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KATA PENGANTAR 

 

Segala puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah 
SWT karena alas berkat Rahmat, Taufiq dan Hidayah-Nya 
penyusunan buku referensi dengan judul “Manajemen Program 
Gizi: Teori dan Praktik” dapat terselesaikan. Buku ini tersusun atas 
kerjasama semua tim penulis buku referensi ini. Oleh karena itu 
besar harapan penulis agar buku referensi ini dapat bermanfaat bagi 
semua pihak dalam menjalankan program gizi.  

Buku ini dapat menjadi salah satu rujukan referensi untuk 
tenaga kesehatan dalam melakukan manajemen program gizi. 
Manajemen program gizi adalah kumpulan dari prinsip, metode 
dan teknik yang digunakan untuk mengefektifkan rencana dan 
mengontrol program gizi yang akan dijalankan. Manajemen 
program gizi dibuat untuk perencanaan, penjadwalan, manajemen 
sumberdaya dan penentuan keputusan. Untuk terlaksananya 
program gizi yang baik, bermutu dan berkesinambungan, pelayan 
kesehatan harus memahami manajemen program gizi. 

Buku Manajemen Program Gizi: Teori dan Praktik ini 
tersusun dari 13 bab yaitu :  
Bab 1.  Pengantar Manajemen Gizi  
Bab 2.  Masalah Gizi di Indonesia 

Bab 3  Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi  
Bab 4  Manfaat, Kandungan Multivitamin dan Mineral 
Bab 5  PMT sebagai Program Penanggulangan Kekurangan Energi 

Kronis  
Bab 6  Perencanaan, Intervensi dan Evaluasi Pemberian Makanan 

Tambahan  
Bab 7  Perencanaan, Intervensi dan Evaluasi Suplementasi dan 

Fortifikasi Iodium sebagai Program Penanggulangan GAKI  
Bab 8 Perencanaan, Intervensi dan Evaluasi Suplementasi Tablet 

Tambah Darah (TTD) dan Fortifikasi Gizi Besi Sebagai 
Upaya Penanggulangan Anemia di Indonesia  

Bab 9  Pelaksanaan, Monitoring serta Evaluasi Pencegahan dan 
Tatalaksana Kasus Obesitas pada Anak Sekolah  
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Bab 10  Program Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) dan Usaha 
Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK)  

Bab 11  Penanggulangan KEP, KEK, KVA di Indonesia  
Bab 12.  Keterlibatan dan Pemberdayaan Masyarakat Pada 

Program Gizi  
Bab 13.  Isu-isu Terkini Program Gizi  

Diakhir tak lupa penulis mengucapkan rasa terima kasih 
kepada semua tim penulis dan penerbit atas kerjasamanya, 
sehingga penyusunan buku ini dapat diselesaikan. Penulis juga 
mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah banyak 
memberikan konstribusi dalam penyusunan buku referensi ini, 
semoga mendapatkan balasan atas segala kebaikan semua pihak 
yang telah membantu.  

 

Kendari, 16 September 2023 

 

 

Tim Penulis 
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BAB 
1 

 

 

Farming, S.ST, M.Keb 

 

A. Pendahuluan  
Sejak zaman purba konsep ilmu gizi sudah ada yaitu 

konsep bahwa manusia membutuhkan pangan untuk 
kelangsungan hidup. Seiring dengan perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi dibidang pangan dan gizi, ilmu gizi 
pun berkembang. Dalam setiap tahapan kehidupan manusia 
diperlukan asupan gizi yang berbeda. Kebutuhan gizi ibu hamil 
berbeda dengan kebutuhan gizi remaja ataupun lansia. Tiap-tiap 
tahap kehidupan memiliki kadar kebutuhan gizi sesuai umur, 
aktivitas, lingkungan, sosial ekonomi, dan keadaan fisiologis 
tubuh. Pola makan dan kualitas makanan merupakan tantangan 
tersendiri, karena kaitannya dengan kualitas gizi untuk tumbuh 
kembang (Afifah et al., 2022) 

Faktor gizi adalah salah satu faktor lingkungan terpenting 
yang mempunyai dampak terhadap proses pertumbuhan dan 
perkembangan-dari tahap pembuahan, bayi, remaja, dewasa, 
hingga tua. Perhatian terhadap faktor gizi ini dapat 
menyebabkan perubahan besar dalam peningkatan mutu 
kehidupan secara menyeluruh. Untuk ini kita perlu memahami 
ilmu gizi dan cara penerapannya ke dalam makanan sehari-hari 
(Kemenkes, 2019).  

Program gizi merupakan salah satu program esensial 
yang ada di semua tatanan pelayanan Kesehatan di masyarakat. 
Program gizi bertujuan untuk menanggulangi masalah gizi 

PENGANTAR 
MANAJEMEN GIZI 
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kolaborasi dengan profesi lain. Monitoring dan evaluasi 
menggunakan indikator asuhan gizi yang terukur dilakukan 
untuk menunjukkan keberhasilan penanganan asuhan gizi dan 
perlu pendokumentasian semua tahapan proses asuhan gizi.  

Proses Asuhan Gizi di masyarakat termasuk individu 
menitikberatkan pada upaya pencegahan penyakit dan promosi 
kesehatan, contoh: pencegahan utama penyakit dengan cara 
mengontrol faktor risiko yang berhubungan dengan masalah 
gizi. Upaya pencegahan kedua berfokus pada deteksi dini 
penyakit melalui skrining atau bentuk lain dalam penilaian 
risiko. Tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan gizi harus 
mengembangkan kebijakan dan program untuk membantu 
memperbaiki pola makan dan meningkatkan status kesehatan 
masyarakat (Kemenkes, 2018). 
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BAB 
2 

 

 

Irma Yunawati, S.K.M., M.P.H. 
 

A. Pendahuluan 

Gizi merupakan rangkaian proses secara organik 
makanan yang dicerna oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhan 
pertumbuhan dan fungsi normal organ serta mempertahankan 
kehidupan seseorang. Gizi berkaitan erat dengan pangan, yaitu 
segala bahan yang dapat digunakan sebagai makanan 
(Mardalena, 2017). Zat gizi makro meliputi protein, karbohidrat, 
lemak, serat, air diperlukan tubuh dalam jumlah yang besar, 
sedangkan zat gizi mikro yaitu vitamin dan mineral diperlukan 
tubuh dalam jumlah yang sedikit. Asupan zat gizi makro 
maupun mikro harus sesuai dengan kebutuhan masing-masing 
individu (Zulfianto & Rachmat, 2017). 

Zat gizi diperoleh dari makanan dan minuman yang 
dikonsumsi setiap hari. Zat gizi ini diperlukan oleh tubuh 
manusia untuk membangun sel tubuh, mempertahankan dan 
memperbaiki berbagai jaringan organ tubuh agar berfungsi 
secara optimal (Zulfianto & Rachmat, 2017). Fungsi umum zat 
gizi di dalam tubuh adalah sebagai sumber energi, pertumbuhan 
dan mempertahankan jaringan tubuh, serta mengatur proses 
metabolisme di dalam tubuh (Wiji & Fitri, 2021). 

Secara umum, fungsi zat gizi makro yaitu membangun 
otot, memperbaiki jaringan yang rusak, sumber energi utama 
(karbohidrat) dan cadangan energi (lemak), mengatur dan 
menjaga suhu tubuh agar tetap normal, menjaga jumlah sel di 

MASALAH GIZI DI 
INDONESIA 
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lain yang mempengaruhi status gizi adalah tingkat 
pendapatan dan pendidikan. 

 
Gambar 2. 8 Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

Menurut Harper 

(Supariasa, 2015) 
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A. Pengertian 

Menurut Peraturan Menteri Pertanian Nomor 

43/Permentan/OT.140/7/2010 tahun 2010 tentang Pedoman 

Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi (SKPG), disebutkan 

bahwa SKPG merupakan sistem monitoring yang meliputi 

serangkaian proses untuk mengantisipasi kejadian kerawanan 

pangan dan gizi melalui pengumpulan, pemrosesan, 

penyimpanan, analisis, dan penyebaran informasi situasi 

pangan dan gizi (Permentan, 2010). Permentan No. 43 Tahun 

2010 tentang Pedoman SKPG ini merupakan kebijakan yang 

bersifat teknis untuk mengatur monitoring kondisi pangan dan 

gizi. Kebijakan ini mengatur standar dari pelaksanaan SKPG, 

sehingga SKPG siap dilaksanakan secara baik oleh pemerintah 

pusat, pemerintah provinsi, dan pemerintah kabupaten.  

Kerawanan pangan adalah suatu kondisi 

ketidakmampuan individu atau sekumpulan individu di suatu 

wilayah untuk memperoleh pangan yang cukup dan sesuai 

untuk hidup sehat dan aktif. Kerawanan pangan dapat diartikan 

juga sebagai kondisi suatu daerah, masyarakat atau rumah 

tangga yang tingkat ketersediaan dan keamanan pangannya 

tidak cukup untuk memenuhi standar kebutuhan fisiologis bagi 

pertumbuhan dan kesehatan sebagian masyarakat (Permentan, 

2010). 

SISTEM KEWASPADAAN 
PANGAN DAN GIZI 
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evaluasi diharapkan akan dapat memberikan gambaran 

situasi pangan dan gizi pada pelaksanaan SKPG sebagai 

bahan untuk penyusunan kebijaksanaan/program 

pembangunan pangan dan gizi (Badan Ketahanan Pangan, 

2019).  
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A. Pendahuluan 

Dewasa ini ditemukan faktor-faktor yang memegang 
peranan penting bagi kesehatan, yaitu yang disebut nutrisi. 
Nutrisi diperlukan umumnya untuk kelangsungan fungsi 
fisiologis normal pada hewan, termasuk manusia. Beberapa 
golongan nutrisi tidak dapat disintesis secara memadai oleh host 
atau inang dan oleh karena itu harus diperoleh dari lingkungan 
kimiawi eksternal; ini disebut sebagai nutrisi makanan yang 
esensial. Dengan berkembangnya ilmu pengetahuan dan 
penelitian modern sudah dapat diidentifikasi adanya penyakit 
yang melibatkan disfungsi fisiologis, yang sering kali disertai 
dengan perubahan morfologi, dapat diakibatkan oleh asupan 
nutrisi esensial makanan yang tidak mencukupi. Di antara 
nutrisi yang dibutuhkan untuk banyak fungsi fisiologis yang 
penting bagi kehidupan adalah vitamin. Tidak seperti nutrisi 
lainnya, vitamin tidak memiliki fungsi struktural, dan 
katabolisme vitamin juga tidak memberikan energi yang 
signifikan. Sebaliknya, fungsi fisiologis vitamin sangat spesifik, 
dan, karena alasan itu, vitamin hanya dibutuhkan dalam jumlah 
kecil dalam makanan. Bentuk makanan yang umum dari 
sebagian besar vitamin memerlukan beberapa aktivasi 
metabolik untuk menjadi bentuk fungsionalnya. 

  

MANFAAT, KANDUNGAN 
MULTIVITAMIN DAN 

MINERAL 
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tertentu dan sangat diperlukan dalam berbagai jalur biokimia. 
Vertebrata membutuhkan yodium untuk membuat tiroid 
hormon. Natrium, kalium, dan klorin penting dalam 
pemeliharaan keseimbangan osmotic antara sel dan cairan 
interstisial. Magnesium adalah komponen penting dari klorofil 
pada tanaman. Interaksi antara nutrisi dan penyakit, nutrisi dan 
metabolisme obat telah dilaporkan. Asupan yang berlebihan 
dari beberapa mineral dapat mengganggu keseimbangan 
homeostatis dan menyebabkan efek samping yang beracun. 
Untuk misalnya, kelebihan asupan natrium dikaitkan dengan 
tekanan darah tinggi dan kelebihan zat besi dapat menyebabkan 
kerusakan hati. Selain itu, kekurangan yang parah atau mineral 
yang diresepkan sendiri dapat mengubah keseimbangan dalam 
tubuh. Pengetahuan tentang biokimia elemen mineral juga 
penting karena individu yang menderita penyakit kronis atau 
minum obat yang mempengaruhi penggunaan nutrisi tertentu 
oleh tubuh perlu mendapat pencerahan(Soetan et al., 2010). 
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A. Pendahuluan 

Untuk tumbuh kembang bayi dan anak, gizi yang 
seimbang sangat penting. Petugas kesehatan masih menghadapi 
banyak tantangan terkait status gizi pasien. Menjaga gizi yang 
seimbang akan mengoptimalkan tumbuh kembang pada anak. 
Selama golden period, yaitu masa pertumbuhan dan 
perkembangan balita, sangat diperlukan asupan gizi yang sehat 
dan seimbang. Periode ini dimulai saat ibu hamil hingga usia 
dua tahun. Permasalahan gizi di Indonesia masih menjadi 
masalah utama. Setiap siklus kehidupan manusia terpengaruh 
oleh status gizi yang buruk, dimulai dalam kandungan ibu, bayi, 
balita, anak usia sekolah, remaja, dan dewasa. Jika ibu hamil 
kekurangan asupan gizi yang cukup, anaknya akan tumbuh 
lebih kecil, kurus, dan pendek, yang akan menyebabkan mereka 
kurang gizi, kurang kecerdasan, dan kurang produktivitas (Lalu 
and Irwan, 2020). 

Banyak faktor, baik langsung maupun tidak langsung, 
berkontribusi pada masalah gizi. Asupan makan yang tidak 
cukup dan seringnya mengalami penyakit infeksi adalah faktor 
langsung yang berkontribusi pada masalah gizi. Namun, 
penyebab tidak langsung dari masalah gizi termasuk kurangnya 
pengetahuan, pola asuh yang salah, kesulitan mendapatkan 
layanan kesehatan, dan kondisi sosial ekonomi keluarga. 

PMT SEBAGAI PROGRAM 
PENANGGULANGAN 

KEKURANGAN ENERGI 
KRONIS 
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tersebut. Ibu hamil yang mengalami kondisi KEK berisiko 
kehilangan kekuatan otot yang diharapkan dapat membantu 
proses persalinan, sehingga dapat menyebabkan keguguran, 
prematur, lahir cacat, kondisi BBLR, atau bahkan bayi dapat 
mengalami kematian. Ibu hamil yang menderita KEK dapat 
mengalami gangguan dalam pertumbuhan secara fisik, 
perkembangan otak, dan gangguan metabolisme, sehingga pada 
akhirnya dapat menimbulkan penyakit degeneratif pada usia 
dewasa. Dasar penetapan persentase ibu hamil KEK didasarkan 
pada hasil Riskesdas tahun 2013. Diharapkan indikator 
menunjukkan bahwa jumlah ibu hamil dengan risiko KEK 
menurun sebesar 1,5% setiap tahunnya. Pada 2015, jumlah ibu 
hamil dengan risiko KEK hanya 24,2%, dan pada akhir 2019, 
jumlah ibu hamil dengan risiko KEK menurun menjadi 18,2%. 
Kementerian Kesehatan, 2019). Pemberian makanan tambahan 
(PMT) harus diberikan kepada ibu yang hamil untuk mencegah 
kekurangan gizi. PMT digabungkan dengan layanan perawatan 
pranatal (ANC) (Chandradewi, 2015). 

Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil, 
pemerintah selama ini memberikan PMT bagi ibu yang hamil 
yang termasuk dalam kategori Kurang Energi Kronis (KEK). Ibu 
hamil trimester satu diberikan dua keping biskuit lapis per hari, 
dan ibu hamil trimester dua dan tiga diberikan tiga biskuit per 
hari. Selanjutnya, diawasi pertumbuhan berat badan dan lila 
sesuai dengan standar untuk ibu hamil. Sesuai dengan 
pengukuran lingkar lengan atas (LILA), ibu hamil sudah tidak 
lagi termasuk kategori kurang energi kronis (KEK). Berat badan 
harus tumbuh sesuai dengan standar kenaikan berat badan ibu 
hamil. Ketika berat badan sudah mencapai standar, maka dapat 
dilanjutkan dengan makanan dengan gizi seimbang (Nurina, 
2016). 
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A. Pendahuluan 

Peraturan yang spesifik tentang pemberian makanan 
tambahan sudah dibuat sejak tahun 2007 yaitu Kepmenkes 
Nomor 224/Menkes/SK/II/2007 Tentang Spesifikasi Teknis 
Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) dan Kepmenkes 
Nomor 899/Menkes/SK/X/2009 tentang Spesifikasi Teknis 
Makanan Tambahan Anak Balita 2-5 Tahun, Anak Usia Sekolah 
Dasar dan Ibu Hamil. Kedua Kepmenkes tersebut telah dicabut 
kemudian diganti dan disempurnakan dengan Peraturan 
Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 51 tahun 2016 tentang 
Standar Produk Suplementasi Gizi termasuk didalamnya diatur 
mengenai standar makanan tambahan untuk anak balita, anak 
usia sekolah dasar, dan ibu hamil. Permenkes ini dibuat 
terutama dalam rangka penyesuaian dengan kebutuhan zat gizi 
pada tiap sasaran berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 
tahun 2013 yang kemudian diatur dalam Petunjuk Teknis 
Pemberian Makanan Tambahan (Balita-Ibu Hamil-Anak 
Sekolah) tahun 2017.  

Selanjutnya, pada tahun 2021 Permenkes disempurnakan 
kembali dengan penyesuaian AKG tahun 2019 yaitu Kepmenkes 
Nomor HK.01.07/MENKES/4631/2021 tentang Petunjuk 
Teknis Pengelolaan Pemberian Makanan Tambahan bagi Balita 
Gizi Kurang dan Ibu Hamil Kurang Energi Kronis. Peraturan 
Presiden Nomor 72 tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan 

PERENCANAAN, 
INTERVENSI, DAN 

EVALUASI PEMBERIAN 
MAKANAN TAMBAHAN 
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Hal-hal yang perlu dicatat dan dilaporkan sebagai berikut 
(Kemenkes, 2023): 
1. Pencatatan hasil pengukuran BB, PB atau TB, LiLA, dan 

konsumsi tablet tambah darah serta makanan tambahan pada 
ibu hamil dan balita: a) Catat pada buku KIA dan melaporkan 
secara elektronik melalui Sigizi Terpadu pada menu 
Pemantauan PMT; b) Saat ini sedang dikembangkan Aplikasi 
Sehat Indonesiaku (ASIK) dimana pencatatan oleh kader 
melalui aplikasi dan WhatsApp chatbot akan langsung 
terhubung pada dashboard SATU SEHAT. 

2. Tim Pelaksana mencatat hasil kegiatan PMT melalui formulir 
monev PMT dan pemantauan berat badan pada balita. 

3. Tim Pelaksana mencatat dan melihat isian kartu kontrol 
konsumsi PMT oleh sasaran sebagai self-monitoring dan 
tindak lanjutnya misalnya menanyakan apakah sasaran 
menyukai makanan tambahan yang diberikan, ada tidaknya 
keluhan setelah mengkonsumsi, serta memberikan edukasi. 

4. Tim Pelaksana melaporkan hasil kegiatan PMT mulai dari 
tingkat Puskesmas, lalu dilaporkan Dinkes Kab/Kota, Dinkes 
Provinsi, dan Pusat secara berjenjang. 
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A. Pendahuluan 

Kesehatan merupakan salah satu hak individu dan mutlak 
diperlukan untuk menjamin kelangsungan hidup manusia agar 
produktif. Derajat kesehatan masyarakat sangat dipengaruhi 
oleh faktor lingkungan, perilaku kesehatan dan pelayanan 
kesehatan yang semuanya saling berkaitan dan mempengaruhi 
satu sama lain.  

Salah satu masalah kesehatan masyarakat yang serius 
adalah Gangguan Kekurangan Iodium (GAKI). Iodium adalah 
mikronutrien esensial yang dibutuhkan dalam makanan 
manusia. Secara historis, defisiensi yodium hanya dikaitkan 
dengan gondok dan kretinisme. Penelitian selama tiga dekade 
terakhir telah menunjukkan bahwa kekurangan yodium 
memiliki spektrum yang jauh lebih luas (Yadav and Pandav, 
2018). Karena yodium merupakan komponen integral dari 
hormon tiroid, itu memediasi efek hormon tiroid pada 
perkembangan otak. Yodium defisiensi adalah penyebab 
gangguan mental yang paling umum dan dapat dicegah di 
dunia (Redman et al., 2016). Masalah ini mempengaruhi 
kesehatan dan kecerdasan yang mempengaruhi kelangsungan 
hidup dan kualitas sumber daya manusia.  

Pada semua kelompok umur, kekurangan yodium dapat 
menyebabkan gondok, pembesaran kelenjar tiroid, karena 
menyesuaikan diri dengan kekurangan yodium kronis 
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d. Perkuat sistem pemantauan: pemantauan status nutrisi 
yodium harus mencakup mekanisme untuk memastikan 
bahwa hasilnya tercapai dan digunakan oleh pengambil 
keputusan yang tepat. Hasil harus dibagi secara teratur 
dengan masyarakat umum. 

e. Suplemen Penargetan: beri peringkat kelompok sasaran 
dan upayakan untuk menjangkau kelompok yang paling 
rentan, yaitu ibu hamil dan menyusui serta anak di bawah 
2 tahun. Untuk ibu hamil, pastikan program menjangkau 
mereka di awal kehamilan. 
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A. Pendahuluan 

Masalah kesehatan dan gizi di Indonesia pada periode 
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) menjadi fokus perhatian 
karena tidak hanya berdampak pada angka kesakitan dan 
kematian pada ibu dan anak, melainkan juga memberikan 
konsekuensi kualitas hidup individu yang bersifat permanen 
sampai usia dewasa. Timbulnya masalah gizi pada anak usia di 
bawah dua tahun erat kaitannya dengan persiapan kesehatan 
dan gizi seorang perempuan untuk menjadi calon ibu, termasuk 
rematri (Kemenkes RI, 2016). Kekurangan zat besi merupakan 
salah satu faktor risiko utama kecacatan dan kematian di seluruh 
dunia, yang mempengaruhi sekitar 2 miliar orang (Zimberman 
and Hurrell, 2007). 

Masalah nutrisi di Indonesia masih menjadi tugas yang 
belum selesai. Masalah kekurangan zat gizi mikro seperti 
kekurangan zat besi adalah salah satu dari beberapa masalah 
yang terjadi di Indonesia (Fathony, 2022).  

Kekurangan zat besi adalah salah satu masalah kesehatan 
yang berkaitan dengan kekurangan zat gizi mikro paling dikenal 
luas di dunia (WHO, 2013). Masalah nutrisi di Indonesia masih 
menjadi tugas yang belum selesai. Tidak hanya di Indonesia, 
anemia juga merupakan masalah kesehatan masyarakat di 
seluruh dunia. Hampir 2,3 miliar orang mengalami kekurangan 
darah. Menurut WHO tahun 2011, upaya penanggulangan 
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Untuk memantau dan mengevaluasi program diperlukan 
indikator yang meliputi:  
1. Indikator input 

Indikator input adalah Kebijakan dan Program 
Nasional, komitmen bersama di lintas sektor yang kuat di 
semua tingkatan, sumber daya (man, money, material) yang 
tersedia. Indikator input termasuk peraturan yang relevan, 
alokasi dana, tenaga kesehatan di fasilitas 
pendidikan/sekolah, industri/perusahaan, dan fasilitas 
kesehatan primer dan sekunder. 

2. Indikator proses 

Indikator proses mencakup dukungan dan 
pemahaman, jaringan yang efektif dan komunikasi yang 
optimal, manajemen program, peningkatan kapasitas staf, 
peningkatan kerja tim, integrasi ke dalam program 
surveilans, penelitian dan pengembangan serta pencegahan 
dan pengobatan anemia yang berkembang di WUS. 

3. Indikator output 
Indikator output terdiri dari cakupan program anemia 

pada rematri dan WUS serta kepatuhan rematri dan WUS 
yang mengkonsumsi TTD.  
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A. Tren Kasus Obesitas pada Anak Sekolah 

Kejadian overweight dan obesitas mengalami kenaikan 
pada setiap tahap kehidupan sejak beberapa tahun terakhir (de 
Onis et al., 2010; Ng et al., 2014). Peningkatan prevalensi obesitas 
terjadi pada kelompok dewasa dan juga anak usia sekolah 
(UNICEF, 2022b). Kategori anak sekolah adalah anak yang 
bersekolah kelas I sampai kelas XII atau jika dimasukkan ke 
dalam rentang usia adalah antara usia 6—18 tahun. Artinya anak 
usia sekolah adalah anak yang sedang menempuh pendidikan 
Sekolah Dasar (SD)/sederajat, Sekolah Menengah Pertama 
(SMP)/sederajat, hingga Sekolah Menengah Atas 
(SMA)/sederajat (Direktorat Jenderal Bina Gizi dan Kesehatan 
Ibu dan Anak, 2012). 

Proporsi anak sekolah yang overweight dan obesitas 
mengalami peningkatan dari tahun 2007 hingga tahun 2018 
(UNICEF (United Nations Children’s Fund), 2021). Hasil Riset 
Kesehatan Dasar tahun 2018 menyebutkan anak sekolah berusia 
13-15 tahun yang mengalami kelebihan gizi sebesar 11,2% dan 
4,8% yang mengalami obesitas. Sementara itu, anak sekolah 
berusia 16-18 tahun yang mengalami kelebihan gizi sebesar 9,5% 
dan 4% mengalami obesitas. Selain itu, anak sekolah banyak 
mengonsumsi minuman berpemanis gula, dan kurang asupan 
sayur dan buah (<5 porsi sehari) (Kementerian Kesehatan RI, 
2018b). Data tahun 2014 menunjukkan bahwa 67,3% anak 
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anak sekolah (Indrawati, 2015; Kadaryati et al., 2021, 2022; 
Muhammad, 2019; Prasetyaningrum et al., 2022; 
Prasetyaningrum & Kadaryati, 2021; Suiraoka, 2015) 

3. Pemberdayaan Komunitas 

Peran komunitas di masyarakat dalam pengendalian 
dan pencegahan obesitas pada anak sekolah adalah sebagai 
role model agen perubahan perilaku hidup sehat di 
masyarakat, menjadi support group untuk berbagi 
pelaksanaan gaya hidup sehat melalui social media, serta 
menyediakan informasi gaya hidup sehat dari sumber 
terpercaya. Beberapa komunitas yang bisa dijadikan role 
model gaya hidup sehat antara lain komunitas lari, pecinta 
alam, atau komunitas senam (Direktorat Pencegahan dan 
Pengendalian PTM, 2021). 
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A. Pendahuluan 

Hingga saat ini, Indonesia masih dihadapkan pada 
berbagai permasalahan gizi, yaitu masih tingginya prevalensi 
stunting, underweight, wasting, dan anemia pada ibu hamil seta 
semakin meningkatnya obesitas pada orang dewasa (Kemenkes 
RI, 2007). 

Berbagai masalah gizi tersebut akan mempengaruhi 
kualitas hidup generasi mendatang dan menjadi beban negara 
akibat dampak masalah kesehatan yang ditimbulkan. Hal ini 
dapat menjadi salah satu faktor yang menghambat peluang 
Indonesia untuk menjadi negara maju. Oleh karena itu, berbagai 
upaya intervensi gizi baik dari pemerintah maupun masyarakat 
perlu ditingkatkan (Kemenkes RI, 2007). 

Sejalan dengan upaya tersebut, Hari Gizi Nasional (HGN) 
merupakan bagian penting dalam menggalang kepedulian dan 
meningkatkan komitmen dari berbagai pihak untuk bersama 
membangun gizi menuju bangsa sehat berprestasi. Peringatan 
HGN salah satunya ditujukan untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat tentang gizi seimbang, yaitu melalui 
perilaku keluarga sadar gizi (Pradana, dkk., 2011). 

Dengan upaya menerapkan perilaku keluarga sadar gizi 
tersebut, diharapkan berbagai permasalah gizi dapat dicegah 
dan ditangani serta status gizi dan kesehatan menjadi lebih baik 
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gula garam Cara membuat larutan Gula Garam: - Siapkan Air 
matang 200 cc - Masukkan Gula 1 sdm - Masukkan Garam ¼ 
sdt, aduk sampai larut  

13. Pada saat memasak makanan sehari-hari setiap keluarga 
selalu menggunakan garam beryodium.  

14. Setiap pekarangan dimanfaatkan sebagai warung hidup 
untuk meningkatkan gizi keluarga.  

15. Setiap wanita usia subur (15-39 thn) sudah mendapat 
imunisasi TT 5 kali.  

16. Setiap pasangan usia subur (PUS) menjadi peserta KB. 

Dalam pelaksanaannya, ada yang dinamakan kegiatan 
pokok dari UPGK yakni (Depkes, 2007) : 
1. Penyuluhan gizi masyarakat  
2. Pelayanan gizi di Posyandu  
3. Pemanfaatan pekarangan untuk meningkatkan gizi keluarga 
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A. Kurang Energi Protein 

1. Pengertian Kurang Energi Protein 

Kurang Energi Protein (KEP) adalah anak yang 
mengalami gizi buruk akibat rendahnya asupan protein 
dalam makanan sehari-hari dan/atau karena penyakit 
penyebab Angka Kurang Gizi (AKG). KEP adalah gizi buruk 
pada anak berdasarkan indeks berat badan/tinggi badan 
(BB/HB) < -3 standar deviasi dari WHO-NCHS dan/atau 
tanda klinis marasmus, kwashiorkor, dan marasmus 
kwashiorkor (Kemenkes RI, 2016). Menurut Almatsier (2011), 
KEP merupakan suatu sindrom yang menggabungkan dua 
jenis kekurangan energi dan protein, sindrom ini merupakan 
salah satu masalah gizi di Indonesia.  

Secara umum gejala klinis KEP berat adalah 
marasmus, kwashiorkor, dan marasmus-kwashiorkor. KEP 
merupakan salah satu gangguan gizi terpenting di Indonesia 
dan negara berkembang lainnya. Angka kejadian tertinggi 
terjadi pada anak di bawah usia 5 tahun (balita), ibu hamil 
dan menyusui. Penyebab gizi buruk pada anak dibawah 5 
tahun meliputi penyebab langsung dan penyebab tidak 
langsung. Penyebab langsungnya adalah kekurangan kalori 
dan protein, khususnya kekurangan makanan berenergi dan 
berprotein (Waryana, 2016).  

 

PENANGGULANGAN 
KEP, KEK, KVA DI 

INDONESIA 



186 

 

Tanda dan gejala KVA antara lain buta senja, ditandai 
dengan kesulitan melihat dalam cahaya remang atau senja 
hari. Selain itu tanda KVA juga bisa berupa kulit tampak 
kering dan bersisik seperti ikan terutama pada tungkai 
bawah bagian depan dan lengan atas bagian belakang.  
 

Cara pencegahan KVA antara lain:  
a. Memberikan ASI Eksklusif kepada bayi sampai berumur 

6 bulan dan dilanjutkan pemberian ASI hingga berumur 2 
tahun dan MP-ASI yang cukup berkualitas,  

b. Konsumsi makanan dengan gizi seimbang dan kaya 
vitamin A dalam menu makanan sehari – hari,  

c. Cegah kecacingan dengan berperilaku Hidup Bersih dan 
Sehat (PHBS),  

d. Konsumsi kapsul vitamin A sesuai kebutuhan sasaran.  

Manfaat kapsul vitamin A untuk balita dapat menjaga 
kesehatan mata dan mencegah kebutaan, meningkatkan daya 
tahan tubuh, bila terkena diare, campak, atau infeksi lain, 
maka penyakit tersebut tidak akan menjadi parah sehingga 
tidak membahayakan jiwa anak.  
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A. Pendahuluan 

Pembangunan Kesehatan sebagaimana tercantum dalam 
Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 28 (H) ayat 1 dan Undang-
Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan 
mengamanatkan bahwa upaya pemenuhan terhadap kebutuhan 
yang merupakan salah satu hak dasar masyarakat, yaitu hak atas 
pelayanan kesehatan yang menjadi tanggungjawab negara. 
Bahkan untuk mendapatkan penghidupan yang layak di bidang 
kesehatan, amandemen kedua dalam UUD 1945, pasal 34 ayat 
(3) menetapkan bahwa : “Negara bertanggungjawab atas 
penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan pelayanan umum 
yang layak”. 

Berdasarkan amanat amandemen tersebut, tujuan 
pembangunan kesehatan adalah untuk meningkatkan 
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat semua 
kalangan guna mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 
optimal melalui perwujudan masyarakat, bangsa, dan negara 
Indonesia yang bercirikan masyarakat yang hidup dengan 
perilaku dan lingkungan yang sehat, memiliki akses terhadap 
pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan merata, serta 
kesehatan yang optimal.  

Program pemberdayaan masyarakat merupakan suatu 
strategi yang dapat digunakan dalam meningkatkan potensi 
masyarakat dalam bidang kesehatan. Kegiatan pemberdayaan 
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sebagai merujuk pada kegiatan berkelanjutan program gizi di 
masyarakat. 
 

J. Daftar Pustaka 

Abu Huraerah. (2011). Pengorganisasian Dari Pengembangan 
Masyarakat : Model Dan Strategi Pembangunan Berbasis 
Kerakyatan. In Bagian Promosi Kesehatan Program Studi 
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana. 

Anwas, dr. O. M. (2013). Pemberdayaan Masyarakat di Era 
Globalisasi. In Alfabeta. Alfabeta. 

Edi Suharto. (2006). Membangun Masyarakat Memberdayakan 
Rakyat: Kajian Strategis Pembangunan Kesejahteraan 
Sosial dan Pekerjaan Sosial. In PT Refika Aditama. (Vol. 5, 
Issue 2). 

Hikmat, H. (2010). Strategi Pemberdayaan Masyarakat (5th ed.). 
Humaniora Utama Press. 

Ife, J., & Tesoriero, F. (2008). Community Development: 
Alternatif Pengembangan Masyarakat di Era Globalisasi. 
In Journal of Chemical Information and Modeling. 

Kartasasmita, G. (1995). Pemberdayaan Masyarakat Dalam 
Rangka Ekonomi Rakyat. Bestari, 28–34. 

Kementerian Kesehatan, R. I. (2023). Salinan Undang-undang 
Kesehatan No.17 Tahun 2023. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2013). Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 65 Tahun 
2013 tentang Pedoman Pelaksanaan dan Pembinaan 
Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan. 

Kuswandoro, W. E. (2016). Strategi pemberdayaan masyarakat 
desa berbasis partisipasi. Percikan Pemikiran Tata Kelola 
Dan Pembangunan Desa, November. 

Mardikanto, T. (2014). CSR Corporate Social Responsibility 
tanggung jawab sosial korporasi. Alfabeta. 



207 

 

Menteri Kesehatan RI. (2020). Rencana Aksi Kegiatan Direktorat 
Gizi Masyarakat Tahun 2020-2025. Book. 

Najiyati, S., Asmana, A., & Suryadiputra, I. N. N. (2005). 
Pemberdayaan Masyarakat di Lahan Gambut (D. S. dan 
Daniati (ed.)). Wetlands International – Indonesia 
Programme. www.wetlands.or.id%0Awww.wetlands.org 

Pranarka, A. M. W., Prijono, O. S., & Pranarka, A. M. W. (1996). 
Pemberdayaan konsep, kebijakan dan implementasi. In 
Centre for Strategic And International Studies (CSIS). 

Soekanto, S., & Sulistyowati, B. (2017). Sosiologi Suatu Pengantar 
(Edisi Revisi). In Jakarta: Raja Grafindo Persada. 

Suhendra, K. (2006). Peranan Birokrasi dalam Pemberdayaan 
Masyarakat. STKSPRESS. 

Sulistiyani, A. T. (2017). Kemitraan dan model-model 
pemberdayaan. In Gava Media (2nd ed.). Gava Media. 

Sumaryadi, I. N. (2005). Perencanaan Pembangunan Daerah 
Otonom dan Pemberdayaan Masyarakat. Citra Utama. 

Tri, W. (1998). Memahami Pemberdayaan Masyarakat Desa 
Partisipatif dalam Orientasi Pembangunan Masyarakat 
Desa Menyongsong Abad 21: Aditya Media, Yogyakarta. 
Aditya Media. 

Widjaja. (2003). Otonomi Daerah. PT raja Grafindo Persada. 

Zubaedi. (2013). Pengembangan Masyarakat : Wacana & Praktik. 
In Pengembangan Masyarakat: Wacana dan Praktik (1st 
ed.) (Issue Kencana Prenada Media Grup, p. 270). 

  



208 

 

BAB 

13 

 

 

Syamsopyan, S.KM., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Sumber daya manusia yang sehat, cerdas dan produktif 
merupakan aset yang sangat berharga bagi negara. Indonesia 
merupakan salah satu negara berkembang yang masih belum 
sepenuhnya mengatasi masalah kesehatan terutama dalam 
mengoptimalkan status gizi. Status gizi yang optimal 
merupakan salah satu yang diperlukan untuk mewujudkan hal 
tersebut dengan cara melakukan perbaikan gizi secara terus 
menerus. Upaya kesehatan yang diperlukan dalam 
pembangunan kesehatan masyarakat telah dilakukan oleh 
Pemerintah Indonesia dengan mengeluarkan Undang-Undang 
Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan 
(Undang-Undang RI, 2023). 

Upaya kesehatan merupakan segala bentuk kegiatan 
dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu 
dan berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk promotif, preventif, 
kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif oleh Pemerintah Pusat, 
Pemerintah Daerah, dan/atau masyarakat (Undang-Undang RI, 
2023). Salah satu upaya kesehatan dalam bidang gizi yaitu diatur 
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
23 Tahun 2014 Tentang Upaya Perbaikan Gizi (Kementerian 
Kesehatan RI, 2014) dan juga Peraturan Presiden Republik 
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memberikan dampak positif bagi remaja di seluruh negeri, 
meletakkan dasar yang lebih kuat untuk masa depan 
Indonesia (UNICEF Indonesia, 2019). 

Kebijakan Program Gizi di Indonesia telah berkembang 
secara bertahap, atau dapat dikatakan mengalami evolusi secara 
situasional yang disesuaikan dengan tahapan pembangunan 
nasional dan perkembangan masalah gizi itu sendiri. Dalam 
meningkatkan status gizi masyarakat, tidak terlepas dari adanya 
tantangan dalam mencapainya. Tantangan utamanya adalah 
bagaimana meningkatkan dan menyelaraskan antara intervensi 
gizi spesifik dan intervensi sensitif. Dengan demikian, kerja 
sama dari berbagai pihak sangat diperlukan dalam upaya 
percepatan perbaikan gizi (Izwardy, 2016).  
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