mendukung, seperti 

Daftar Ukuran Rumah Tangga (URT) dan Daftar Konversi 

Mentah-Masak (DKMM). Contoh metode kuantitatif meliputi: 

a) Metode Recall 24 jam; b) Perkiraan makanan; c) 

Penimbangan makanan; d) Metode pencatatan makanan; e) 

Metode inventaris; dan f) Pencatatan rumah tangga. Selain 

kedua kategori tersebut, terdapat juga metode yang 

menggabungkan aspek kualitatif dan kuantitatif, seperti Metode 

Recall 24 jam dan Metode Dietary History (Supariasa, Bakri, & 

Fajar, 2012). 

. 

FREKUENSI MAKANAN (FOOD FREQUENCY) 

 Metode Frekuensi Makanan (Food Frequency) dirancang 

sebagai pengumpul data mengenai seberapa sering bahan 

makanan atau makanan siap saji dikonsumsi pada kurun waktu 

tertentu, seperti satu hari, satu bulan, atau satu tahun. Metode ini 

sangat efektif dalam memetakan pola makan secara kualitatif. 

Meskipun memberikan gambaran umum yang luas, durasi 

pengamatan yang lebih panjang serta kemampuan membedakan 

individu (perorangan) berdasarkan tingkat asupan energi dan zat 

gizi menjadikannya relevan dalam riset Epidemiologi Gizi. 

Form Frekuensi Makanan berisi tentang list makanan atau 

minuman beserta data keseringan konsumsi masing-masing 

selama periode yang telah ditentukan. Bahan makanan yang 

tercantum biasanya adalah yang umum dikonsumsi oleh para 
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masyarakat umumnya sudah memiliki kemampuan membaca 

dan menulis, serta terdapat sedikit perbedaan dalam penggunaan 

bahan makanan di setiap keluarga (Fayasari, 2020). 

 

KESIMPULAN 

 Survei konsumsi gizi adalah alat yang efektif untuk 

mendeteksi tanda-tanda kekurangan gizi. Data yang diperoleh 

dari survei ini dapat digabungkan dengan hasil pengukuran 

status gizi secara langsung, seperti pengukuran antropometri, 

biokimia, dan klinis. Hasil survei ini juga memiliki potensi 

untuk mendukung program intervensi gizi, termasuk pendidikan 

gizi dan pedoman pemberian makanan (Faridi, Trisutrisno, 

Irawan, & dkk, 2022). 
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PENDAHULUAN 

 Status gizi adalah gambaran kondisi tubuh yang mencerminkan 

keseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan tubuh untuk 

pertumbuhan, perkembangan, dan aktivitas sehari-hari. Menurut 

World Health Organization (WHO), status gizi dapat diartikan 

sebagai hasil dari proses konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi 

dalam tubuh yang ditunjukkan melalui berbagai indikator fisik, 

biokimia, dan klinis. Status gizi dapat diukur melalui berbagai 

indikator, termasuk berat badan, tinggi badan, dan indeks massa 

tubuh (IMT). Pengukuran status gizi sangat penting karena dapat 

memberikan gambaran tentang kesehatan seseorang serta risiko 

berbagai masalah kesehatan yang mungkin terjadi. Misalnya, anak-

anak yang mengalami kekurangan gizi dapat mengalami stunting, 

wasting, dan masalah perkembangan lainnya. Sebaliknya, kelebihan 

gizi atau obesitas pada anak dan remaja dapat meningkatkan risiko 

penyakit kronis di kemudian hari, seperti diabetes tipe 2, hipertensi, 

dan penyakit jantung (WHO, 2014, 2022, 2023).  

 Definisi status gizi juga harus diperluas berdasarkan kelompok 

umur. Pada balita (0-5 tahun), status gizi ditentukan oleh pertumbuhan 

fisik yang optimal, di mana indikator utama yang digunakan adalah 

Berat Badan menurut Umur (BB/U) dan Tinggi Badan menurut Umur 

(TB/U). Keduanya penting untuk mengidentifikasi masalah gizi 

seperti stunting dan wasting. Pada anak usia 5-18 tahun, Indeks Massa 

Tubuh menurut Umur (IMT/U) menjadi indikator utama untuk 
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menilai status gizi mereka. Di kalangan dewasa, status gizi diukur 

dengan IMT yang menunjukkan keseimbangan antara berat badan 

dan tinggi badan. Sedangkan pada lansia, penilaian status gizi harus 

mempertimbangkan perubahan fisiologis yang mempengaruhi 

kebutuhan nutrisi mereka.Selain itu, status gizi juga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor eksternal seperti pola makan, aktivitas fisik, kondisi 

sosial ekonomi, serta akses terhadap layanan kesehatan (Aritonang, 

2013; Gibson, 2022; Supariasa et al., 2016). 

 Penilaian status gizi memiliki tujuan yang sangat penting 

dalam kesehatan masyarakat, antara lain untuk mendeteksi masalah 

gizi sejak dini, memantau efektivitas program intervensi, dan 

mendukung perencanaan kebijakan kesehatan publik. Data yang 

diperoleh dapat membantu pemerintah merancang program yang 

lebih efektif dan tepat sasaran. Selain itu, penilaian status gizi juga 

berfungsi sebagai alat diagnostik bagi tenaga kesehatan dalam 

merencanakan intervensi medis. Selain itu, penilaian ini memiliki 

tujuan edukatif, meningkatkan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya pola makan sehat dan gaya hidup aktif. Buku ini 

diharapkan menjadi rujukan bagi praktisi, akademisi, dan 

masyarakat dalam memahami penilaian status gizi sesuai 

kelompok umur. 

 

METODE PENILAIAN STATUS GIZI 

 Penilaian status gizi adalah proses penting untuk menentukan 

keadaan kesehatan individu atau kelompok berdasarkan asupan 

nutrisi yang diterima dan digunakan oleh tubuh. Metode penilaian 

ini dapat dibagi menjadi dua kategori utama: metode langsung dan 

metode tidak langsung. Masing-masing metode memiliki 

pendekatan dan teknik yang berbeda untuk mengukur status gizi 

(Aritonang, 2013; Gibson, 2022; Supariasa et al., 2016; Al 

Rahmad, 2024).  
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kesehatan, status gizi yang optimal dapat tercapai untuk semua 

kelompok umur. 
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PENDAHULUAN 

 Kelompok rentan menurut pandangan kesehatan merupakan 

kelompok atau komunitas yang berisiko mengalami masalah 

kesehatan dikarenakan kesulitan mencapai akses sosial, ekonomi 

maupun lingkungan. Pada kelompok ini, penting untuk 

mengetahui status gizi yang dimiliki agar dapat memperbaiki 

status gizi dan status kesehatannya. Penilaian status gizi yang 

dilakukan pada dasarnya tidak jauh berbeda dengan kelompok 

umur lainnya, dimana penilaian tetap didasarkan pada 

pengukuran antropometri, biokimia, klinis dan survei konsumsi 

serta ekologi.  

 Status gizi merupakan indikator kesehatan yang dipengaruhi 

oleh asupan makanan serta penggunaan zat gizi dalam tubuh. 

Status gizi dapat menjadi prediktor terhadap hasil suatu penyakit 

dan juga sebagai langkah pencegahan dini terhadap penyakit. 

Memahami pentingnya status gizi pada kelompok rentan 

sangatlah krusial, karena kelompok ini lebih mudah terserang 

penyakit. Jika kelompok rentan memiliki status gizi yang baik, 

maka risiko penyakit yang mungkin timbul dapat diminimalkan. 

Malnutrisi dapat dicegah dengan memperbaiki pola makan dan 

memberikan edukasi gizi secara berkelanjutan. Langkah-

langkah sederhana dan ekonomis seperti pemberian suplemen 

makanan khusus, penambahan nutrisi pada populasi rentan, serta 

fortifikasi makanan dengan mikronutrien bagi masyarakat 

umum, dapat dilakukan untuk mencegah malnutrisi. 
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 Pada bab ini akan dijelaskan terutama menggunakan 

pengukuran antropometri. Pengukuran antropometri yang 

dilakukan pada setiap kelompok rentan menggunakan indikator 

yang berbeda. Penilaian status gizi balita menggunakan index 

antropometri berupa Z-score dengan mengukur usia, BB, TB/PB 

yang akan didapatkan index BB/U, TB/U dan BB/TB. Pada 

bumil dan busui, indikator yang digunakan adalah LiLA. Pada 

lansia pengukuran utama yang digunakan adalah tinggi lutut, 

dan demi-span dikarenakan risiko lansia yang diukur tidak dapat 

berdiri secara tegak. Penilaian status gizi berdasarkan biokimia, 

klinis, survei konsumsi dan ekologi pada dasarnya sama dengan 

kelompok usia lainnya.  

 

PENILAIAN PADA BAYI DAN BALITA  

 Penilaian status gizi pada balita didapat dengan mengukur 

indikator BB, dan PB atau TB. Setelah hasil pengukuran 

didapatkan, maka akan diukur nilai z-score berdasarkan BB/U, 

TB/U atau PB/U, dan BB/TB atau BB/PB. Berikut ini 

merupakan beberapa indikator yang digunakan untuk menilai 

status gizi balita:   

 

Berat Badan 

 Perubahan berat badan dapat diamati dengan cepat, dan 

dapat mencerminkan status gizi saat ini. Diperlukan alat yang 

dapat memberikan hasil yang akurat untuk dapat mengukur BB 

dengan tepat. Ukuran berat badan yang akurat dapat didapatkan 

dengan alat ukur berat badan yang baik (sering dikalibrasi) yang 

mudah untuk digunakan, dengan ketelitian alat ukur 0,1 kg (100 

gram), dan memiliki skala yang mudah dibaca. Alat ukur BB 

yang biasa digunakan di antaranya dacin, bathroom scale atau 

timbangan pegas, timbangan BB digital, dan jenis timbangan 

lainnya. Apabila balita tidak mau atau sulit diukur, maka dapat 

mengukur BB ibu terlebih dahulu lalu mengukur ibu dengan 
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KESIMPULAN 

 Pengukuran status gizi pada kelompok rentan 

mempertimbangkan cara pengukuran yang tidak selalu bisa 

dilakukan pada semua kondisi, terdapat beberapa alternatif 

pengukuran yang disebabkan oleh kondisi dari kelompok rentan 

tersebut terutama pada lansia. Penilaian status gizi pada balita 

sebaiknya menggunakan indeks antropometri, pada bumil dan 

busui dapat menggunakan persen LiLA dan pada lansia 

menggunakan IMT, namun untuk mendapatkan nilai BB dan TB 

dapat menggunakan beberapa cara pengukuran terutama bila 

lansia tidak dapat berdiri dengan tegak.  
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PENDAHULUAN 

 Tubuh manusia terdiri dari lebih dari tiga puluh komponen 

yang dapat diukur. Pengukuran komponen tubuh secara 

langsung secara in vivo saat ini tidak memungkinkan; akibatnya, 

metode dan model tidak langsung telah dikembangkan untuk 

melakukannya. Dalam kerangka ini, Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) mendefinisikan “status gizi” sebagai kondisi 

tubuh, yang dihasilkan dari keseimbangan asupan, penyerapan, 

dan pemanfaatan zat gizi yang berinteraksi dengan status 

fisiologis dan patologis individu (Marra et al., 2019) . 

 Saat ini menilai status gizi tidak terbatas pada pengukuran 

antropometri, atau penilaian status gizi berdasarkan pemeriksaan 

fisik, namun dapat dilakukan dengan teknologi yang disebut 

dengan elektronik Health (E-Helath). Berdasarkan definisi 

WHO, e-Health adalah pemanfaatan teknologi informasi dan 

komunikasi yang aman dengan biaya hemat yang dapat 

digunakan untuk mendukung kesehatan dan bidang terkait 

kesehatan, termasuk layanan kesehatan, perawatan kesehatan, 

pengawasan kesehatan, literatur kesehatan, pendidikan, 

pengetahuan, dan penelitian kesehatan termasuk didalamnya 

untuk penilaian status gizi. Bukti nyata terdapat pada makin 

besarnya dampak e-Health terhadap penyediaan perawatan 

kesehatan di seluruh dunia saat ini, dan bagaimana e-Health 
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membuat sistem kesehatan lebih efisien dan lebih responsif 

terhadap kebutuhan dan harapan masyarakat (WHO, 2024).  

 

PENGGUNAAN ALAT PENGUKUR STATUS GIZI 

BERBASIS SENSOR 

 Metode untuk penilaian komposisi tubuh meliputi 

antropometri, analisis impedansi bioelektrik (BIA), 

pletismografi perpindahan udara (ADP), absorptiometri sinar-X 

energi ganda (DXA), tomografi terkomputasi (CT) dan 

pencitraan resonansi magnetik (MRI) [1,2]. Sementara DXA 

secara tradisional dianggap sebagai "standar emas" untuk 

menilai komposisi tubuh, penelitian juga menekankan validitas 

dan keandalan evaluasi komposisi tubuh melalui CT dan MRI 

[3,4]. Meskipun demikian, metode ini mahal, mungkin 

melibatkan radiasi (CT), dan tidak umum dilakukan, sehingga 

sering kali tidak dapat diakses (Branco et al., 2023). 

1. Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)  

 BIA atau Analisis bioimpedansi adalah metode yang 

digunakan secara luas untuk mengevaluasi massa tubuh atau 

yang biasa disebut Body Composition (BC) untuk tujuan 

epidemiologi dan klinis; metode ini mengukur sifat listrik 

jaringan tubuh dan memperkirakan parameter BC sebagai 

total air tubuh/ Total Body Water (TBW) dan parameter 

massa tubuh-massa bebas lemak/ Body Composition- Fat 

Free Mass (BC- FFM). BIA adalah metode yang 

noninvasif, murah, dan andal untuk penilaian BC dalam 

pengaturan klinis dan nonklinis. Prinsip dasar teknik BIA 

adalah bahwa waktu transit arus listrik bertegangan rendah 

melalui tubuh bergantung pada karakteristik BC. Namun, 

metodologi ini memiliki keterbatasan karena komposisi 

kimia FFM (yaitu, air, protein, glikogen, dan mineral) 

karena variabilitas antar dan intra individu yang cukup 

besar sebagai akibat dari perubahan FFM yang terjadi 
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Energy X-ray Absorptiometry (DXA) dan Magnetic Resonance 

Imaging (MRI) semakin populer untuk menilai komposisi tubuh 

dan status gizi. Selain itu, alat pengukur kadar mikronutrien 

dalam darah seperti spektrofotometer, High Performance Liquid 

Chromatography (HPLC), dan Liquid Chromatography Mass 

Spectrometry (LCMS) memberikan cara lebih akurat untuk 

mendeteksi status gizi pada level biokimia. 

 Penggunaan teknologi juga diperluas dengan sistem 

pemantauan gizi berbasis big data dan Internet of Things (IoT) 

yang memungkinkan pemantauan status gizi secara real-time 

dan terintegrasi. Teknologi ini meningkatkan efisiensi dan 

memberikan kemudahan dalam mengakses informasi kesehatan 

tanpa perlu mengunjungi fasilitas kesehatan secara langsung. 

Telehealth dan teknologi blockchain juga berperan penting 

dalam memperkuat sistem pemantauan gizi dan meningkatkan 

transparansi serta keamanan dalam rantai pasokan pangan. 

 Selain itu, algoritma machine learning dan deep learning 

memberikan potensi besar dalam memprediksi status gizi 

berdasarkan pola makan, aktivitas fisik, dan kebiasaan lainnya. 

Dengan demikian, kemajuan teknologi ini memungkinkan 

pemantauan dan penilaian status gizi yang lebih objektif, akurat, 

dan efisien, serta memberikan solusi untuk mengatasi tantangan 

kesehatan gizi di tingkat global. 
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PENDAHULUAN 

 Status gizi adalah suatu keadaan yang mendeskripsikan 

keseimbangan antara asupan dan kebutuhan nutrisi sehingga 

penting untuk diketahui. Status gizi dapat diketahui melalui 

penilaian status gizi. Penilaian status gizi merupakan salah satu 

unsur penting dalam penyusunan kebijakan kesehatan. Status 

gizi merupakan bagian dari status kesehatan yang secara 

langsung menentukan kualitas hidup masyarakat. Status gizi 

juga menggambarkan sejauh mana keberhasilan program 

kesehatan telah tercapai (Maliati, 2023). 

 Penilaian status gizi berkontribusi dalam penyusunan 

kebijakan kesehatan untuk merancang program intervensi yang 

tepat dalam mencegah maupun mengatasi permasalahan 

kesehatan khususnya masalah gizi. Hasil penilaian status gizi 

dapat dimanfaatkan oleh pemerintah maupun organisasi 

kesehatan nonpemerintah guna mengetahui tren masalah gizi. 

Penyusunan kebijakan kesehatan sangat ditentukan oleh 

penilaian status gizi dalam merumuskan rekomendasi gizi, 

strategi intervensi, serta upaya pencegahan masalah gizi 

sehingga  sektor pemerintah maupun nonpemerintah  dapat 

menetapkan sasaran secara tepat dan efisien. Hal ini bertujuan 

untuk mengurangi prevalensi gizi (Putra et al., 2022). Hasil 

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) selama 4 tahun berturut-

turut mengalami penurunan, tahun 2019 (28,12%), 2021 
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(26,40%), 2022 (19,40%) dan 2023 (16,3%). Hasil survei ini 

menggambarkan tingkat keberhasilan dari implementasi 

kebijakan kesehatan yang telah dijalankan (Pemerintah Daerah 

Propinsi Jakarta, 2024).  

 

KONDISI UMUM DAN MASALAH GIZI DI INDONESIA 

 Pemerintah Indonesia telah berkomitmen untuk mengatasi 

permasalahan gizi yang terjadi sampai saat ini. Hal ini dapat 

dibuktikan dengan adanya penurunan yang signifikan dalam 

semua kasus malnutrisi selama sepuluh tahun terakhir. Namun, 

komitmen yang kuat pemerintah Indonesia belum mampu 

menjangkau semua permasalah gizi yang terjadi. Berdasarkan 

laporan Food Agriculture Organization (FAO) tahun 2023, 

Indonesia menduduki peringkat pertama sebagai negara dengan 

jumlah masyarakat yang mengalami kekurangan gizi di Asia 

Tenggara, dimana sebesar 17,7 juta orang (atau setara dengan 

6,5% dari jumlah populasi nasional) penduduk Indonesia 

mengalami kekurangan gizi. Secara umum, permasalahan gizi 

Indonesia berkutat dengan tiga beban masalah gizi (triple 

burden malnutrition), antara lain (Dwyer, 2016): 

1. Gizi buruk (stunting dan wasting)  

 Stunting pada anak merupakan kondisi status gizi yang 

sampai saat ini dialami oleh lebih dari 4,5 juta balita di 

Indonesia. Anak stunting mengalami gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan kognitif, menderita 

penyakit kronis pada masa dewasa, melahirkan bayi dengan 

berat bayi lahir rendah (BBLR), serta berisiko untuk 

mewariskan siklus malnutrisi ini pada generasi selanjutnya. 

Di samping itu, prevalensi anak kurus (wasting) di 

Indonesia juga merupakan salah satu negara yang tertinggi 

di dunia dimana 4,5 juta balita atau lebih dari 460.000 anak 

Indonesia mengalami wasting sehingga berisiko mengalami 

stunting. Angka kematian anak dalam kondisi ini jauh lebih 
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yang tepat dan data akurat, kebijakan kesehatan dapat diperbaiki 

dan disesuaikan untuk meningkatkan status gizi dan kualitas 

hidup secara efektif.  
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