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KATA PENGANTAR 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh… 

Puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

rahmat-Nya sehingga penyusunan buku referensi bersama yang 

berjudul “Manajemen Gizi Teori dan Aplikasinya” bisa diselesaikan 

tepat pada waktunya. 

Manajemen gizi merupakan suatu pendekatan yang 

bertujuan untuk mengoptimalkan asupan gizi individu atau 

kelompok dalam rangka mempertahankan kesehatan dan 

mencegah penyakit. Ini melibatkan perencanaan, implementasi, 

dan evaluasi program-program gizi yang sesuai dengan kebutuhan 

individu atau kelompok. 

Beberapa aspek yang tercakup dalam manajemen yaitu 

penilaian gizi, yang mengidentifikasi kebutuhan gizi individu atau 

kelompok berdasarkan faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, 

tingkat aktivitas fisik, kondisi kesehatan, dan faktor-faktor lainnya. 

Selain itu butuh perencanaan gizi, yang merancang program-

program gizi yang sesuai dengan kebutuhan yang telah 

diidentifikasi. Ini melibatkan penentuan jenis makanan yang tepat, 

porsi yang disarankan, dan pola makan yang sehat. 

Selanjutnya, implementasi dalam melaksanakan program-

program gizi yang telah direncanakan, termasuk penyediaan 

makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi, edukasi tentang pola 

makan yang sehat, dan pelaksanaan intervensi gizi lainnya. 

Pemantauan dan evaluasi perlu dilakukan terhadap perkembangan 

individu atau kelompok dalam mencapai tujuan gizi yang telah 

ditetapkan. Evaluasi dilakukan untuk mengevaluasi efektivitas 

program-program gizi yang telah diimplementasikan dan 

melakukan penyesuaian jika diperlukan. 

Poin selanjutnya adalah edukasi gizi yaitu memberikan 

informasi dan edukasi kepada individu atau kelompok tentang 

pentingnya gizi yang seimbang, pola makan sehat, dan cara-cara 

untuk mencapai dan mempertahankan kondisi gizi yang optimal. 

Terakhir, intervensi gizi yaitu memberikan intervensi yang 

diperlukan untuk mengatasi masalah gizi seperti kekurangan gizi, 
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obesitas, atau penyakit terkait gizi lainnya. Manajemen gizi 

melibatkan kerjasama antara individu, keluarga, tenaga kesehatan, 

dan pihak-pihak terkait lainnya untuk mencapai tujuan gizi yang 

optimal dan meningkatkan kualitas hidup. 

Buku yang berada di tangan pembaca ini terdiri dari 11 BAB 

yang disusun dengan bahasa yang sederhana sehingga dapat 

dipahami oleh pembaca.  

BAB 1  Identifikasi Masalah Gizi di Indonesia 

BAB 2   Keterlibatan Masyarakat pada Program Gizi 

BAB 3  Pemberdayaan Masyarakat pada Program Gizi 

BAB 4  Instrumen pada Program Gizi 

BAB 5  Konsep Dasar Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada 

Balita 

BAB 6  Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi 

BAB 7  Program Penanggulangan KEP pada Anak di Indonesia 

BAB 8  Perencanaan, Intervensi dan Evaluasi Suplementasi Iodium 

BAB 9  Perencanaan, Intervensi dan Evaluasi Suplementasi Tablet 

Tambah Darah (TTD) 

BAB 10 Pelaksanaan Pencegahan dan Tatalaksana Kasus Obesitas 

pada Anak Sekolah 

BAB 11 Program Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dan Program 

Upaya Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK) 

Dari uraian bab di atas penulis berharap buku ini dapat 

bermanfaat dan membantu para pembaca dalam menambah 

wawasan dan menjadikan referensi dalam sebuah kajian atau saat 

proses pembelajaran. Semoga buku ini menjadi salah satu 

kontribusi dalam pengembangan keilmuan gizi secara luas di 

Indonesia.  

 

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh… 

 

Padang, 9 Mei 2024 

 

 

  

Tim Penulis  
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BAB 

1 

 

dr. Rahmani Welan, M.Biomed 

 

 

A. Pendahuluan 

Sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas 

merupakan suatu bukti pembangunan bangsa ke arah yang lebih 

baik, yang terdiri dari fisik yang tangguh, kekuatan mental, 

memiliki kesehatan yang optimal, dan berprestasi. Kualitas SDM 

sudah dimulai disiapkan dari sejak dini. Indonesia sebagai 

negara berkembang selalu menjadikan prioritas pada hal – hal 

yang akan menunjang pembangunan SDM, salah satunya adalah 

fokus dalam kesehatan warga negara Indonesia secara umum 

(Ramlah, 2021). 

Masalah gizi di Indonesia masih terus menjadi perhatian 

para pemegang kebijakan dalam menuntaskan berbagai masalah 

gizi yang ada di Indonesia saat ini. Ekonomi Indonesia saat ini 

dapat dikatakan cukup baik, namun kekurangan gizi masih 

menjadi masalah yang signifikan. Selain kekurangan gizi, 

Indonesia juga menghadapi masalah peningkatan kejadian 

obesitas, sehingga Indonesia berada pada fase “Beban Ganda 

Masalah Gizi atau Double Burden of Malnutrition”. Beberapa di 

antara masalah kekurangan gizi tersebut antara lain terjadinya 

stunting, wasting, underweight yang dapat terjadi pada balita dan 

ibu hamil (Kementerian PPN/Bappenas, 2019). 

IDENTIFIKASI 

MASALAH GIZI DI 

INDONESIA 
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BAB 

2 

 

Suharni, S.K.M., M.Gz 

 

 

A. Pendahuluan 

Kesuksesan suatu program gizi tidak hanya bergantung 

pada aspek medis semata. Akan tetapi, = keterlibatan 

masyarakat menjadi unsur yang sangat penting yang mampu 

memperkuat dan memberdayakan implementasi dari program 

gizi.  Partisipasi masyarakat dapat mencakup keterlibatan aktif 

dan kontribusi dari individu-individu dalam komunitas, 

organisasi non-pemerintah, dan keluarga dalam mendukung, 

melaksanakan, dan memahami pentingnya suatu program. 

Masyarakat dianggap sebagai salah satu mitra yang dapat 

meningkatkan gizi dan juga Kesehatan. Kegiatan program gizi 

sangat perlu melibatkan partisipasi aktif masyarakat dalam 

tahap perencanaan, implementasi, dan evaluasi program-

program gizi dan Kesehatan. Partisipasi masyarakat mampu 

memberikan kontribusi penting dalam pembentukan 

lingkungan sosial yang dapat mendukung implementasi 

program. Masyarakat yang terlibat aktif mampu membentuk 

norma-norma sosial yang mampu memprioritaskan kesehatan 

dan menciptakan dukungan emosional dan sosial yang 

dibutuhkan. Selain itu, dengan adanya partisipasi masyarakat 

mampu membantu mengidentifikasi dan mengatasi hambatan 

lokal yang mungkin berkaitan dengan budaya dan sosial yang 

KETERLIBATAN 

MASYARAKAT PADA 

PROGRAM GIZI 
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A. Pendahuluan 

Keluarga kurang mampu memang suatu hal yang penting 

untuk diperhatikan dan harus diprioritaskan untuk mengurangi 

angka kemiskinan. Kemiskinan merupakan masalah yang 

ditandai oleh berbagai hal antara lain rendahnya kualitas hidup 

penduduk, terbatasnya kecukupan dan mutu pangan, 

terbatasnya dan rendahnya mutu layanan kesehatan, gizi anak 

dan rendahnya mutu layanan pendidikan. Berdasarkan masalah 

tersebut, diperlukannya upaya-upaya strategis untuk 

mengatasinya. Upaya strategis yang dilakukan harus sesuai 

dengan kondisi dan kebutuhan masyarakat, yaitu dengan 

menerapkan strategi pembangunan secara partisipatif (Adi, 

2019). Program pemberdayaan masyarakat merupakan suatu 

strategi yang dapat digunakan dalam meningkatkan potensi 

masyarakat dalam bidang kesehatan. 

Kegiatan pemberdayaan masyarakat dan kemitraan 

bersama merupakan bagian dari kegiatan dalam meningkatkan 

keikutsertaan masyarakat dalam intervensi program gizi (Alam, 

2020). Kegiatan optimalisasi keluarga dengan pendekatan lintas 

budaya dapat meningkatkan cakupan layanan kegiatan 

peningkatan gizi. Selain itu, program gerakan bebas gizi buruk 

di masyarakat dapat dilakukan melalui optimalisasi pos 

pelayanan terpadu (posyandu) plus dengan kerja sama lintas 

program dan sectoral. Oleh karena itu, keikutsertaan masyarakat 

PEMBERDAYAAN 

MASYARAKAT PADA 

PROGRAM GIZI 
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A. Pelaksanaan Program Gizi 

Program gizi merupakan bentuk upaya yang dilakukan 

secara bersama-sama antara pemerintah dan masyarakat melalui 

penggalangan partisipasi serta kepedulian para pemangku 

kepentingan yang dilakukan terencana dan terkoordinasi yang 

bertujuan untuk percepatan perbaikan gizi pada masyarakat 

Indonesia (Kemenkes, 2024). 

Salah satu bentuk program gizi seperti upaya konvergensi 

penurunan stunting yang dilaksanakan untuk mengejar target 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

penurunan prevalensi stunting balita menjadi 14,0% pada tahun 

2024. 

Program gizi yang dilakukan seperti yang telah disepakati 

pada 2nd International Conference on Nutrition (ICN2) dengan 

meningkatkan investasi gizi, meningkatkan ketahanan pangan 

dan gizi. Terdapat enam bidang aksi penting yang dapat 

dilakukan yaitu: 1) Sistem pangan yang berkelanjutan dan 

tangguh untuk pola makan yang sehat; 2) Sistem kesehatan yang 

selaras menyediakan cakupan universal dari aksi gizi esensial. 3) 

Perlindungan sosial dan pendidikan gizi; 4) Perdagangan dan 

investasi untuk perbaikan gizi; 5) Lingkungan yang aman dan 

mendukung status gizi di segala usia; 6) Penguatan tata kelola 

dan akuntabilitas untuk perbaikan gizi. 

INSTRUMEN PADA 

PROGRAM GIZI 
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A. Pendahuluan 

Pemberian makanan tambahan pada bayi sangat penting, 

terutama setelah bayi berusia 6-23 bulan. Kebutuhan nutrisi 

pada bayi setelah usia 6 bulan sangat meningkat, terutama untuk 

memenuhi kebutuhan akan pertumbuhan dan perkembangan 

bayi dan balita. 

Pemberian makanan tambahan sangat tidak dianjurkan 

pada saat bayi berusia kurang dari 6 bulan. Hal tersebut 

dikarenakan organ pencernaan yang belum siap untuk 

menerima makanan baik dalam rasa, jumlah maupun rasa yang 

terlalu berat. Oleh karenanya pemberian PMT sangat disarankan 

untuk bertahap dan disesuaikan dengan usia dan kebutuhan 

anak.  

WHO dalam beberapa kesempatan telah memberikan 

framework bagi terselenggaranya PMT yang tepat. Pemerintah 

Republik Indonesia juga telah menunjukkan commitment will 

pada penyelenggaraan PMT dengan  menggelontorkan banyak 

dana untuk menyediakan paket PMT bagi anak bayi dan balita 

serta Ibu hamil dan ibu menyusui. Namun dalam 

penyelenggaraannya masih perlu dilakukan perbaikan untuk 

hasil yang lebih baik.  

 

KONSEP DASAR PEMBERIAN 

MAKANAN TAMBAHAN 

(PMT) PADA BALITA 
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A. Pendahuluan 

Indonesia merupakan salah satu negara kepulauan yang 

sangat luas dan mempunyai arkeologi yang beragam dengan 

potensi yang sangat tinggi sebagai penghasil pangan yang 

banyak (Pangan 2019). Secara geografis, indonesia termasuk 

daerah rawan bencana alam dan sumber daya pangan serta 

rentan terhadap perubahan iklim yang ekstrim, sehingga 

sebagian besar wilayah indonesia memiliki potensi terhadap 

kerawanan pangan. SKPG dilakukan dengan cara 

mengupayakan penyediaan data dan informasi mengenai situasi 

pangan dan gizi secara rutin dalam suatu wilayah. SKPG juga 

dilakukan dengan cara memberikan informasi alternatif melalui 

tindakan pencegahan dan penanggulangan kerawanan pangan 

dan gizi (Administrator, 2023). 

Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi (SKPG) 

merupakan suatu Badan ketahanan pangan yang telah 

disempurnakan sejak tahun 2010 melalui suatu analisis 

pemantauan situasi pangan dan gizi. Peraturan Menteri 

Pertanian No. 43 Tahun 2010 tentang Pedoman Sistem 

Kewaspadaan Pangan dan Gizi merupakan rangkaian proses 

yang bertujuan untuk mengantisipasi kejadian rawan pangan 

gizi melalui pengumpulan, pemrosesan, penyimpanan, analisis 

serta penyebaran informasi situasi pangan dan gizi (Pertanian 

2020). 

SISTEM KEWASPADAAN 

PANGAN DAN GIZI 
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A. Pendahuluan 

Kurang   Energi   Protein (KEP) merupakan masalah gizi 

tertinggi di dunia. Protein Energy Deficiency (KEP) mengacu pada 

kondisi di mana seseorang mengalami kekurangan gizi karena 

asupan energi dan protein yang tidak mencukupi dalam diet 

harian mereka atau sebagai akibat dari gangguan spesifik. Anak-

anak yang kekurangan protein, juga dikenal sebagai KEP, 

ditandai dengan berat badan yang kurang dari 80% dari indeks 

BB / U standar seperti yang didefinisikan oleh WHO - NHCS 

(Depkes RI, 2014). 

Kekurangan energi kronis (COP) adalah masalah nutrisi 

yang signifikan di Indonesia dan negara-negara kurang 

berkembang lainnya. Insiden tertinggi diamati pada anak-anak 

kecil, wanita hamil, dan ibu menyusui. Individu yang menderita 

COPD mengalami berbagai penyakit medis yang disebabkan 

oleh jumlah energi dan protein yang tidak mencukupi, yang 

dapat bervariasi dalam jumlah. Karena kekurangan ini, 

keparahan epilepsi berkisar dari ringan hingga parah. (Adriani 

and Wijatmadi, 2012). 

Menurut United Nations Children’s Fund (UNICEF), 

sekitar 27% atau sekitar 146 juta anak di bawah usia lima tahun 

di seluruh dunia terkena penyakit paru-paru obstruktif kronis 

(COPD) seperti yang ditentukan oleh pengukuran berat badan 

terhadap usia. Jumlah kasus di Amerika Latin 4 juta, di Asia 

PROGRAM 

PENANGGULANGAN KEP 

PADA ANAK DI INDONESIA 
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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 iodium 

memiliki spektrum yang jauh lebih luas (Yadav and Pandac, 

2018). Karena iodium merupakan komponen integral dari 

hormone tiroid, itu memediasi efek hormon tiroid pada 

perkembangan otak. Yodium defisiensi adalah penyebab 

gangguan mental yang paling umum dan dapat di cegah di 

dunia. (Redman et al.,2016). Masalah ini mempengaruhi 

kesehatan dan kecerdasan yang mempengaruhi kelangsungan 

hidup dan kualita sumber daya manusia. 

Untuk mengatasi masalah defisiensi iodium dan dampak 

buruk terhadap kesehatan masyarakat, diperlukan perencanaan 

dan intervensi yang efektif. Perencanaan iodium melibatkan 

PERENCANAAN INTERVENSI 

DAN EVALUASI 

SUPLEMENTASI IODIUM 
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A. Pendahuluan 

Mikronutrien adalah vitamin dan mineral yang 

diperlukan dalam jumlah kecil oleh tubuh. Meskipun jumlahnya 

kecil, pengaruhnya terhadap kesehatan sangat signifikan, dan 

kekurangan salah satunya dapat mengakibatkan kondisi serius, 

bahkan mengancam nyawa. Nutrisi ini memiliki berbagai 

fungsi, termasuk mendukung produksi enzim, hormon, dan zat-

zat lain yang esensial untuk pertumbuhan dan perkembangan 

tubuh yang normal. Kekurangan zat besi merupakan masalah 

umum yang terjadi di seluruh dunia, terutama di kalangan anak-

anak dan wanita hamil. Negara-negara dengan pendapatan 

rendah dan menengah biasanya menderita dampak yang lebih 

besar akibat kekurangan mikronutrien. (WHO, 2020) 

Kekurangan mikronutrien dapat menyebabkan kondisi 

kesehatan yang serius dan berpotensi mematikan, biasanya 

ditandai dengan penurunan energi, kognisi, dan kinerja secara 

keseluruhan tanpa gejala yang mencolok secara klinis. Misalnya, 

kekurangan zat besi mengakibatkan anemia. Anemia terjadi 

karena kondisi dimana jumlah eritrosit atau konsentrasi 

hemoglobin dalam darah berkurang, sehingga menimbulkan 

gejala seperti kelelahan, kelemahan, sesak napas, dan pusing. 

Hal ini dapat menghambat kemampuan seseorang dalam 

melakukan pekerjaan, belajar, dan berpartisipasi dalam aktivitas 

sosial. Menurut WHO di seluruh dunia, diperkirakan anak di 

PERENCANAAN, INTERVENSI, 

DAN EVALUASI 

SUPLEMENTASI TABLET 

TAMBAH DARAH (TTD) 



121 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

KEMENKES. (2022). Kamis, 19 05 2022. Kemenkes Ri Anemia. 

Kemenkes, R. (2018). Pedoman Penatalaksanaan Pemberian Tablet 

Tambah Darah. Kemenkes RI, 46. 

https://promkes.kemkes.go.id/download/fpck/files51888

Buku Tablet Tambah darah 100415.pdf 

Rustiawan, A., & Pratiwi, A. (2022). Evaluasi Program Pemberian 

Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil di Puskesmas 

Gedongtengen. Abdi Geomedisains, 2(2), 61–71. 

https://doi.org/10.23917/abdigeomedisains.v2i2.313 

Syariah, K. B., & Ilmu, G. (2023). Pengaruh Makanan Fortifikasi 

Terhadap Kasus Stunting Anak. 3. 

WHO. (2020). Micronutrients. 

https://www.who.int/nutrition/topics/micronutrients/en

/ 

  



122 

 

BAB 

10 

Yuga Putri Pramesti, S.Gz, MSc 

 

 

A. Gambaran Umum Mengenai Obesitas Pada Anak Sekolah 

1. Definisi dan Kriteria Obesitas Pada Anak 

Obesitas adalah kondisi di mana jumlah jaringan 

lemak dalam tubuh melebihi proporsi yang seharusnya 

dibandingkan dengan berat badan total seseorang. Meskipun 

obesitas dan kelebihan berat badan (overweight) merupakan 

hal yang berbeda, keduanya mengindikasikan adanya 

akumulasi lemak yang berlebihan dalam tubuh. Kondisi ini 

ditandai dengan peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) di 

atas nilai normal. (Riswanti et al., 2016) 

Obesitas atau peningkatan akumulasi lemak tubuh 

dapat diidentifikasi menggunakan Indeks Massa Tubuh 

(IMT), yang merupakan indikator akurat untuk mengukur 

lemak tubuh secara tidak langsung. IMT dihitung dengan 

membagi berat badan dalam kilogram dengan kuadrat tinggi 

badan dalam meter. Untuk orang dewasa, IMT ≥30 

memenuhi kriteria obesitas, sedangkan IMT 25-30 termasuk 

dalam kategori kelebihan berat badan (overweight). Namun, 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan kriteria 

IMT yang sedikit berbeda untuk populasi Asia. Pada 

pedoman WHO untuk Asia, IMT 23-24,9 dikategorikan 

sebagai kelebihan berat badan, IMT 25-29,9 termasuk obesitas 

tipe 1, dan IMT ≥30 masuk dalam kriteria obesitas tipe 2. 

(Nishida et al., 2004) 

PELAKSANAAN PENCEGAHAN 

DAN TATALAKSANA KASUS 

OBESITAS PADA ANAK 

SEKOLAH 
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A. Program Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) 

1. Pengertian 

Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) dapat didefinisikan 

sebagai keluarga yang seluruh anggota keluarganya 

melakukan perilaku gizi seimbang, mampu mengenali 

masalah kesehatan dan gizi bagi tiap anggota keluarganya, 

dan mampu mengambil langkah-langkah untuk mengatasi 

masalah gizi yang dijumpai oleh tiap anggota keluarganya 

(Depkes RI, 2007). 

 

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadarzi 

a. Pendidikan 

Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor 

yang penting dalam tumbuh kembang anak, karena 

dengan pendidikan yang baik maka orang tua dapat 

menerima segala informasi dari luar terutama tentang 

cara pengasuhan anak yang baik, bagaimana menjaga 

kesehatan anaknya, pendidikannya dan sebagainya 

(Soetjiningsih, 1998). 

b. Pekerjaan 

Salah satu dampak negatif keikutsertaan ibu-ibu 

pada kegiatan di luar rumah adalah terlantarnya anak, 

terutama bagi anak balita. Padahal pada masa depan 

kesehatan anak dipengaruhi oleh pengasuhan dan 

PROGRAM KELUARGA SADAR 

GIZI (KADARZI) DAN 

PROGRAM UPAYA PERBAIKAN 

GIZI KELUARGA (UPGK) 
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