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PRAKATA 
 

 
Alhamdulillah, atas ijin Allah SWT, akhinya penulis dapat 

menyelesaikan sebuah buku dengan judul “Biokimia Gizi”. Buku ini 
berisikan tentang kebutuhan harian, kekurangan dan kelebihan dari 
nutrisi yang diperlukan oleh tubuh. Seperti halnya makhluk hidup 
yang lain, manusia bertahan hidup karena adanya perpindahan 
energi berkelanjutan keluar masuk tubuhnya. Makanan menyediakan 
energi yang dibutuhkan termasuk juga nutrisi esensial yang tidak 
bisa dibuat dalam tubuh makhluk hidup. Nutrisi yang cukup harus 
mencakup beberapa komponen utama, yaitu karbohidrat, protein, 
lemak, vitamin, dan mineral. Buku yang disusun oleh penulis ini 
memiliki kelebihan dibandingkan buku-buku lain yang sejenis karena 
selain mengupas tentang kebutuhan harian, buku ini juga mengulas 
tentang proses metabolisme yang terjadi pada komponen-komponen 
utama. 

Buku ini secara khusus diperuntukkan untuk mahasiswa 
kedokteran, ilmu gizi, kebidanan dan keperawatan, untuk menunjang 
pembelajaran dalam mata kuliah biokimia. Sedangkan secara umum, 
buku ini dapat dijadikan salah satu referensi belajar mahasiswa yang 
memiliki matakuliah biokimia, seperti contohnya mahasiswa jurusan 
kimia dan teknologi hasil perikanan. Untuk memudahkan pembaca 
memahami isi buku yang penulis tulis, penulis menambahkan 
gambar dan skema yang menarik juga bahasa yang bersifat 
komunikatif agar lebih mudah dimengerti. Selain itu, dalam 
menyusun buku ini, penulis menyusun tiap bab-nya secara berurutan 
dan lengkap. Dimulai dari karbohidrat dan kebutuhan harian, 
dilanjutkan lemak, protein, vitamin dan mineral. Penulis 
mengharapkan setelah membaca buku ini, pembaca semakin 
bertambah rasa ingin tahunya tentang biokimia sehingga juga 
menambah referensi bacaannya. Seperti contohnya, buku tentang 
metabolisme enzim, biokimia ikan, biokimia perairan dan masih 
banyak yang lainnya. Penulis berharap buku ini bisa memberikan 
manfaat kepada pembaca. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata 
sempurna. Oleh karena itu, penulis mengharapkan kritik dan saran 
dari semua pihak yang bersifat membangun demi kesempurnaan 
buku ini. Akhir kata, penulis menyampaikan terima kasih kepada 
semua pihak yang telah berperan serta dalam penyusunan buku ini 
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dari awal hingga akhir. Semoga Allah SWT senantiasa meridhai 
segala usaha kita.  Amin.  

 
Jakarta,    Januari 2022  

 
Tim Penulis 
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KEKURANGAN DAN 
KELEBIHAN NUTRISI 

 
 

Kata gizi berasal dari bahasa Arab “ghidza” yang berarti 
makanan. Menurut dialek Mesir, ghidza dibaca ghizi. Selain itu 
sebagian orang menterjemahkan nutrition dengan mengejanya 
sebagai “nutrisi”. Namun yang lazim dan resmi, baik dalam tulisan 
ilmiah maupun dokumen pemerintah seperti dalam buku Repelita, 
hanya digunakan kata gizi. Konsep gizi yang menyatakan bahwa 
manusia memerlukan zat-zat tertentu dari makanan dalam jumlah 
tertentu pula, pada dasarnya adalah konsep abad modern. Oleh 
karena itu gizi baru diakui sebagai ilmu pengetahuan (sains) pada 
awal abad ke-20 setelah penemuan bidang-bidang ilmu lain 
khususnya di bidang ilmu kimia, ilmu fisiologi dan penemuan-
penemuan vitamin, protein dan zat gizi lainnya yang menjadi dasar 
ilmu gizi. Konsep Gizi sebagai Ilmu Pengetahuan / Sains dikaitkan 
dengan kesehatan tubuh, yaitu menyediakan energi, membangun dan 
memelihara jaringan tubuh serta mengatur proses-proses kehidupan 
dalam tubuh. Berkembang dikaitkan dengan potensi ekonomi karena 
gizi berkaitan dengan perkembangan otak, kemampuan belajar dan 
produktivitas kerja. Atas dasar pemahaman tersebut, WHO 
menyatakan bahwa gizi adalah pilar utama dari kesehatan dan 
kesejahteraan sepanjang siklus kehidupan  

Zat gizi dibagi dalam enam kelas utama, yaitu : Karbohidrat, 
lemak, protein, vitamin, mineral dan air. Karbohidrat, lemak, protein 
dan vitamin disebut sebagai zat organik (zat yang susunannya 
mengandung karbon), sedangkan mineral dan air adalah zat 
anorganik. Terdapat jenis zat gizi, esensial dan tidak esensial, yang 
diperlukan tubuh manusia dari enam kelompok utama tersebut. Zat 
gizi esensial adalah zat gizi yang dibutuhkan tubuh, tetapi tubuh 
tidak dapat mensintesisnya dan atau tubuh tidak mampu 
mensintesisnya dalam jumlah cukup untuk memenuhi kebutuhannya. 
Zat gizi esensial dari setiap kelompok utama zat gizi terdapat pada 
Tabel 6.1. 
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Tabel 6.1 Zat Gizi Esensial 

Zat Gizi Utama Zat Gizi Esensial 
Karbohidrat Serat, glukosa* 
Lemak Asam lemak :  asam linoleat 
Protein Asam amino : leusin; isoleusin; lisin; methionin; 

treonin; triptophan; valin; fenilalanin; histidin 
(untuk anak-anak) 

Vitamin Vitamin larut lemak : vitamin A**, D, E, K; 
Vitamin larut air : thiamine***, niacin, 
riboflavin, biotin, folacin, vitamin B6, vitamin 
B12, asam pantothenat, vitamin C 

Mineral Mineral makro : Ca (kalsium), P (fosfor), Na 
(natrium), K (kalium), S (sulfur), Mg 
(magnesium); Mineral Mikro : Fe (besi)**, Mn 
(mangan), Zn (seng)***, Co (cobal), Mo 
(molibdenum), I** (iodium), Cr (kromium), V 
(vanadium), Sn (timah), Ni (nikel), Si (silikon), F 
(fluor). 

Air Air 
Sumber : Guthrie (1986) 
Keterangan :  
*  = esensial bagi jaringan/organ tubuh tertentu 
**   =  masalah gizi utama di Indonesia 
 *** =  potensial masalah gizi di Indonesia   

Zat gizi tersebut menyediakan tenaga bagi tubuh, mengatur 
proses dalam tubuh, dan membuat lancarnya pertumbuhan serta 
memperbaiki jaringan tubuh (Gambar 1). Zat gizi utama yang 
berfungsi sebagai sumber energi adalah karbohidrat, lemak, dan 
protein. Zat gizi utama yang berfunmgsi untuk pertumbuhan dan 
mempertahankan jaringan adalah protein, lemak, vitamin, mineral 
dan air. Zat gizi utama yang berfungsi untuk mengatur proses di 
dalam tubuh adalah vitamin, mineral dan air. 

Kelebihan dan kekurangan zat gizi perlu dikaji dalam ilmu 
pengetahuan, mengingat t8buh harus selalu dalam keaadn 
homesotatis atau seimbang. Sehingga bila terjai kekurangan maupun 
kelebihan gizi pastilah akan terjadi gangguan. 
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Gambar 6.1 Zat gizi dan fungsi utamanya 

 
A. Kelebihan dan Kekurangan Karbohidrat  

Karbohidrat hidrat arang, atau sakarida adalah biomolekul 
yang terdiri dari atom karbon, hidrogen, dan oksigen, biasanya 
dengan perbandingan atom hidrogen–oksigen 2:1 dan rumus 
empiris  C6H12O6. Manfaat karbohidrat yang utama adalah sebagai 
sumber energi bagi tubuh dalam menjalankan berbagai fungsi, serta 
untuk melakukan beragam aktivitas setiap harinya. 

Karbohidrat dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu sederhana 
dan kompleks. Kedua jenis karbohidrat ini memiliki perbedaan dalam 
struktur kimiawinya. Secara umum, karbohidrat sederhana hanya 
mengandung gula dasar yang mudah dicerna dan diserap oleh tubuh. 
Sementara, karbohidrat kompleks memiliki rantai gula yang lebih 
panjang, sehingga membutuhkan waktu cukup lama untuk mencerna 
dan menyerap karbohidrat jenis ini. 

Secara umum sumber karbohidrat adalah padi-padian atau 
serealia, umbi-umbian, kacang-kacang kering, dan gula. Hasil olahan 
bahan ini adalah mie, roti, tepung-tepungan, selai, sirup dan 
sebagainya. Sebagian besar sayur dan buah tidak banyak 
mengandung karbohidrat. Sayur umbi-umbian, seperti wortel dan bit 
serta sayur kacang-kacangan relatif lebih banyak mengandung 
karbohidrat daripada sayur daun-daunan. Bahan makanan hewani 
seperti daging, ayam, ikan, teleur, dan susu sedikit seklai 
mengandung karbohidrat. Sumber karbohidrat yang banyak dimakan 
sebagai makanan pokok di Indonesia adalah beras, jagung, ubi, 
singkong, talas dan sagu 

Kebutuhan karbohidrat per hari masing-masing orang 
berbeda-beda. Hal ini tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas 
fisik yang dijalani, dan juga kondisi medis tertentu. Namun pada 
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umumnya, orang dewasa sehat membutuhkan asupan karbohidrat 
sekitar 220 – 300 gram per hari. Untuk yang ingin menjaga berat 
badan, asupan karbohidrat yang disarankan adalah sekitar 50 – 150 
gram per hari. 

Wanita yang berusia kurang dari 50 tahun butuh 25 gram 
serat per hari, sedangkan wanita berusia lebih dari 50 tahun butuh 
21 gram serat per hari. Sementara itu, pria berusia kurang dari 50 
tahun butuh serat 38 gram per hari dan pria berusia di atas 50 tahun 
butuh 30 gram per hari. 

Gula yang dihasilkan dari karbohidrat akan disimpan dalam 
bentuk lemak di tubuh jika tidak segera digunakan. Oleh karena itu, 
mengonsumsi karbohidrat berlebihan berarti Anda menimbun lebih 
banyak lemak di tubuh. Hal ini dapat meningkatkan risiko berbagai 
penyakit, seperti obesitas, diabetes, dan penyakit jantung. 

Penyakit kegemukan (obesitas) disebabkan oleh 
ketidakseimbangan antara konsumsi kalori dan kebutuhan energi, 
dimana konsumsi terlalu berlebihan dibandingkan dengan 
kebutuhan atau pemakaian energi. Gambar 6.2 menyajikan 
patofisiologi kelebihan konsumsi karbohidrat. 

 
 

Gambar 6.2 Patofisiologi kelebihan konsumsi karbohidrat 
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Kelebihan energi di dalam tubuh disimpan dalam bentuk 
jaringan lemak. Pada keadaan normal, jaringan lemak ditimbun di 
beberapa tempat tertentu, diantaranya di dalam jaringan subkutan 
dan di dalam jaringan tirai usus (omentum). Jaringan lemak subkutan 
di daerah dinding perut bagian depan mudah terlihat menebal pada 
seorang yang menderita obesitas. Seorang baru disebut menderita 
obesitas, bila berat badannya pada laki-laki melebihi 15% dan pada 
wanita melebihi 20% dari berat badan ideal menurut umurnya. Ada 
beberapa penyakit yang meningkat prevalensinya pada orang yang 
menderita obesitas seperti penyakit-penyakit kardiovaskuler 
termasuk hipertensi, diabetes mellitus dan beberapa lainnya 

Penyakit Diabetes Mellitus merupakan gangguan metabolik 
yang bersangkutan dengan karbohidrat glukosa. Penyakit ini 
disebabkan oleh defisiensi hormon insulin. Hormon yang dihasilkan 
oleh sel-sel beta di dalam pulau-pulau langerhans di dalam kelenjar 
pankreas ini mengatur metabolisme glukosa. Defisiensi relatif dari 
hormon insulin ini bisa karena memang sintesisnya defisien, tetapi 
mungkin pula sintesisinya cukup, tetapi sensitivitas sel target 
terhadap hormon menurun. Ada pula yang mengemukakan bahwa 
hormonnya sendiri disintesa dalam jumlah cukup, tetapi 
mobilisasinya terhambat, sehingga tertimbun dalam bentuk in aktif 
di dalam sel-sel beta. Banyak faktor yang berpengaruh untuk 
manifestasi penyakit diabetes mellitus pada seseorang 

Ketiadaan disakaridase dalam brush border dari mukosa usus 
dihubungkan dengan genetik  Banyak orang, terutama yang berkulit 
sawo matang (termasuk orang Indonesia) tidak tahan terhadap susu 
sapi, karena kekurangan enzim laktase (Lactosa Intolerance) yang 
dibentuk di dalam dinding usus dan diperlukan untuk pemecahan 
laktosa menjadi glukosa dan galaktosa. Kekurangan laktase ini 
menyebabkan ketidaktahanan terhadap laktosa. Laktosa yang tidak 
dicerna tidak dapat diserap dan tetap tinggal dalam saluran 
pencernaan, hal ini mempengaruhi jenis mikroorganisme yang 
tumbuh, yang menyebabkan gejala kembung, kejang perut dan diare. 
Ketidaktahanan terhadap laktosa lebih banyak terjadi pada orangtua. 

 
B. Kelebihan dan Kekurangan Lemak 

Lemak merupakan simpanan energi bagi manusia dan 
hewan. Tumbuhan juga menyimpan lemak dalam biji, buah, maupun 
lembaga yang dipergunakan oleh manusia sebagai sumber lemak 
dalam hidangan makanan. Lemak mempunyai fungsi yang cukup 
banyak, lemak yang terdapat dalam bahan pangan berfungsi sebagai : 
1).Sumber energi, dimana tiap gram lemak menghasilkan sekitar  9-
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9,3 kkal/g; 2). Menghemat protein dan thiamin; 3). Membuat rasa 
kenyang lebih lama, sehubungan dengan dicernanya lemak lebih 
lama; 4). Pemberi cita rasa dan keharuman yang lebih baik pada; 5). 
Memberi zat gizi lain yang dibutuhkan tubuh. Sedangkan fungsi 
lemak dalam tubuh adalah sebagai berikut: 1). Sebagai 
Pembangun/pembentuk susunan tubuh; 2). Pelindung kehilangan 
panas tubuh; 3). Sebagai penghasil asam lemak esensial; 4).Sebagai 
pelarut vitamin A, D, E dan K; 5). Sebagai pelumas diantara 
persendian; 6). Sebagai agen pengemulsi yang akan mempermudah 
transpor substansi lemak keluar masuk melalui membran sel 7). 
Sebagai prekursor dari prostaglandin yang berperan mengatur 
tekanan darah, denyut jantung dan lipolisis.  

Sumber utama lemak adalah minyak tumbuh-tumbuhan 
(minyak kelapa, kelapa sawit, kacang tanah, kacang kedelai, jagung, 
dan sebaginya), mentega margarin, dan lemak hewan (lemak daging 
dan ayam). Sumber lemak lain adalah kacang-kacangan, biji-bijian, 
krim, susu, keju dan kuning telur, serta makanan yang dimasak 
dengan lemak atau minyak. Sayur dan buah (kecuali alpukat)  sedikit 
mengandung lemak. Patofisiologi Akibat kelebihan konsumsi lemak 
disajikan pada gambar 6.3. 

 
 

Gambar 6.3 Patofisiologi Akibat kelebihan konsumsi lemak 
 

Kenaikan trigliserida dalam plasma (hipertrigliseridemia) 
juga dikaitkan dengan terjadinya penyakit jantung koroner. Kadar 
trigliserida plasma banyak dipengaruhi oleh kandungan karbohidrat 
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makanan dan kegemukan. Lemak di dalam hidangan memberikan 
kecenderungan meningkatkan kadar kolesterol darah, terutama 
lemak hewani yang mengandung asam lemak jenuh rantai panjang. 
Kolesterol yang tinggi bertalian dengan peningkatan prevalensi 
penyakit hipertensi. Pada orang yang menderita obesitas 
(kegemukan) terdapat kadar kolesterol darah yang tinggi 

Kadar kolesterol darah yang meningkat berpengaruh tidak 
baik untuk jantung dan pembuluh darah. Faktor makanan yang 
paling berpengaruh terhadap kadar kolesterol darah, dalam hal ini 
LDL adalah lemak total, lemak jenuh dan energi total.  

Asam lemak omega-3 diduga dapat mencegah kanker, 
menghambat kecepatan perkembangannya serta menurunkan 
pertumbuhan, ukuran dan jumlah sel kanker. Bayi yang diberi 
makanan tanpa lemak akan menunjukkan sejala ekzema dermatitis 
yang dapat dicegah atau disembuhkan dengan pemberian asam 
linoleat ke dalam makanan. Kekurangan asam lemak omega-3 
menimbulkan gangguan saraf dan penglihatan. Disamping itu 
kekurangan asam lemak esensial menghambat pertumbuhan pada 
bayi dan anak-anak, kegagalan reproduksi serta gangguan pada kulit, 
ginjal dan hati.   

Dalam kaitan lemak sebagai pelarut vitamin, defisiensi lemak 
atau gangguan absoprsi lemak dapat memberikan gejala-gejala 
defisiensi vitamin yang larut lemak, misalnya vitamin A dan Vitamin 
K. Pada hewan percobaan defisiensi lemak menimbulkan defisiensi 
PUFA yang memberikan gejala-gejala kelainan kulit dan rambut.  

 
C. Kelebihan dan Kekurangan Protein 

Protein merupakan zat gizi yang paling banyak terdapat 
dalam tubuh. Protein merupakan bagian dari semua sel-sel hidup. 
Seperlima dari berat tubuh orang dewasa merupakan protein. 
Hampir setengah jumlah protein terdapat di otot, seperlima terdapat 
di tulang atau tulang rawan, sepersepuluh terdapat di kulit, sisanya 
terdapat dalam jaringan lain dan cairan tubuh. Semua enzim 
merupakan protein. Banyak hormon juga protein atau turunan 
protein. Hanya urin dan empedu dalam kondisi normal tidak 
mengandung protein.  Protein terdapat dalam bentuk serabut 
(fibrous), globular dan konjugasi. Diagram alur patogenesis 
marasmus dan  kwashiorkor disajikan pada gambar 6.4.  
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Gambar 6.4 Patogenesis marasmus dan kwashiorkor 

 
Kekurangan protein banyak terdapat pada masyarakat sosial 

ekonomi rendah. Kekurangan protein murni pada stadium berat 
menyebabkan kwashiorkor pada anak-anak di bawah 5 tahun 
(BALITA). Kekurangan protein sering ditemukan bersamaan dengan 
kekurangan energi yang menyebabkan kondisi yang dinamakan 
marasmus. Kwashiorkor lebih banyak terdapat     pada usia dua 
hingga tiga tahun yang sering terjadi pada anak yang terlambat 
menyapih sehingga komposisi gizi makanan tidak seimbang terutama 
dalam hal protein. Kwashiorkor dapat terjadi pada konsumsi energi 
yang cukup atau lebih. Gejalanya adalah pertumbuhan terhambat, 
otot-otot berkurang dan melemah, edema, muka bulat seperti bulan 
(moonface) dan gangguan psikomotor. Edeme terutama pada perut, 
kaki dan tangan merupakan ciri khas kwashiorkor dan kehadirannya 
erat berkaitan dengan albumin dalam serum. Anak apatis, tidak ada 
nafsu makan, tidak gembira dan suka merengek. Kulit mengalami 
depigmentasi, menjadi lurus, kusam, halus, dan mudah rontok 
(rambut jagung). Hati membesar dan berlemak, sering disertai 
anemia dan xeroftalmia. Kwashiorkor pada orang dewasa jarang 
ditemukan..  
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Marasmus pada umumnya merupakan penyakit pada bayi 
(dua belas bulan pertama), karena terlambat diberi makanan 
tambahan. Penyakit ini dapat terjadi karena penyapihan mendadak, 
formula pengganti ASI terlalu encer dan tidak higienis atau sering 
kena infeksi terutama gastroenteritis. Marasmus berpengaruh jangka 
panjang terhadap mental dan fisik yang sukar diperbaiki. Marasmus 
adalah penyakit kelaparan dan terdapat banyak di antara kelompok 
sosial ekonomi rendah di sebagian besar negara sedang berkembang 
dan lebih banyak daripada kwashiorkor. Gejalanya adalah 
pertumbuhan terhambat, lemak di bawah kulit berkurang serta otot-
otot berkurang dan melemah. Berat badan lebih banyak terpengaruh 
daripada ukuran kerangka, seperti panjang, lingkar kepala dan 
lingkar dada. Berkurangnya otot dan lemak dapat diketahui dari 
pengukuran lingkar lengan, lipatan kulit daerah bisep, trisep, skapula, 
dan umbilikal. Anak apatis dan terlihat eperti sudah tua. Tidak ada 
edema, kadang-kadang terjadi perubahan pada kulit, rambut dan 
pembesaran hati. Anak sering kelihatan waspada dan lapar. Sering 
terjadi gastroenteristis yang diikuti oleh dehidrasi, infeksi saluran 
pernafasan, tuberkulosis, cacingan berat dan penyakit kronis lainnya. 
Marasmus sering disertai defisiensi vitamin terutama vitamin D dan 
vitamin A. 

Protein secara berlebihan tidak menguntungkan tubuh. 
Makanan yang tinggi protein biasanya energi tinggi lemak sehingga 
dapat menyebabkan obesitas. Kelebihan asam amino memberatkan 
ginjal dan hati yang harus memetabolisme dan mengeluarkan 
kelebihan nitrogen. Kelebihan protein akan menimbulkan asidosis, 
dehidrasi, diare, kenaikan amoniak darah, kenaikan ureum darah, 
dan demam. Batas yang dianjurkan untuk konsusmi protein adalah 
dua kali Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk protein.   
 
D. Kelebihan dan Kekurangan Vitamin 

Vitamin adalah zat-zat organik kompleks yang diperlukan 
tubuh dalam jumlah sangat kecil, dan pada umumnya tidak dapat 
dibentuk oleh tubuh tetapi penting untuk melakukan fungsi 
metabolik. Oleh karena itu, harus didatangkan dari makanan. Vitamin 
termasuk kelompok zat pengatur pertumbuhan dan pemeliharaan 
kehidupan. Tiap vitamin mempunyai tugas spesifik di dalam tubuh. 
Karena vitamin adalh zat organik maka vitamin dapat rusak karena 
penyimpanan dan pengolahan. Manusia dan hewan memerlukan 
hampir semua vitamin dari makanan karena tubuh tidak dapat 
membuat sendiri. 
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Vitamin berperan dalam beberapa tahap reaksi metabolisme 
energi, pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh, pada umumnya 
sebagai koenzim atau sebagai bagian dari enzim. Secara umum fungsi 
vitamin adalah sebagai berikut : 
1. Sebagai bagian dari suatu enzim atau co-enzim (pembantu 

enzim) yang mengatur berbagai proses metabolisme. 
2. Mempertahankan fungsi berbagai jaringan 
3. Mempengaruhi pertumbuhan dan pembentukan sel baru 
4. Membantu pembuatan zat tertentu dalam tubuh.  

Vitamin dibagi dalam dua kelas besar, yaitu vitamin yang 
larut dalam lemak (Vitamin A, D, E dan K) dan vitamin yang larut 
dalam air (vitamin C, vitamin B-kompleks yang terdiri dari vitamin 
B1, B2, B6, B12 dan beberapa vitamin lainnya).  

Pada dasarnya sesuatu yang dimakan berlebihan merupakan 
pemborosan. Dalam batas tertentu kelebihan vitamin berpengaruh 
negatif bagi kesehatan. Kadangkala pengaruh kelebihan vitamin sama 
dengan pengaruh kekurangannya.  

Kekurangan dan Kelebihan Vitamin Larut lemak 
Vitamin A  

Kelebihan konsumsi vitamin A menyebabkan urin berwarna 
kuning. Disamping itu, kulit, muka dan tapak tangan kelihatan 
kuning. Kelebihan vitamin A menurunkan efisiensi penggunaan 
vitamin E. Gejala keracunan terjadi bila mengkonsumsi vitamin A 
dalam jumlah berlebihan. Batas ambang konsumsi keracunan adalah 
sekitar 15.000 g retinol (50.000 SI) dan  6.000 g retinol (dalam 
bentuk retinol, 13-cis retinoic acid atau retinylester) masing-masing 
untuk orang dewasa dan anak-anak, termasuk bayi. Pengaruh negatif 
keracunan vitamin A antara lain cepat lelah, berkurang nafsu makan, 
sakit kepala, muntah, kerontokan rambut, kulit kering, nyeri tulang 
dan pembesaran hati. 
Vitamin D  
 Kelebihan vitamin D juga berpengaruh negatif pada 
kesehatan dan menimbulkan keracunan, khususnya bagi anak-anak. 
Konsumsi 45 g (1800 SI) cholecalciferol per hari menunjukkan 
gejala hipervitaminosis D pada anak-anak. Gejala awal kelebihan 
vitamin D tidak spesifik yaitu sakit kepala, berkurang nafsu makan 
dan muntah-muntah. Kelebihan vitamin D menyebabkan kadar 
kalsium pada darah dan urin meningkat. Pengerasan otot, pembuluh 
dan ginjal yang pada gilirannya dapat menyebabkan gangguan ginjal 
dan hipertensi. 
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Vitamin E  
 Kelebihan konsumsi vitamin E dapat mengganggu fungsi 
vitamin D dan K, menurunkan kerja kelenjar tiroid. Dalam jangka 
panjang, konsumsi mega dosis suplemen vitamin E dan A sintetis 
diduga kuat akan menurunkan imunitas tubuh dan memicu   
pertumbuhan sel-sel tumor.  
Vitamin K  
 Sampai saat ini belum ada bukti-bukti yang konklusif tentang 
dampak negatif kelebihan vitamin K. Para ahli tidak 
memperkenankan konsusmi suplemen vitamin K sintetis lebih dari 
500 g per hari. Ibu-ibu hamil yang mengkonsumsi suplemen vitamin 
K sintetis berlebihan cenderung melahirkan bayi yang mengalami 
gangguan hati. 

Ada tiga tahap gejala defisiensi vitamin A yaitu sebagai 
berikut : 
1). Gejala buta senja, tidak tahan terhadap cahaya 
2). Gejala tanda-tanda xerophtalmia, terdapatnya lendir-lendir pada 

sebelah atau kedua  mata 
3). Jika gejala kedua dibiarkan, maka menyusul tahap ketiga yang 

dinamakan juga keratomalacia, cornea atau selaput mata yang 
biasanya bening menjadi keruh serta berlendir. Penyakit mata 
yang setaraf ini tidak dapat diobati lagi, sehingga mengakibatkan 
kebutaan untuk selama-lamanya. 

Efek kekurangan vitamin A mempunyai pengaruh besar 
terhadap metabolisme protein secara universal dan menampakkan 
diri dalam berbagai jenis gejala klinis.  Ringkasan defisiensi vitamin 
larut lemak disajikan pada Tabel 6.2. 
Tabel 6.2 Ringkasan defisiensi Vitamin Larut Lemak 

No. Jenis Vitamin Defisiensi 
1. Vitamin A Buta senja, xerophtalmia, pertumbuhan terhambat, 

kulit terganggu 
2. Vitamin D Rakhitis pada anak 
3. Vitamin E Anemia karena vitamin E belum banyak dikenali 
4. Vitamin K Hipotrombinemia dengan akibat masa pembekuan 

panjang. Perdarahan yang tidak dapat diatasi pada 
bayi baru lahir 

 
Kekurangan dan Kelebihan Vitamin Larut Air 

Sebagian besar vitamin larut air merupakan komponene 
sistem enzim yang banyak erlibat dalam membantu metabolisme 
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energi. Vitamin larut air biasanya tidak disimpan di dalam tubuh dan 
dikeluarkan melalaui urin dalam jumlah kecil. Oleh sebab itu vitamin 
larut air perlu dikonsumsi tiap hari untuk mencegah kekurangan 
yang dapat mengganggu fungsi tubuh normal. 

Vitamin larut air dikelompokkan menjadi vitamin C dan 
vitamin B-kompleks. Vitamin B-komleks terdiri atas sepuluh faktor 
yang saling berkaitan fungsinya di dalam tubuh dan terdapat di 
dalam bahan makanan yang hampir sama. Fungsinya terkait dalam 
proses metablisme sel hidup, baik pada tumbuh-tumbuhan maupun 
hewan sebagai koenzim atau kofaktor. 

Vitamin C dapat larut dalam air dan tidak dapat larut di 
dalam minyak dan zat-zat pelarut lemak, tetapi merupakan kelas 
tersendiri, tidak satu kelompok dengan vitamin B-kompleks.  Vitamin 
B-kompleks biasanya terdapat bersama-sama di dalam bahan 
makanan tertentu yang sama, ialah sayuran dan biji-bijan. Di dalam 
pil yang disebut B-kompleks terdapat 11 jenis vitamin : thiamin, 
riboflavin, niacin, piridoksin, biotin, PABA, inositol, asam 
pantothenat, asam folat, kolin dan vitamin B12. Sebagian besar 
anggota-anggota vitamin B-kompleks diketahui bewrfungsi di dalam 
ko-enzim.   

Karena sifatnya yang larut dalam air, risiko kelebihan 
vitamin-vitamin ini dalam tubuh relatif kecil. Para ahli 
memperkirakankemungkinan dampaknya pada gangguan fungsi 
ginjal bila vitamin larut dalam air ini dikonsumsi secara berlebihan. 
Konsumsi vitamin-vitamin ini dalam jumlah berlebihan secara terus 
menerus memacu kerja ginjal melakaukan filterisasi urin. Oleh 
karena itu dalam jangka panjang akan melemahkan atau 
memperpendek usia ginjal. Gangguan pada ginjal dalam jangka 
panjang dapat pula memicu munculnya diabetes. 

Vitamin C. Meskipun ada beberapa studi yang membuktikan 
bahwa konsumsi vitamin C sampai 20 kali kebutuhan dapat 
mempercepat penyembuhan infeksi tenggorokan, flu dan penurunan 
kolesterol, tetapi belum diketahui pasti berapa batas ambang yang 
dianggap tidak aman. Beberapa studi juga mengungkapkan dampak 
negatif kelebihan vitamin C dengan dosis satu garm atau lebih  yaitu 
gangguan gastrointestinal seperti diare, nausea, dan kram perut. 
Meningkatnya peristaltik, mengakibatkan efek osmotik langsung 
pada usus dipercaya menjadi penyebab berbagai gangguan tersebut.  
Kadang-kadang gangguan tersevut dcirikan oleh sensitisasi yang 
dikaitkan dengan urticaria, edema, dan skin rashes.  Kelebihan 
vitamin C dalam jangka panjang diduga kuat memicu pembentukan 
batu ginjal. Dugan ini didasarkan pada studi tingginya kandungan 
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asam urat pada urin orang yang mengkonsusmsi vitamin C lebih dari 
400 mg per hari. Kelebihan vitamin C juga akan berakibat pada 
peningkatan penyerapan berbagai mineral, termasuk mineral yang 
menjadi racun bagi tubuh seperti merkuri.  

Vitamin B kompleks. Seperti halnya vitamin C, kelebihan 
vitamin B akan dikeluarkan melalui urin, yang dalam jangka panjang 
dapat mengganggu fungsi ginjal. Disamping itu karena umumnya 
vitamin B kompleks berperan dalam metabolisme dan produksi 
energi, kelebihan berbagai vitamin B kompleks akan meningkatkan 
kerja organ dan sistem metabolisme tubuh yang terlibat dalam 
proses produksi energi dan cenderung meningkatkan glukosa darah 
dan radikal bebas. Gangguan metabolisme, keseimbangan glukosa 
darah dan glikogen dalam jangka panjang diperkirakan akan memicu 
diabetes dan gangguan hormonal lainnya. Kelebihan niasin (vitamin 
B3) dapat menyebabkan peningkatan penggunaan glikogen otot, 
kulit panas dan gatal, gangguan denyut jantung, gangguan ginjal dan 
diabetes. Kelebihan piridoksin (vitamin B6) sampai ratusan 
miligram dapat mengganggu kerja sistem saraf, seperti pada ujung 
jari tangan dan kaki. Ahli gizi klinis menyarankan konsumsi 
piridoksin tidak lebih dari 25 mg per hari.  

Folat. Kelebihan folat dapat menimbulkan gangguan pada 
kerja usus dan konsumsi lebih dari 400 g per hari menimbulkan 
defisiensi vitamin B12 (cyanacobalamin). Konsumsi asam pantotenat 
yang berlebihan dapat menimbulkan diare. Konsumsi biotin yang 
tinggi menyebabkan kemandulan pada binatang percobaan. 
Pengaruh kelebihan vitamin larut air disajikan pada Tabel 6.3. 
Tabel 6.3 Pengaruh kelebihan vitamin larut air 

Vitamin Efek Keracunan Batas aman/hari 
Vitamin B6 Gangguan syaraf inderawi 2-7 g 

50-500mg 
Asam 
Nikotinik 

Perubahan fungsi dan struktur 
hati, metabolisme karbohidrat dan 
asam urat 

3-6 g 

Asam folat Menutupi defisiensi B12 - 
Vitamin C Diare, pengikatan produksi asam 

oksalat dan batu ginjal 
- 

Vitamin B1 Sakit kepala, lemah, gangguan kulit 50 mg/kg; 3 g 
 

Kelebihan vitamin berakibat toksik bagi tubuh dan 
menimbulkan gangguan kesehatan. Selain kelebihan defisiensi 
vitamin juga berakibat terhadap gangguan kesehatan pula. Tabel 6.4 
memperlihatakan ringkasan defisiensi beberap vitamin larut air. 
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Tabel 6.4 Ringkasan defisiensi Vitamin Larut Air 
No. Jenis Vitamin Defisiensi 
1. Vitamin C Ringan: pendarahan. Berat: gigi rontok, luka pada 

gusi, luka sukar sembuh, tulangmudah patah, 
skorbut 

2. Thiamin Mempengaruhi sistem saraf perifer, saluran usus, 
sistem kardiovaskuler, anoreksia, beri-beri 
termasuk polineuritis, payah jantung dan oedema 

3. Riboflavin Keilosis, dermatitis, seboroika pada muka, lidah 
magenta, gangguan fungsional dan organik pada 
mata 

4. Vitamin B6 
(Piridoksin) 

Anemia hipokrom makrositer, lesi susunan saraf 
pusat ditandai oleh serangan epileptiform dan 
perubahan ensefalografik, terutama pada bayi 

5. Niasin Pellagra dengan perubahan usus, kulit dan 
neurologik 

6. Asam pantotenat Gejala-geala usus, kulit, anemia, gangguan fungsi 
korteks adrenal 

7. Asam folat Anemia makrositer, glositis, lesi usus, diare, dan 
malabsorpsi usus 

8. Vitamin B12 Anemia makrositer atau anemia pernisiosa 
dengan perubahan degeneratif pada mukosa 
lambung, lesi khas pada sistem saraf 

 
Kelebihan dan kekurangan Mineral 

Kira-kira 6% tubuh manusia dewas terbuat dari mineral. 
Mineral yang dibutuhkan oleh manusia diperoleh dari tanah. 
Tanaman sumber pangan menyerap mineral yang diperlukan dan 
menyimpannya dalam struktur tanaman. Hewan sebagai konsumen 
tingkat pertama menggunakan dan menyimpan mineral dalam 
tubuhnya. Sebagai konsumen tingkat akhir, manusia memperoleh 
mineral dari pangan nabati dan hewani. Mineral merupakan bahan 
anorganik dan bersifat esensial. Jika mineral tidak habis digunakan 
oleh manusia maka akan dikeluarkan oleh tubuh dan dikembalikan 
pada tanah. 

Secara umum fungsi mineral dalam tubuh sebagai berikut : 
1. memelihara keseimbangan asam tubuh dengan jalan penggunaan 

mineral pembentuk asam (klorin, fosfor, belerang) dan mineral 
pembentuk basa (kapur, besi, magnesium, kalium, natrium) 

2. mengkatalisasi reaksi yang bertalian dengan pemecahan 
karbohidrat, lemak, dan protein serta pembentukan lemak dan 
protein tubuh. 
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3. sebagai hormon (Iodium terlibat dalam hormon tiroksin; Co 
dalam vitamin B12; Ca dan P untuk pembentukan tulang dan gigi) 
dan enzim tubuh (Fe terlibat dalam aktivitas enzim katalase dan 
sitokrom). 

4. membantu memelihara keseimbangan air tubuh (klorin, kalium, 
natrium) 

5. menolong dalam pengiriman isyarat ke seluruh tubuh (Kaslium, 
kalium, natrium) 

6. sebagai bagian cairan usus (kalsium, magnesium, kalium dan 
natrium) 

7. berperan dalam pertumbuhan dan pemeliharaan tulang, gigi dan 
jaringan tubuh lainnya (kalsium, fosfor, fluorin) 

Mineral yang dibutuhkan manusia diklasifikasikan menjadi 
dua golongan, yaitu mineral makro dan mineral mikro. Mineral 
makro merupakan mineral yang jumlahnya relatif tinggi (>0,05% 
dari berat badan) di dalam jaringan tubuh. Mineral mikro disebut 
sebagai unsur renik (trace element) terdapat <0,05% dari berat 
badan. Unsur-unsur mineral makro adalah kalsium, fosfor, kalium, 
sulfur, natrium, klor, magnesium. Unsur-unsur mineral mikro adalah 
besi, seng, selenium, mangan, tembaga, iodium, molibdenum, kobalt, 
khromium, silikon, vanadium, nikel, arsen dan fluor. Setiap jenis 
mineral makro mempunyai fungsi, dan sumber pangan seperti 
terdapat pada Tabel 16. 

Seperti umumnya kelebihan vitamin, kelebihan mineral pada 
umumnya juga berpengaruh negatif bagi kesehatan.  
Kalsium (Ca). Konsumsi Ca yang berlebihan dapat menyebabkan 
sulit buang air besar (konstipasi) dan mengganggu penyerapan 
mineral seperti zat besi, seng dan tembaga. Kelebihan Ca dalam 
jangka panjang akan meningkatkan risiko terkena hypercalcemia, 
pembentukan batu ginjal dan gangguan fungsi ginjal. Oleh karena itu 
konsumsi suplemen kalasium jauh diatas kebutuhan sebaiknya 
dihindari.  
Fosfor. Penggunaan fosfor oleh tubuh salah satunya ditentukan oleh 
rasio antara kaslium dan fosfor, yang idealnya bagi remaja dan orang 
dewasa adalah 1 : 1. kelebihan fosfor terjadi bila rasio kalsium fosfor 
lebih kecil dari ½ atau 1 : 2. Kelebihan fosfor dapat mengganggu 
penyerapan mineral seperti tembaga dan seng serta dapat pula 
memicu timbulnya hypocalcemia. 
Magnesium. Kelebihan magnesium dalam jangka panjang sama 
dampaknya dengan kekurangan magnesium yaitu gangguan fungsi 
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saraf (neurological disturbances). Gejala awal kelebihan magnesium 
adalah mual, muntah, penurunan tekanan darah, perubahan elektro 
kardiografik dan kelambanan refleks. 

Selain kelebihan mineral makro berpengaruh terhadap 
kesehatan, kekurangan (defisiensi) mineral makro juga berpengaruh 
terhadap gangguan kesehatan. Defisiensi mineral makro disajikan 
pada Tabel 6.6. 
Tabel 6.5 Defisiensi Mineral Makro 

No. Jenis Mineral Defisiensi 
1. Kalsium Mineralisasi tulang dan gigi terganggu, tulang mudah 

patah, pertumbuhan terhenti, rakhitis pada anak-
anak, osteoporosis pada orang dewasa. 

2. Fosfor Mineralisasi tulang terganggu, pertumbuhan 
terhambat, rakhitis, osteomalasia. 

3. Kalium Jarang terjadi akibat kekurangan makanan. Mual, 
muntah, diare 

4. Natrium Mual, diare, kejang otot, dehidrasi 
5. Khlor Jarang terjadi 
6. Sulfur Jarang terjadi 
7. Magnesium Defisiensi karena makanan tidak ditemukan. 

Defisiensi pada alkoholisme dengan sirosis dan 
penyakit ginjal yang berat. 

 
Mineral mikro terdapat dalam jumlah sangat kecil di dalam 

tubuh, namun mempunyai peranan esensial untuk kehidupan, 
kesehatan dan reproduksi. Kandungan mineral mikro bahan 
makanan sangat bergantung pada konsentrasi mineral mikro tanah 
asal bahan makanan tersebut 

Yodium. Konsumsi yodium di atas 2000 g per hari dianggap 
berlebihan dan akan berdampak negatif pada kesehatan manusia. 
Konsusmi sebanyak ini bisa terjadi karena mengkonsumsi rumput 
laut, suplemen atau pangan yang difortifikasi yodium secara 
berlebihan. Kelebihan yodium dapat menghambat pelepasan iodium 
dari tiroid. Kelebihan pada tingkat selanjutnya akan menimbulkan 
gondok seperti halnya kekurangan yodium. 
Zat besi (Fe). Kelebihan zat besi dapat menurunkan penyerapan dan 
penggunaan seng dan tembaga serta peningkatan penggunaan 
vitamin antioksidan. Kelebihan zat besi juga dapat menyebabkan 
agangguan fungsi hati, jantung bahkan meninggal dunia. Gejalanya 
adalah rasa nek, muntah, diare, denyut jantung meningkat, sakit 
kepala, mengigau. 
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Seng. Konsumsi seng secara berlebihan (sepuluh kali anjuran) dapat 
terjadi karena konsumsi suplemen seng dan makanan yang terkena 
polusi (udara, alat masak dan kaleng). Kelebihan seng akan 
menurunkan penyerapan zat besi dan tembaga, mual, diare, pusing, 
melemahnya peran saraf yang mengkoordinasi sistem kerja anggota 
badan, demam, kelelahan yang sangat, anemia, gangguan reproduksi, 
dan gangguan pada fungsi hati dan imunitas tubuh. Kelebihan sampai 
10 kali AKG mempengaruhi metabolisme kolesterol, mengubah nilai 
lipoprotein, dan tampaknya dapat mempercepat timbulnya 
aterosklerosis.  
Tembaga.  Kelebihan tembaga secara kronis menyebabkan 
penumpukan tembaga di dalam hati yan dapat menyebabkan 
nekrosis hati atau serosis hati. Kelebihan Cu dapat terjadi karena 
mengkonsumsi suplemen tembaga atau mengunakan alat memasak 
terbuat dari tembaga, teruma abila digunakan untuk memasak cairan 
yang bersifat asam. Konsumsi sebanyak 10-15 mg per hari dapat 
menimbulkan muntah-muntah dan diare. Berbagai tahap pendarahan 
intravaskular dapat terjadi, begitupun nekrosi sel hati dan gagal 
ginjal. Konsumsi dosis tinggi menyebabkan kematian.  
Mangan. Keracunan karena kelebihan mangan dapat terjadi bila 
lingkungan terkontaminasi oleh mangan, biasanya dalam jangka 
waktu lama, menunjukkan gejala-gejala kelainan otak disertai 
penampilan dan tingkah laku abnormal, yang menyerupai penyakit 
Parkinson. 
Fluor. Kelebihan fluor dapat menyebabkan keracunan. Hal ini baru 
terjadi pada dosis sangat tinggi atau setelah bertahun-tahun 
menggunakan suplemen fluor sebanyak 20-80 mg sehari. Gejalanya 
adalag fluorosis (perubahan warna gigi menjadi kekuningan), mulas, 
diare, sakit di aderah dada, gatal dan muntah. 
Selenium. Pengaruh negatif selenium bagi kesehatan ditemukan pad 
orang yang mengkonsumsi di atas 850 g per hari yang ditandai oleh 
mual, muntah dan diare. Bila konsumsi di natas 5000 mg akan terjadi 
perubahan pada kuku dan rambut yang pada akhirnya terjadi 
kerontokan rambut. Kekurangan/defisiensi mineral mikro disajikan 
pada Tabel 6.6. 
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Tabel 6.6 Defisiensi Mineral Mikro 
No. Jenis Mineral Defisiensi 
1. Besi Anemia defisiensi besi, gangguan fungsional tubuh, 

baik mental mapun fisik, pucat , rasa lemah, letih, 
pusing, kurang nafsu makan, meurunnya angka 
kebugaran tubuh, menurunnya kemampuan kerja, 
menurunnya kekebalan tubuh dan gangguan 
penyembuhan luka, kemampuan mengatur suhu 
tubuh menurun. Pada anak-anak menimbulkan 
apatis, mudah tersinggung, menurunnya 
kemampuan untuk berkonsentrasi dan belajar  

2. Mangan Jarang terjadi 
3. Tembaga Bayi gagal tumbuh kembang, edema dengan serum 

albumin rendah, gangguan fungsi kekebalan, 
Menghambat pembentukan hemoglobin, anemia 
dengan perubahan pada metabolisme besi dan 
perubahan pada jaringan tulang,  perubahan pada 
kerangka tubuh yang dapat menyebabkan patah 
tulang dan osteoporosis, hernia dan pelebaran 
pembuluh darah karena kegagalan pengikatan-silang 
kolagen dan elastin, depigmentasi rambut dan kulit 

4. Seng Pertumbuhan terhambat, gangguan kematangan 
seksual dan daya kekebalan tubuh menurun. 
Gangguan fungsi pencernaan karena gangguan fungsi 
pankreas, gangguan pembentukan kilomikron, dan 
kerusakan permukaaan saluran cerna. Gangguan 
metabolisme vitamin A, gangguan kelenjar tiroid dan 
laju metabolisme, gangguan nafsu makan, penurunan 
ketajaman indra rasa serta memperlambat 
penyembuhan luka 

5. Yodium Gangguan Akibat kekurangn Yodium (GAKI) berupa 
gangguan fisik dan mental, gondok, kretin (IQ = 20), 
malas dan lamban, kelenjar tiroid membesar. Pada 
ibu hamil dapat mengganggu pertumbuhan dan 
perkembangan janin. Pada anak-anak menyebabkan 
kemampuan belajar rendah, dll. 

6. Selenium Aktivitas enzim glutation peroksidase terhambat, 
kekebalan tubuh menurun 

7. Fluor Karies dentis. Membantu mencegah osteoporosis 
Sumber : Almatsier (2001) 
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BIOKIMIA GIZI

Buku ini berisikan tentang kebutuhan harian,
kekurangan dan kelebihan dari nutrisi yang diperlukan
oleh tubuh. Seperti halnya makhluk hidup yang lain,
manusia bertahan hidup karena adanya perpindahan
energi berkelanjutan keluar masuk tubuhnya. Makanan
menyediakan energi yang dibutuhkan termasuk juga
nutrisi esensial yang tidak bisa dibuat dalam tubuh
makhluk hidup. Nutrisi yang cukup harus mencakup
beberapa komponen utama, yaitu karbohidrat, protein,
lemak, vitamin, dan mineral. Buku yang disusun oleh
penulis ini memiliki kelebihan dibandingkan buku-buku
lain yang sejenis karena selain mengupas tentang
kebutuhan harian, buku ini juga mengulas tentang
proses metabolisme yang terjadi pada komponen-
komponen utama.
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