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Global Nutrition Report (GNR) 2014 yang, diluncurkan pada Second Intemational
Conference of Global Nutrition 21 November 2014 i Roma ltalia aclalah wajah
masalah gizi dari 117 negara sedang berkembang di dunia. Indonesia aclalah salah
satu dari 17 negara dengan masalah gizi yang sangal memprihatinkan, Ini ditandlai
oleh masalah gizi ganda di mana status gizi balita herturat-turat prevalensi stunting
520%, wasting >5%, dan underweight >7%. Sejalan dengan GNR 2014, Global
Hunger Index 2016 yang dipublikasi oleh IFPRI (Interational Food Policy Rescarch
Institute) menunjukkan bahwa Indonesia adalah 1 di antara 4 negara ASEAN dengan
kategori serius dalam masalah kekurangan gizi dan kelaparan. Tiga negara ASEAN
lainnya adalah Kamboja, Laos, dan Timur Lesle, |

Bukti-bukti ilmiah menunjukkan, bahwa masalah gizi ganda adalah akibat
jangka menengah dari masalah gizi anak sejak berada dalam kandungan hingga |
umur 2 tahun. Masa ini dikenal dengan istilah Seribu Hari Pertama Kehidupan
atau 1000 HPK. Akibat jangka panjang masalah gizi-kesehatan pada 1000 HPK
adalah merebaknya penyakit-penyakit tidak menular, seperli obesitas, penyakit
jantung pembuluh darah, kanker, kencing manis, dan stroke. Kenyataan inilah yang
mendorong PBB melalui Ban Ki-moon, Sekretaris Jenderal PBB pada tahun 2010
meluncurkan Global Movement of Scallling Up Nutrition yang mengusung tema
Penyelamatan 1000 HPK.

Data empiris di Indonesia dalam Riskesdas 2007 dan 2013 memperlihatkan bahwa
prevalensi stunting, wasting, dan obesitas balita yang tinggi serta meningkat tajamnya
prevalensi penyakit tidak menular. Kondisi ini merata secara geografis. Hal yang
lebih memprihatinkan adalah tingginya prevalensi penyakit tidak menular tersebut
pada kelompok ekonomi terbawah. Fenomena ini meyakinkan bahwa Indonesia
sedang menghadapi masalah kesehatan-gizi 1000 HPK yang memprihatinkan.

Sayangnya, publikasi terutama dalam bentuk buku tentang kesehatan dan gizi
pada 1000 HPK sangat langka. Karena itu, Buku “Gizi Remaja Putri Plus 1000 Hari
Pertama Kehidupan” karya Dr. Sitti Patimah, SKM., M.Kes., ini sangat berguna untuk
menjawab kebutuhan bahan bacaan berbagai pihak. Buku ini adalah sebuah buku
ilmiah yang ditulis dengan bahasa yang lebih sederhana sehingga enak dibaca dan
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Syukur Alhamdulillah, penulis pPanjatkan puji dan syukur kehadirat Allah SWT
karena atas izin-Nya sehingga buku ajar berjudul “Gizi Remajga Putri Plus 1000 !—!a'r;'
Pertama Kehidupan” (elah dapat diselesaikan,

Buku ini lahir sebagai hasil dari buah pemikiran kami bahwa jika ingin
membangun manusia yang berkualias dan berdaya saing tinggi harus diawali dari
investasi gizi-kesehatan remaja pulri, sebab mercka akan menjadi seorang calon
ibu hamil dan menyusui anaknya selama dua tahun yang dianggap sebagai periode
emas. Akan tetapi, selama ini Program gizi-kesehatan pada remaja putri, kurang
mendapatkan perhatian serius dari pemerintah Indonesia, baru beberapa tahun
terakhir ini dengan masuknya Indonesia sebagai anggota dari gerakan Scaling Up
Nutrition (SUN movement) yang memfokuskan intervensi pada 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) dan dalam perjalanannya menuntut untuk memperhatikan juga
remaja putri dan masa konsepsi.

Buku ini diawali dengan konsep 1000 HPK sebagai fokus utama pada program
percepatan perbaikan gizi-kesehatan di dunia. Dilanjutkan dengan penyajian teori
gizi remaja putri sebagai penunjang untuk kesuksesan perbaikan gizi-kesehatan pada
periode 1000 HPK (ibu hamil dan anak usia 0-2 tahun) didukung oleh beberapa
hasil riset yang telah kami lakukan ataupun penelitian lain di Indonesia sebagai
sebuah evidence ilmiah mengenai kondisi remaja putri, ibu hamil, dan anak usia 2
tahun. Berdasarkan sistematika bahasan dari buku ini, menjadi sebuah petanda yang
membedakan dengan buku ajar “Gizi dalam Daur Kehidupan” yang telah beredar
di pasaran. . )

Buku ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi bag|.para m‘abaSIswa
dan dosen dalam proses belajar-mengajar khususnya mata kuliah “Gizi dalam
Daur Kehidupan”, dalam rangka updating pengetahuan terkait isu baru. terhadap
percepatan perbaikan gizi-kesehatan di Indonesia, sert:d lmahas:swak tI:hharapI;an
dapat mengaplikasikan dan menularkan pengetahuan ini kepada keluarga dan
masyarakat pada umumnya. ) . ;

}E)alam Eenulisan bulfu ini, kami mendapatkan pendan?ilngantpfgr:”;izt32:
Bapak Prof. Dr. dr. Abdul Razak Thaha, M.Sc., dan pakar dari Kementeri
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BAB |

Tujuan Pembelajaran

1. Peserta didik diharapkan mampu menjelaskan konsep 1000 Hari
Pertama Kehidupan.

2. Peserta didik diharapkan mampu menjelaskan pentingnya gizi pada
remaja putri.

3. Peserta didik diharapkan mampu menjelaskan dampak gangguan
gizi antargenerasi.

PENDAHULUAN

Y - ] = 1 —
Pendahuluan

Pendekatan pelayanan berkesinambungan (continuum of care) yang dimulai
sejak masa pra hamil, hamil, bersalin dan nifas, bayi, balita, hingga remaja
(pria dan wanita usia subur) memang sangat diperlukan dalam menyelesaikan
persoalan gizi-kesehatan yang terjadi di masyarakat saat ini, khususnya pada
layanan kesehatan ibu dan anak yang berfokus pada layanan gizi-kesehatan pada
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) terhitung sejak ibu mengandung sampai
anak berusia dua tahun. Namun, hasil intervensi 1000 HPK akan memberikan
luaran yang optimal jika calon ibu dalam hal ini remaja putri memiliki status
gizi-kesehatan yang baik, untuk menunjang proses siklus hidup berikutnya.
Gangguan gizi-kesehatan yang terjadi pada masa 1000 HPK menimbulkan efek
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r:ara makhluk hidup menyesuaikan bentuk tubuh terhadap
lingkungannya, dengan tujuan untuk bertahan hidup.

perkembangan pembuluh darah baru.
salah satu jenis kematian sel yang terprogram.
kajian atau ilmu tentang pertumbuhan manusia.

tingkat sejauh mana suatu obat atau zat lain diserap dan
beredar dalam tubuh.

hormon yang diproduksi oleh sel tertentu di dalam kelenjar
thyroid.

volume darah yang dikeluarkan oleh kedua ventrikel per
menit.

tulang rawan/jaringan ikat padat yang agak kenyal dan
elastis.

enzim yang menghancurkan zat-zat berbahaya dalam
tubuh, menguraikan hidrogen peroksida (H,0,) menjadi
oksigen, terdapat di dalam darah dan jaringan.

kejar tumbuh (arah garis pertumbuhan melebihi arah garis
baku).

logam yang melekat pada anion, memiliki dua atau lebih
tempat terpisah yang mana logam terikat.

zat besi yang mengandung protein heme yang bertanggung
jawab menghasilkan ATP melalui transpor elektron.

protein yang menyusun tubuh manusia.

rangkaian kesatuan.

reaksi kimia yang menyebabkan hilangnya gugus karboksil
dan melepaskan karbon dioksida dari suatu senyawa.

keadaan yang menggambarkan ketidaksesuaian antara

kepala janin dan panggul ibu.

mekanisme yang bertanggung jawab un‘tuk memindahkan
berbagai senyawa, seperti neurotransmitter, zat b.eracu.n,
dan antibiotik, keluar dari sel; ini dianggap sebagal bagian
penting dari metabolisme xenobiotik.

mekanisme pemindahan benda dari luar ke dalam sel yang

diperantarai reseptor.
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Apnptosis col 245,251
auxologi 33, 201
Aurologi 245, 251

bioavailabilitas 29, 32, 66, 121
Bioavailahilitas 243, 757

-

calcitriol 39

Calcitriol 251

calsitonin 40

Calsitonin 245, 251
Cartilago 245, 251
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Catch-up growth 245, 251
chelat 32
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Ferroxidase 63, 246, 251

F
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globin 32, 62:75
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Growth spurt 246
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lahirkan, dan menyusui) menderita gangguan gizi (kurus, anemia, dan obesitas). Di m buku ini
o an berbagai pembahasan mengenai masalah gizi yang dialami oleh kelompok 1000 HPK remaja putri,
disertai bentuk intervensi yang berbasis bukti(evidence based) untuk- memper aiki masalah #izi yang diderita
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