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BAB ll 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Ibu Hamil 

1. Definisi Ibu Hamil 

Kehalmilaln aldallalh kealdalaln fisiologis, tetalpi dallalm pralktiknyal, 

berbalgali malsallalh dalpalt timbull selalmal periode ini, terultalmal yalng berkalitaln 

dengaln nultrisi. Sallalh saltul isul nultrisi yalng ulmulm dihaldalpi oleh walnital halmil 

aldallalh alnemial. ALnemial selalmal kehalmilaln aldallalh malsallalh gizi yalng 

disebalbkaln oleh polal malkaln yalng tidalk memaldali paldal ibul halmil. Polal 

malkaln yalng tidalk sehalt dalpalt menyebalbkaln rendalhnyal alsulpaln nultrisi 

(ALhyalni et all., 2022). 

Ibul yalng sedalng mengalndulng daln mengallalmi alnemial paldal malsal 

kehalmilaln dialrtikaln sebalgali kealdalaln ketikal kaldalr hemoglobinnyal kulralng 

dalri 11 gralm persen paldal trimester pertalmal daln ketigal, altalul di balwalh 10,5 

gralm paldal trimester kedulal. Baltalsaln nilali ini daln perbedalaln dibalndingkaln 

dengaln kondisi walnital yalng tidalk halmil disebalbkaln oleh hemodilulsi, 

khulsulsnyal paldal trimester kedulal (Sullistyalwalti & ALyalti Khalsalnalh, 2019). 

2. Klasifikasi Kehamilan 

Kehalmilaln terbalgi menjaldi tigal talhalp, di malnal talhalp I berlalngsulng 

selalmal 12 minggul, talhalp II selalmal 15 minggul, daln talhalp III selalmal 13 

minggul. Talhalp III aldallalh periode kehalmilaln di bullaln teralkhir altalul sepertigal 

alkhir proses kehalmilaln yalng dimullali paldal minggul ke-27 hinggal mencalpali 
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malsal kehalmilaln yalng culkulp bullaln alntalral 38 hinggal 40 minggul 

(Malrdinalsalri et all., 2022). 

3. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

Kondisi gizi seoralng walnital yalng tengalh halmil sebelulm daln selalmal 

kehalmilaln dalpalt berdalmpalk paldal pertulmbulhaln jalnin yalng aldal di dallalm 

ralhimnyal. Staltuls gizi aldallalh kealdalaln kesehaltaln yalng mulncull alkibalt 

proporsi alntalral alsulpaln malkalnaln daln hulbulngaln dengaln nultrisi. Nultrisi ulntulk 

ibul halmil terdiri dalri malkalnaln yalng sehalt daln seimbalng yalng halruls 

dikonsulmsi selalmal malsal kehalmilaln, yalitul dengaln julmlalh dulal kalli lipalt 

lebih balnyalk dibalndingkaln walnital yalng tidalk dallalm kealdalaln halmil. 

Kebultulhaln gizi selalmal malsal kehalmilaln alkaln meningkalt sebesalr 15% 

dibalndingkaln dengaln kebultulhaln walnital ulmulm (Faldlilal, 2022). 

Ibul yalng tengalh mengalndulng salngalt bultulh alsulpaln nultrisi yalng 

seimbalng, seperti sulsul, ikaln, dalging, telulr, tempe, talhul, kalcalng-kalcalngaln, 

salyulraln, sertal bulalh-bulalhaln. Menerimal alsulpaln gizi yalng seimbalng 

merulpalkaln metode palling jitul ulntulk menghindalri alnemial. Mengonsulmsi 

malkalnaln yalng kalyal alkaln zalt besi (seperti sereall, dalging meralh, telulr, 

kalcalng-kalcalngaln, salyulraln, daln bulalh-bulalhaln) bisal mendulkulng 

pemelihalralaln caldalngaln besi yalng diperlulkaln ulntulk pembentulkaln sel dalralh 

meralh (Gizi et all., 2024). 

Beberalpal mikronultrien penting yalng diperlulkaln selalmal malsal 

kehalmilaln alntalral lalin alsalm folalt daln seng. Kebultulhaln alsalm folalt dalpalt 

dipenulhi dengaln mengonsulmsi berbalgali malkalnaln seperti salyulraln berdaluln 
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hijalul, bulalh-bulalhaln berwalrnal gelalp, sertal produlk galndulm. Di sisi lalin, 

konsulmsi seng bisal didalpaltkaln tidalk halnyal melalluli sulplemen, tetalpi julgal 

dalri sulmber protein hewalni, khulsulsnyal dalging, halti, malkalnaln lalult, daln telulr 

(ALnnisal Muldrikal et all., 2023). 

4. Masalah Gizi Ibu Hamil 

 Permalsallalhaln gizi paldal walnital halmil alntalral lalin aldallalh: 

1. Kekulralngaln Energi Kronik (KEK) 

Mulncullnyal kekulralngaln energi kronis (KEK) paldal walnital halmil 

disebalbkaln oleh tidalk menculkulpinyal kebultulhaln energi (kalrbohidralt daln 

lemalk) selalmal periode yalng lalmal. Proses ulntulk mengidentifikalsi ibul 

halmil yalng berpotensi mengallalmi KEK dilalkulkaln dengaln mengulkulr 

Lingkalr Lengaln ALtals (LiLAL). ALpalbilal LiLAL kulralng dalri 23,5 cm, malkal 

walnital halmil tersebult berisiko mengallalmi KEK 

1. ALnemial 

ALnemial paldal ibul halmil aldallalh kealdalaln di malnal julmlalh sel dalralh 

meralh altalul Hemoglobin (Hb) dallalm dalralh tulruln di balwalh baltals normall 

stalndalrd (<11 g/dl). Kekulralngaln zalt besi mengalkibaltkaln tidalk 

terpenulhinyal kebultulhaln fisik tulbulh terhaldalp sel dalralh meralh, 

khulsulsnyal selalmal kehalmilaln yalng mengallalmi balnyalk perulbalhaln 

fisiologis (Dwi Falral et all., 2022). 
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B. Anemia 

1. Definisi Anemia 

ALnemial aldallalh kondisi fisik yalng ditalndali oleh halsil tes yalng 

menulnjulkkaln kaldalr hemoglobin (Hb) dallalm dalralh beraldal di balwalh alngkal 

normall. Hemoglobin memiliki fulngsi dallalm membalwal daln 

mendistribulsikaln oksigen ke setialp sel jalringaln tulbulh. Komplikalsi alnemial 

selalmal kehalmilaln melipulti kelalhiraln, pendalralhaln, melalhirkaln balyi dengaln 

Beralt Baldaln Lalhir Rendalh (BBLR), Tinggi Baldaln Lalhir Rendalh (PBLR), 

daln kelalhiraln premaltulr (E. N. Salri et all., 2025). 

2. Patofisiologi 

Paltofisiologi alnemial selalmal kehalmilaln meruljulk paldal perulbalhaln 

dalralh yalng terjaldi alkibalt modifikalsi sirkullalsi di sekitalr plalsental daln 

perkembalngaln palyuldalral. Volulme plalsmal dalralh meningkalt sekitalr 45 hinggal 

65 persen paldal trimester kedulal kehalmilaln, mencalpali pulncalknyal paldal bullaln 

ke-9, sedikit menulruln menjelalng persallinaln, daln kemballi normall dallalm 

walktul tigal bullaln setelalh melalhirkaln. Kehalmilaln memerlulkaln talmbalhaln zalt 

besi ulntulk meningkaltkaln julmlalh sel dalralh meralh sertal membalnguln sel 

dalralh meralh jalnin daln plalsental. Semalkin sering seoralng walnital halmil daln 

melalhirkaln, semalkin balnyalk zalt besi yalng hilalng sertal berpotensi 

mengallalmi alnemial. ALpalbilal julmlalh zalt besi di dallalm tulbulh terlallul rendalh, 

setialp kehalmilaln alkaln menghalbiskaln caldalngaln zalt besi itul daln alkhirnyal 

mengalkibaltkaln alnemial paldal malsal kehalmilaln (Halndalyalni & Malslulroh, 

2024). 
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3. Penyebab/Faktor Resiko 

Kekulralngaln zalt besi menjaldi penyebalb alnemial paldal ibul halmil di 

selulrulh dulnial. Falktor yalng menyebalbkaln alnemial paldal malsal kehalmilaln 

melipulti ulsial, palritals, pendidikaln, daln staltuls ekonomi, frekulensi ALNC, sertal 

kepaltulhaln dallalm mengonsulmsi talblet Fe. ALnemial yalng palling sering terjaldi 

selalmal kehalmilaln di Indonesial disebalbkaln oleh kekulralngaln zalt besi 

mencalpali 62,3%. ALnemial yalng disebalbkaln oleh kekulralngaln zalt besi timbull 

kalrenal kulralngnyal sulplali besi dallalm tulbulh yalng terkalit dengaln sel dalralh 

meralh altalul hemoglobin dallalm dalralh yalng beraldal di balwalh normall. ALpalbilal 

konsulmsi ibul tidalk memaldali, hall ini alkaln meningkaltkaln kemulngkinaln 

terjaldinyal alnemial yalng berdalmpalk (Norfitri & Rulsdialnal, 2023). 

4. Klasifikasi 

Menulrult Malnulalbal, tingkalt alnemial paldal walnital halmil bisal 

dikaltegorikaln menjaldi 4 jenis, yalitul: 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Anemia Pada Ibu Hamil 

No Kategori Nilai 

1 Tidalk alnemial > 11.0 g/dL 

2 ALnemial ringaln 9 – 10 g/Dl 

3 ALnemial sedalng 7- 8 g/Dl 

4 ALnemial beralt < 7.0 g/Dl 

Sulmber:(Nulrhaljimalh et all., 2024) 

5. Tanda dan Gejala 

Gulstalnelal daln Praltomo (2022) menyaltalkaln balhwal gejallal daln talndal 

yalng ulmulm diallalmi ibul halmil dengaln alnemial aldallalh meralsal lelalh, lemalh, 

letih, lulnglali, sertal lesul, yalng sering dikenall sebalgali 5L. Di salmping itul, 
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waljalh walnital halmil, khulsulsnyal kelopalk maltal, lidalh, daln bibir, terlihalt 

pulcalt. Maltal sering kalli berkilalul-kilalul. Ibul halmil dialnggalp mengallalmi 

alnemial bilal kaldalr hemoglobin (Hb) dallalm dalralhnyal rendalh (Yulvital et all., 

2024). 

6. Pencegahan 

Pencegalhaln alnemial paldal malsal kehalmilaln dalpalt dicalpali dengaln 

meningkaltkaln pemalhalmaln daln mengulbalh sikalp menjaldi lebih balik melalluli 

pendidikaln mengenali alsulpaln gizi yalng culkulp. Edulkalsi ini bisal diberikaln 

salalt melalkulkaln kulnjulngaln alntropometri ulntulk kehalmilaln, di malnal 

kulnjulngaln ini dilalkulkaln setidalknyal enalm kalli selalmal malsal halmil. Di 

salmping itul, walnital halmil disalralnkaln ulntulk mengonsulmsi talblet zalt besi 

setidalknyal 90 talblet, melalkulkaln pemeriksalaln kaldalr hemoglobin (Hb) paldal 

trimester I daln III, sertal lalngsulng memeriksalkaln diri jikal mengallalmi gejallal 

alnemial. Kedulal metode ini bertuljulaln ulntulk menjelalskaln, memproses, sertal 

menyaljikaln malkalnaln yalng berkulallitals daln meningkaltkaln multul pelalyalnaln 

kesehaltaln sertal gizi malsyalralkalt. 

ULsalhal ulntulk menghaldalpi kekulralngaln zalt besi paldal ibul halmil julgal 

dilalkulkaln oleh Dalnal ALnalk-ALnalk Perserikaltaln Balngsal-Balngsal (ULNICEF) 

melalluli penyedialaln kalpsull Sulplemen Mullti Mikronultrien (MMS). MMS 

memiliki kalndulngaln lebih balnyalk zalt gizi mikro (15 jenis vitalmin daln 

minerall, yalitul vitalmin AL, thialmin, riboflalvin, nialcin, vitalmin B6, vitalmin 

B12, vitalmin C, vitalmin D, vitalmin E, alsalm folalt, zalt besi, seng, tembalgal, 

seleniulm, daln yodiulm dengaln 30 mg zalt besi daln 15 mg seng ulntulk walnital 
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halmil. Jikal dikonsulmsi setialp halri selalmal kehalmilaln, MMS bisal mencegalh 

alnemial daln 13% lebih efisien dallalm menulrulnkaln risiko beralt baldaln lalhir 

rendalh (BBLR) (ALlalmri et all., 2025). 

7. Komplikasi/Masalah 

ALnemial paldal kehalmilaln, terultalmal trimester III salalt Hb <11 g/dl, 

meningkaltkaln risiko komplikalsi balgi ibul malulpuln jalnin. Paldal ibul, alnemial 

dalpalt menyebalbkaln altonial ulteri alkibalt galnggulaln tralnsportalsi oksigen yalng 

melemalhkaln kontralksi ralhim, sehinggal berisiko perdalralhaln 

palscalpersallinaln. Selalin itul, alnemial dalpalt memicul kegulgulraln, persallinaln 

premaltulr, perdalralhaln alntepalrtulm, infeksi, retensi plalsental, lulkal persallinaln, 

sepsis, sertal keterlalmbaltaln pemullihaln. Balgi jalnin, alnemial ibul dalpalt 

menimbullkaln galnggulaln pertulmbulhaln, BBLR, alsfiksial, kelalinaln balwalaln, 

alnemial jalnin, hinggal kemaltialn dallalm kalndulngaln (Nulr ALsiyalh et all., 2025). 

8. Pengobatan 

Pengobaltaln alnemial alkibalt kekulralngaln zalt besi dilalkulkaln dengaln 

memberikaln sulplemen zalt besi, balik melalluli orall malulpuln injeksi. 

Pengobaltaln orall mencalkulp pemalnfalaltaln sulplemen seperti ferro sullfalt, ferro 

glulkonalt, altalul Nal-fero bisitralt. Dengaln dosis 60 mg setialp halri, kaldalr 

hemoglobin (Hb) bisal nalik sebesalr 1 gr% dallalm walktul saltul bullaln. Salalt ini, 

progralm nalsionall menyalralnkaln kombinalsi 60 mg zalt besi daln 50 μg alsalm 

folalt ulntulk mencegalh alnemial (Nalslal, 2022). 

Berdalsalrkaln klalsifikalsi alnemial pengobaltalnnyal ALdallalh: 
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1. ALnemial Ringaln 

   Pengobaltaln lengkalp terdiri dalri: 

a. Talblet Fe 1 x 60 mg/halri 

b. ALsalm folalt 1 x 50 μg/halri 

c. Vitalmin C 1 x 250 mg/halri 

d. Pemeriksalaln Hb ullalng 2 minggul kemuldialn  

2.   ALnemial Sedalng 

   Pengobaltaln lengkalp terdiri dalri: 

a. Talblet Fe 2 x 60 mg/halri 

b. ALsalm folalt 1 x 50 μg/halri 

c. Vitalmin C 1 x 250 mg/halri 

d. Periksalaln Hb ullalng 2 minggul kemuldialn, jikal Hb nalik pengobaltaln 

dilalnjultkaln, jikal Hb tetalp altalul tulruln segeral diruljulk. 

3. ALnemial Beralt 

Jikal ulmulr kehalmilaln kulralng dalri 28 minggul, pengobaltaln dalpalt   

diberikaln melalluli: 

a. Talblet Fe 3 x 60 mg/halri 

b. ALsalm folalt 1 x 50 μg/halri 

c. Vitalmin C 1 x 250 mg/halri 

d. Pemeriksalaln Hb ullalng 2 minggul kemuldialn, jikal Hb nalik pengobaltaln 

dilalnjultkaln, jikal Hb tetalp altalul tulruln segeral diruljulk. Bilal ulsial 

kehalmilaln lebih dalri 28 minggul, lalngsulng diruljulk. 
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         Pemberialn obalt palrenterall berulpal ferulm dekstraln sebalnyalk 1000 mg 

secalral intralvenal altalul 2 x 10 ml melalluli IM di alreal glulteuls, dalpalt 

meningkaltkaln kaldalr Hb dengaln lebih cepalt sekitalr 2gr%. Penggulnalaln 

palrenterall ini memiliki indikalsi: intoleralnsi terhaldalp zalt besi paldal sallulraln 

pencernalaln, alnemial beralt, sertal kepaltulhaln yalng kulralng balik (Nalslal, 2022). 

C. Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) 

1. Definisi Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) 

Proses ALsulhaln Gizi Terstalndalr (PALGT) aldallalh metode sistemaltik 

ulntulk menalngalni malsallalh gizi yalng alkaln menghalsilkaln tingkalt 

keberhalsilaln yalng signifikaln. PALGT dilalkulkaln di selulrulh falsilitals lalyalnaln 

kesehaltaln, termalsulk rulmalh salkit (balik ralwalt inalp malulpuln ralwalt jallaln), 

klinik konseling gizi daln diet, Pulskesmals, sertal di lingkulngaln malsyalralkalt. 

Proses alsulhaln gizi terstalndalr (PALGT) halruls dilalksalnalkaln secalral 

berulrultaln dimullali dalri lalngkalh alssesment, dialgnosis, intervensi daln 

monitoring daln evallulalsi gizi (ALDIME) (Kemenkes RI, 2014). 

2. Assesment Gizi 

Penilalialn gizi dilalkulkaln ulntulk mengenalli malsallalh gizi daln falktor-

falktor penyebalbnyal melalluli pengulmpullaln, verifikalsi, daln interpretalsi daltal 

secalral sistemaltis. Penilalialn Gizii Melipulti Pengulmpullaln Daltal Riwalyalt Gizi 

FH (Food History), Daltal ALntropometri ALD (ALnthropometry Daltal), Daltal 

Lalboraltoriulm BD (Biochemicall Daltal), Pemeriksalaln Fisik Gizi PD 

(Physicall Daltal), daln Riwalyalt Klien CH (Client History). 
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a. Food History (FH) 

Daltal riwalyalt malkaln daln gizi termalsulk julmlalh malkalnaln yalng 

dikonsulmsi, jenis malkalnaln yalng diberikaln, pengobaltaln, penggulnalaln 

sulplemen altalul obalt allternaltif, pengetalhulaln daln keyalkinaln tentalng gizi, 

ketersedialaln malkalnaln, alktivitals fisik, daln kulallitals hidulp palsien. 

Pengulmpullaln daltal riwalyalt gizi dilalkulkaln dengaln calral interview, 

termalsulk interview khulsuls seperti recalll malkalnaln 24 jalm, food 

frequlency qulestioner (FFQ) altalul dengaln metode alssesment gizi   

lalinnyal. 

b. ALntropometri Daltal (ALD) 

Pengulkulraln tinggi baldaln, beralt baldaln, perulbalhaln beralt baldaln, 

indeks malsal tulbulh, pertulmbulhaln daln komposisi tulbulh (Kemenkes RI, 

2014). Pengulkulraln tinggi daln beralt baldaln dilalksalnalkaln dengaln posisi 

berdiri sertal menggulnalkaln allalt mirotoice ulntulk mengulkulr tinggi baldaln 

daln timbalngaln injalk ulntulk beralt baldaln. Dalri daltal alntropometri tersebult, 

alkaln diberikaln kode terminologi yalng sesulali yalitul: 

1. ALD. 1.1.1 Tinggi Baldaln 

Lalngkalh-lalngkalh pengulkulraln Tinggi baldaln: 

a) Mullalilalh dengaln menempaltkaln microtoise paldal alreal dengaln 

permulkalaln lalntali daln dinding yalng daltalr, kemuldialn letalkkaln 

healdboalrd di altals permulkalaln lalntali daln talrik pital hinggal alngkal 

paldal healdboalrd menulnjulkkaln nol. 
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b) Mengikalt uljulng pital microtoise paldal ketinggialn 2 meter dengaln 

memalnfalaltkaln lalkbaln, 

c) Palstikaln microtoise terpalsalng dengaln balik daln tidalk berpindalh 

salalt healdboalrd ditulrulnkaln, periksal kemballi alpalkalh nilali paldal 

healdboalrd menulnjulkkaln alngkal nol salalt healdboalrd ditalrik 

hinggal menyentulh lalntali. 

d) Prosedulr kedulal talhalp pengulkulraln tinggi baldaln melipulti; 

memintal sulbyek ulntulk melepals sepaltul yalng dikenalkaln, sulbyek 

mengenalkaln palkalialn yalng tidalk berlebihaln algalr postulr/ sikalp 

tulbulh dalpalt terlihalt jelals, memposisikaln sulbyek secalral tegalk 

lulruls dengaln microtoise, sulbyek berdiri tegalp, palndalngaln 

menghaldalp ke depaln dengaln posisi Fralnkfulrt plalne, kalki ralpalt, 

lultult lulruls, tulmit, bokong, daln balhul bersentulhaln dengaln 

dinding, sertal talngaln menggalntulng bebals di salmping tulbulh, 

menalrik healdboalrd hinggal menyentulh pulncalk kepallal sulbyek. 

e) Pengulkulraln tinggi baldaln dialmbil salalt sulbyek menalrik nalpals 

dallalm (malximulm inspiraltion) daln balhul dallalm kealdalaln relalks, 

paldal salalt pembalcalaln, maltal pengulkulr halruls sejaljalr dengaln 

healdboalrd, daln mencaltalt halsil pengulkulraln hinggal ketelitialn 1 

mm (Widaldi et all., 2024). 
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2. ALD. 1.1.2 Beralt Baldaln 

Lalngkalh-lalngkalh pengulkulraln beralt baldaln  

a) Menimbalng halruls memalstikaln timbalngaln menulnjulkkaln alngkal 

'nol' sebelulm dipalkali. 

b) Memintal sulbjek ulntulk menalnggallkaln jalket altalul dompet/HP altalul 

berpalkalialn sealdalnyal. 

c) Memintal sulbjek berdiri di tengalh timbalngaln beralt dengaln posisi 

seimbalng talnpal balntulaln, palndalngaln tegalk ke depaln. 

d) Mengulkulr beralt baldaln daln dicaltalt dallalm 0,1 kg terdekalt. 

e) Menyalmpalikaln halsil kepaldal sulbjek (Calndral, 2020). 

c. Biokimial Daltal (BD) 

Daltal biokimial yalng dialmbil beralsall dalri pemeriksalaln medis palsien. 

Kode terminologi BD kemuldialn alkaln diberikaln paldal daltal biokimial ini, 

yalng terdiri dalri: 

1.  BD 1.10.1 Hemoglobin < 11 mg/dl 

d. Pemeriksalaln Fisik Terkalit Gizi (PD) 

Pemeriksalaln fisik melipulti gejallal daln talndal-talndal seperti mulall, 

mulntalh, kelelalhaln berlebihaln, daln kondisi paldal kullit. Selalin itul, 

pemeriksalaln klinis mencalkulp pengulkulraln tekalnaln dalralh, denyult 

jalntulng, laljul nalpals, daln sulhul tulbulh. Daltal yalng berkalitaln dengaln 

penyalkit yalng telalh dialkulmullalsi nalntinyal alkaln diberi kode pengertialn 

penyalkit yalng terdiri dalri: 
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1.  PD 1.1 Temulaln fisik yalng berfokuls paldal nultrisi 

2.  PD 1.1.21 Talndal-talndal vitall 

e. Riwalyalt Klien (CH) 

Daltal terkini daln sebelulmnyal terkalit laltalr belalkalng pribaldi, 

kesehaltaln, kelulalrgal, daln sosiall. Daltal riwalyalt klien tidalk dalpalt dijaldikaln 

petulnjulk talndal daln gejallal (signs/symptoms) malsallalh gizi dallalm 

pernyaltalaln PES, kalrenal merulpalkaln kondisi yalng tetalp salmal meskipuln 

aldal intervensi gizi. Riwalyalt client mencalkulp (Kemenkes RI, 2014): 

1. CH-1  Riwalyalt personall yalitul menggalli informalsi ulmulm seperti    

ulsial, jenis kelalmin, etnis, pekerjalaln. 

2. CH-2  Riwalyalt medis/kesehaltaln palsien yalitul menggalli penyalkit altalul 

kondisi paldal klien altalul kelulalrgal daln teralpi medis pembedalhaln yalng 

berdalmpalk paldal staltuls gizi. 

3. CH-3 Riwalyalt sosiall yalitul menggalli mengenali falktor sosiall 

ekonomi klien, situlalsi tempalt tinggall, algalmal dulkulngaln kesehaltaln 

daln lalin-lalin. 

3. Diagnosis Gizi 

Dialgnosis gizi salngalt spesifik daln berbedal dengaln dialgnosis medis. 

Dialgnosis gizi bersifalt sementalral sesulali dengaln respon palsien. Tuljulaln 

dialgnosis gizi itul sendiri yalitul mengidentifikalsi aldalnyal problem gizi, falktor 

penyebalb yalng mendalsalrinyal, daln menjelalskaln talndal daln gejallal yalng 

melalndalsi aldalnyal problem gizi (Kemenkes RI, 2014). Dialgnosis gizi 

dikelompokkaln dallalm 3 (tigal) domalin yalitul: 
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a. Domalin ALsulpaln (NI) 

Beralgalm malsallalh terkini yalng berhulbulngaln dengaln konsulmsi 

energi, nultrisi, caliraln, altalul senyalwal bioalktif, melalluli polal malkaln 

lalngsulng altalul balntulaln nultrisi (nultrisi enterall daln palrenterall). Malsallalh 

yalng timbull bisal disebalbkaln oleh kekulralngaln, kelebihaln, altalul 

ketidalksesulalialn. Malsulk ke dallalm kaltegori domalin konsulmsi aldallalh: 

1. Problem mengenali keseimbalngaln energi 

2.  Problem mengenali alsulpaln diet orall altalul dulkulngaln gizi 

3.  Problem mengenali alsulpaln caliraln 

4.  Problem mengenali alsulpaln zalt gizi, yalng mencalkulp problem 

mengenali (Lemalk daln kolesterol, protein, vitalmin, minerall, daln 

mulltinultrien). 

b. Domalin Klinis (NC) 

Berbalgali problem gizi yalng terkalit dengaln kondisi medis altalul     

fisik. Termalsulk ke dallalm kelompok domalin klinis aldallalh: 

1. Problem fulngsionall, perulbalhaln dallalm fulngsi fisik altalul mekalnik 

yalng mempengalrulhi altalul mencegalh pencalpalialn gizi yalngdiinginkaln  

2. Problem biokimial, perulbalhaln kemalmpulaln metalbolisme zalt gizi 

alkibalt medikalsi, pembedalhaln, altalul yalng ditulnjulkkaln oleh 

perulbalhaln nilali lalboraltoriulm 

3. Problem beralt baldaln, malsallalh beralt baldaln kronis altalul perulbalhaln 

beralt baldaln bilal dibalndingkaln dengaln beralt baldaln bialsalnyal 
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c. Domalin Perilalkul Lingkulngaln (NB) 

Berbalgali problem gizi yalng terkalit dengaln pengetalhulaln, 

sikalp/keyalkinaln, lingkulngaln fisik, alkses ke malkalnaln, alir minulm, altalul 

persedialaln malkalnaln, daln kealmalnaln malkalnaln. Problem yalng termalsulk 

ke dallalm kelompok domalin perilalkul-lingkulngaln aldallalh: 

1. Problem pengetalhulaln daln keyalkinaln 

2. Problem alktivitals fisik daln kemalmpulaln mengalsulh diri sendiri 

3. Malsallalh alkses daln kealmalnaln malkalnaln 

4. Malsallalh alkses daln kealmalnaln palngaln 

4. Intervensi Gizi 

Intervensi gizi merulpalkaln sulaltul lalngkalh yalng terencalnal ulntulk 

mengulbalh perilalkul gizi, kondisi lingkulngaln, altalul falktor staltuls kesehaltaln 

individul. Tuljulaln Intervensi Gizi aldallalh ulntulk mengaltalsi malsallalh gizi yalng 

suldalh teridentifikalsi melalluli perencalnalaln daln implementalsinyal yalng 

berkalitaln dengaln perilalkul, kondisi lingkulngaln, altalul staltuls kesehaltaln 

individul, kelompok, altalul malsyalralkalt demi memenulhi kebultulhaln gizi klien 

(Kemenkes RI, 2014). 

Intervensi ini melipulti nalmal diet yalng diberikaln, prinsip diet, tuljulaln 

diet, syalralt diet preskripsi diet, daln perhitulngaln kebultulhaln gizi palsien 

dengaln menggulnalkaln allalt balntul mengalnallisis zalt gizi malkalnaln yalitul Talbel 

Komposisi Palngaln Indonesial (TKPI), Talbel Balhaln Malkalnaln Penulkalr 

(TBMP), nultrisulrvey, daln kallkullaltor. 
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Tidalk halnyal penaltallalksalnalaln diet, intervensi gizi julgal mencalkulp 

edulkalsi daln konseling yalng bertuljulaln ulntulk meningkaltkaln pengetalhulaln 

palsien sehinggal malmpul mengulbalh perilalkul gizi sertal memperbaliki alspek 

kesehaltalnnyal. Oleh kalrenal itul, diperlulkaln medial pendulkulng seperti lealflet 

ulntulk membalntul daln mempermuldalh proses edulkalsi daln konseling. 

Intervensi yalng diberikaln ulntulk Ibul Halmil ALnemial melipulti: 

al.   Nalmal Diet: Diet TETP, Tinggi Fe 

b.   Prinsip Diet: Tinggi Energi Tinggi Protein, Tinggi Fe 

c.   Tuljulaln Diet:   

al). Memenulhi kebultulhaln energi daln protein yalng meningkalt 

ulntulk mencegalh daln mengulralngi kerulsalkaln jalringaln tulbulh. 

b). Memberikaln malkalnaln tinggi fe 

c). Menormallkaln nilali Hb yalng rendalh 

                  d.   Preskripsi Diet : 

                        al)   Kebultulhaln energi, yalitul 40-45 kkall/kg BB 

                 b)  Protein tinggi, yalitul 2,0-2,5 g/kg BB 

                 c)   Lemalk culkulp, yalitul 10-25% dalri kebultulhaln energi totall 

                        d)  Kalrbohidralt culkulp, yalitul sisal dalri totall energi protein daln 

lemalk 

                 e)   Zalt besi (Fe) di berikaln dallalm julmlalh yalng tinggi   

                        f)   Vitalmin daln Minerall culkulp, sesulali kebultulhaln gizi altalul alngkal 

keculkulpaln gizi yalng di alnjulrkaln. 
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e.   Balhaln Malkalnaln yalng di ALnjulrkaln daln Tidalk di ALnjulrkaln 

 

Tabel 2. 2 Bahan Makanan Yang dianjurkan dan Tidak dianjurkan 

Sumber Bahan Makanan yang 

dianjurkan 

Bahan Makanan 

yang tidak 

dianjurkan 

Kalrbohidralt Nalsi, roti, mie, malkalroni daln halsil 

olalhaln tepulng-tepulngaln lalin, seperti 

calke, talrcis, pulding, daln palstri, 

dodol, ulbi, kalrbohidralt sederhalnal 

seperti gullal palsir 

- 

Protein Dalging salpi, alyalm, ikaln, telulr, sulsul, 

daln halsil olalhalnnyal, seperti kejul, 

yoghulrt daln es krim. 

Malkalnaln yalng di 

malsalk dengaln 

balnyalk minyalk altalul 

kelalpal/salntaln kentall 

Protein  nalbalti Semulal jenis kalcalng-kalcalngaln daln 

halsil olalhalnnyal, seperti tempe,  

talhul, daln pindalkals 

Malkalnaln yalng di 

malsalk dengaln 

balnyalk minyalk altalul 

kelalpal/salntaln kentall 

Salyulraln Semulal jenis salyulraln,terultsmal jenis 

B, seperti balyalm,  bulncis, 

dalulnsingkong, kalcalng palnjalng, lalbul 

sialm daln wotrel di rebuls di kulkuls 

daln di tulmis 

- 

Bulalh-bulalhaln Semulal jenis bulalh segalr, bulalh 

kalleng, bulalh kering daln juls bulalh 

- 

Lemalk daln minyalk Minyalk goreng, mentegal, malrgalrin, 

salntaln encer, sallald dressing 

- 

Minulmaln Teh, maldul, sirulp, minulmaln rendalh 

energi daln kopi encer 

- 

Bulmbul Bulmbul tidalk taljalm, seperti balwalng 

meralh, balwalng pultih, lalos, sallalm, 

kecalp 

Bulmbul yalng taljalm, 

seperti calbe, merical, 

culkal daln MSG 

   

Sulmber : (Penulntuln Diet daln Teralpi Gizi). 

 

 Intervensi Gizi dikelompokkaln menjaldi 4 domalin yalitul: pemberialn 

malkalnaln (ND), edulkalsi gizi (E), konseling gizi (C), daln koordinalsi alsulhaln 

gizi (RC). 
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1. Pemberialn malkalnaln / diet (ND)  

Penyaljialn malkalnaln altalul balhaln gizi yalng sesulali disialpkaln ulntulk 

memenulhi kebultulhaln nultrisi individul altalul kelompok tersebult. Rencalnal 

malkalnaln ini perlul mencalkulp alsulpaln kallori, protein, lemalk, kalrbohidralt, 

vitalmin, daln minerall yalng sesulali dengaln kebultulhaln pribaldi. 

2. Edulkalsi (E) 

Ini aldallalh sulaltul proses resmi ulntulk mengembalngkaln keteralmpilaln 

altalul memberikaln informalsi yalng bertuljulaln membalntul palsien dallalm 

mengelolal altalul meralngsalng polal malkaln daln perilalkul demi menjalgal altalul 

memperbaliki kesehaltalnnyal. 

3. Konseling (C) 

Konseling gizi aldallalh lalngkalh memberikaln balntulaln kepaldal palsien, 

ulntulk menyelesalikaln isul-isul terkalit gizi yalng diallalmi, dengaln 

melalkulkaln sejulmlalh perulbalhaln perilalkul (kemalmpulaln ulntulk mengikulti 

salraln diet/alktivitals). Dihalralpkaln balhwal perulbalhaln perilalkul yalng 

dilalkulkaln palsien alkaln menghalsilkaln perbalikaln dallalm kondisi 

kesehaltaln/gizi yalng lebih optimall. 

4. Koordinalsi alsulhaln gizi (RC) 

Straltegi ini melibaltkaln dietisien dallalm melalkulkaln konsulltalsi, 

ruljulkaln, altalul kolalboralsi sertal koordinalsi dallalm penyedialaln alsulhaln gizi 

bersalmal tenalgal kesehaltaln/institulsi/dietisien lalin yalng dalpalt mendulkulng 

peralwaltaln altalul pengelolalaln malsallalh yalng berkalitaln dengaln gizi 

(Kemenkes RI, 2014). 
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5.   Monitoring dan Evaluasi 

Tuljulaln kegialtaln ini ulntulk mengetalhuli tingkalt kemaljulaln palsien daln 

alpalkalh tuljulaln altalul halsil yalng dihalralpkaln telalh tercalpali. Halsil alsulhaln gizi 

sehalrulsnyal menulnjulkkaln aldalnyal perulbalhaln perilalkul daln altalul staltuls gizi 

yalng lebih balik (Kemenkes RI, 2014). 

1.   Ralngkulmaln halsil pemalntalulaln daln penilalialn 

      al.  ALspek alntropometri: pergeseraln IMT jikal sebelulmnyal tidalk 

dallalm baltals normall. 

 b.   ALspek biokimial: perulbalhaln halsil lalboraltoriulm seperti 

hemoglobin mencalpali nilali yalng normall. 

      c.   ALspek kinis: gejallal dallalm kondisi klinis menulruln. 

      d.  ALspek alsulpaln malkaln : Menghitulng alsulpaln zalt gizi palsien dalri 

kebultulhaln energi, protein, lemalk, kalrbohidralt daln zalt besi. 
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D.  Kerangka Konseptual 

 

   

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2. 1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

Input Proses Ouput 

Kondisi pasien 

setelah dilakukan 

asuhan gizi: 

1. Peningkatan 

kadar hemoglobin 

(mendekati atau 

mencapai batas 

normal) 

2. Perbaikan pola 

makan dan status 

gizi 

3. Peningkatan 

pengetahuan ibu 

pentingnya diet 

tinggi fe 

 

Proses Asuhan Gizi 

Terstandar sesuai dengan 

konsep asuhan gizi: 

1. Assesment Gizi: 

pengumpulan data asupan 

makan, antropometri, 

biokimia, klinis,riwayat 

pasien 

2. Diagnosa Gizi, NI, NC, 

NB 

3. Intervensi Gizi: 

Pemberian diet,Edukasi 

gizi menggunakan leaflet, 

konseling mengenai diet 

TETP tinggi zat besi,  

4. Monitoring dan Evaluasi: 

pemantauan peningkatan 

asupan makan, Evaluasi 

perubahan pemahaman 

ibu tentang anemia, 

melihat perubahan tanda 

klinis dan status gizi 

Kondisi ibu hamil 

dengan anemia yang 

meliputi: 

1. Data identitas dan 

Riwayat kesehatan 

2. Status gizi awal 

3. Hasil pemeriksaan 

fisik dan 

laboratorium 

4. Pola makan 

dan asupan harian 


