90da

kurnia pustaka

PERENCANAAN
PANGAN DAN GiZl

REILE

=)

Tim Penulis:

Fafa Nurdyansyah | Ria Efkelin | Kristian Triatmaja Raharja | Cyntia Puspa Pitaloka
Ni Made Putri Kusuma Dewi | Mentari Anisa Ramadani | Dahlia Indah Amareta
Dhea Fitria Salsabella | Indah Ratikasari | Denisius Umbu Pati
Ayu Mardian | Laila Fazri Harahap | Abdillah Fathan Generus Annajah
Weni Tusrini | Zahwa Mailul Aroof | Agung Hadi Wijanarko







PERENCANAAN PANGAN
DAN GIZI

Fafa Nurdyansyah
Ria Efkelin
Kristian Triatmaja Raharja
Cyntia Puspa Pitaloka
Ni Made Putri Kusuma Dewi
Mentari Anisa Ramadani
Dahlia Indah Amareta
Dhea Fitria Salsabella
Indah Ratikasari
Denisius Umbu Pati
Ayu Mardian
Laila Fazri Harahap
Abdillah Fathan Generus Annajah
Weni Tusrini
Zahwa Mailul A'roof
Agung Hadi Wijanarko



PERENCANAAN PANGAN DAN GIZI

Tim Penulis:
Fafa Nurdyansyah
Ria Efkelin
Kristian Triatmaja Raharja
Cyntia Puspa Pitaloka
Ni Made Putri Kusuma Dewi
Mentari Anisa Ramadani
Dahlia Indah Amareta
Dhea Fitria Salsabella
Indah Ratikasari
Denisius Umbu Pati
Ayu Mardian
Laila Fazri Harahap
Abdillah Fathan Generus Annajah
Weni Tusrini

Zahwa Mailul Aroof

Agung Hadi Wijanarko
Editor : Muhamad Rizal Kurnia
Tata Letak : Lilis Khalisatul Karimah
Desain Cover : Asep Nugraha
Ukuran : UNESCO 15,5 x 23 cm
Halaman :viii, 256
ISBN :978-634-7522-18-4

Terbit Pada : Januari 2026
Anggota IKAPI : No.073/BANTEN/2023

Hak Cipta 2026 @ Sada Kurnia Pustaka dan Penulis

Hak cipta dilindungi undang-undang dilarang memperbanyak karya tulis ini
dalam bentuk dan dengan cara apapun tanpa izin tertulis dari penerbit dan
penulis.

PENERBIT PT SADA KURNIA PUSTAKA

JI. Kramat, Panenjoan Kec. Carenang, Serang - Banten, 42195

Email : sadapenerbit@gmail.com

Website : sadapenerbit.com & repository.sadapenerbit.com
Telpon/WA 1+62 8381281 8431

ii


mailto:sadapenerbit@gmail.com

KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas
segala rahmat dan karunia-Nya, sehingga buku berjudul Perencanaan
Pangan dan Gizi dapat terselesaikan dengan baik. Buku ini disusun
sebagai upaya memberikan pemahaman yang mendalam mengenai
pentingnya perencanaan pangan dan gizi dalam mendukung
pembangunan kesehatan masyarakat serta ketahanan pangan
nasional.

Pangan dan gizi merupakan aspek fundamental dalam kehidupan
manusia. Ketersediaan pangan yang cukup, aman, dan bergizi
seimbang tidak hanya menentukan kualitas kesehatan individu, tetapi
juga berpengaruh besar terhadap produktivitas, kesejahteraan, dan
keberlanjutan pembangunan bangsa. Oleh karena itu, perencanaan
yang sistematis dan berbasis ilmu pengetahuan sangat diperlukan
agar kebijakan dan program yang dijalankan dapat tepat sasaran.

Buku ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa,
akademisi, praktisi kesehatan, serta para pengambil kebijakan dalam
memahami konsep, strategi, dan implementasi perencanaan pangan
dan gizi. Selain itu, buku ini juga diharapkan mampu memberikan
inspirasi bagi masyarakat luas untuk lebih peduli terhadap pola
konsumsi dan perencanaan gizi keluarga.

Kami menyadari bahwa buku ini masih memiliki keterbatasan.
Namun, besar harapan kami bahwa karya ini dapat memberikan
manfaat nyata, memperkaya wawasan, dan menjadi pijakan awal bagi
kajian lebih lanjut dalam bidang pangan dan gizi.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang
telah memberikan dukungan, masukan, dan semangat dalam proses
penyusunan buku ini. Semoga Allah SWT senantiasa memberikan
keberkahan atas segala usaha kita dalam mewujudkan masyarakat
yang sehat, produktif, dan sejahtera melalui perencanaan pangan dan
gizi yang baik.

Selamat Membaca !
Penulis
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Pengantar, Konsep Dasar, dan Ruang Lingkup

Pengantar

Perencanaan pangan dan gizi bukan sekadar aktivitas administratif,
melainkan pilar strategis dan landasan fundamental bagi
pembangunan kualitas sumber daya manusia suatu bangsa.
Ketahanan pangan (food security), sesuai definisi Organisasi Pangan
dan Pertanian Dunia (FAO), harus dicapai melalui empat pilar yang
saling terkait: ketersediaan (availability), akses (access), pemanfaatan
(utilization), dan stabilitas (stability). Hal ini menegaskan bahwa
ketahanan pangan tidak lagi hanya diukur dari kuantitas produksi
beras atau kalori semata, tetapi lebih komprehensif mencakup aspek
keterjangkauan ekonomi dan, yang krusial, pemenuhan kualitas
nutrisi (nutrition security) yang berdampak langsung pada status gizi,
kesehatan, dan produktivitas masyarakat.

Ekosistem global yang semakin dinamis dan rentan terhadap
gejolak seperti perubahan iklim, ketegangan geopolitik, dan volatilitas
harga pangan dunia serta ketergantungan pada sistem pangan global
menjadi risiko strategis. Oleh karena itu, penguatan sistem pangan
berbasis potensi lokal (local food systems) menjadi sebuah keharusan,
tidak hanya untuk menjamin stabilitas pasokan tetapi juga untuk
mendorong ekonomi lokal dan melestarikan keanekaragaman hayati
pangan (biodiversity for food and nutrition).

Tantangan terbesar saat ini adalah fenomena beban gizi ganda
(double burden of malnutrition) yang kompleks. Data from Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) terbaru menunjukkan bahwa Indonesia
menghadapi situasi paradoks: di satu sisi, prevalensi stunting
(pendek/kerdil) pada balita masih berada pada level 21.6% (2022),
meski telah terjadi penurunan. Di sisi lain, terjadi peningkatan
masalah kelebihan gizi, dengan prevalensi obesitas pada dewasa
mencapai 21.8% dan kelebihan berat badan pada balita sebesar
10.2%. Kedua masalah yang tampak bertolak belakang ini sebenarnya
berakar dari masalah yang sama: konsumsi pangan yang tidak
optimal, baik dari segi kuantitas, kualitas, maupun keragamannya.
Pola konsumsi tinggi kalori, lemak, gula, dan garam (GGL), namun
rendah serat, vitamin, dan mineral, berkontribusi pada meningkatnya
penyakit tidak menular (non-communicable diseases/NCDs) seperti
diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung.

Fafa Nurdyansyah
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Oleh karena itu, perencanaan pangan dan gizi masa depan
membutuhkan pendekatan yang inovatif, holistik, dan berbasis bukti.
Pendekatan ini harus mampu mentransformasi potensi lokal yang
melimpah seperti umbi-umbian, serealia lokal, kacang-kacangan, dan
sumber protein alternatif menjadi produk pangan yang tidak hanya
tersedia dan terjangkau, tetapi juga fungsional dan bernutrisi tinggi.
Dengan kata lain, transformasi sistem pangan harus mengarah pada
terciptanya pangan lokal yang berdaulat, sehat, dan berkelanjutan,
sebagai solusi konkret untuk memutus siklus beban gizi ganda dan
membangun ketahanan pangan nasional yang sesungguhnya (Arief et
al.,, 2020).

Konsep Dasar Perencanaan Pangan dan Gizi

Perencanaan pangan dan gizi merupakan fondasi penting dalam
pembangunan sumber daya manusia dan kualitas hidup masyarakat.
Dalam konteks Indonesia, isu pangan dan gizi tidak hanya berkaitan
dengan pemenuhan kebutuhan dasar, tetapi juga menyangkut aspek
keadilan sosial, keberlanjutan lingkungan, dan daya saing bangsa.
Sebagai negara berkembang dengan jumlah penduduk yang besar dan
kondisi geografis yang beragam, Indonesia menghadapi tantangan
yang kompleks dalam menjamin tersedianya pangan yang cukup,
aman, bergizi, beragam, dan terjangkau bagi seluruh lapisan
masyarakat. Oleh karena itu, pembahasan mengenai konsep dasar
perencanaan pangan dan gizi menjadi relevan dan strategis, terutama
ketika dikaitkan dengan berbagai permasalahan aktual yang masih
dihadapi hingga saat ini.

Secara konseptual, perencanaan pangan dan gizi dapat dipahami
sebagai suatu proses sistematis dan berkelanjutan untuk
merumuskan tujuan, kebijakan, serta program yang bertujuan
meningkatkan ketahanan pangan dan status gizi masyarakat. Proses
ini melibatkan kegiatan identifikasi masalah, analisis situasi,
penetapan prioritas, perumusan strategi, pelaksanaan intervensi,
hingga pemantauan dan evaluasi. Dalam buku ilmiah populer, konsep
ini perlu disajikan dengan bahasa yang komunikatif namun tetap
berlandaskan pada kerangka ilmiah, sehingga dapat dipahami oleh
pembaca umum tanpa kehilangan kedalaman analisis (Suharjo, 2003).

Fafa Nurdyansyah
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Latar belakang perencanaan pangan dan gizi di Indonesia tidak
dapat dilepaskan dari realitas bahwa permasalahan gizi masih
menjadi isu kesehatan masyarakat yang serius. Berbagai survei
nasional menunjukkan bahwa Indonesia masih menghadapi masalah
gizi kronis seperti stunting, gizi kurang, dan anemia, khususnya pada
kelompok ibu dan anak. Di sisi lain, terjadi peningkatan prevalensi gizi
lebih dan obesitas yang berkontribusi terhadap tingginya penyakit
tidak menular. Fenomena ini dikenal sebagai beban ganda gizi, yang
mencerminkan adanya ketidakseimbangan dalam sistem pangan dan
pola konsumsi masyarakat.

Dari perspektif ketersediaan pangan, Indonesia memiliki potensi
sumber daya alam yang melimpah. Sektor pertanian, perikanan, dan
peternakan menjadi penopang utama penyediaan pangan nasional.
Namun, potensi tersebut menghadapi berbagai tantangan seperti alih
fungsi lahan pertanian, degradasi lingkungan, perubahan iklim, serta
ketergantungan yang tinggi pada komoditas pangan tertentu,
terutama beras. Kondisi ini menunjukkan bahwa perencanaan pangan
tidak cukup hanya berfokus pada peningkatan produksi, tetapi juga
harus memperhatikan keberlanjutan sistem pangan dan diversifikasi
sumber pangan berbasis potensi lokal.

Akses terhadap pangan merupakan dimensi penting lainnya
dalam perencanaan pangan dan gizi. Meskipun secara nasional
ketersediaan pangan relatif mencukupi, tidak semua rumah tangga
memiliki kemampuan ekonomi untuk mengakses pangan yang bergizi
seimbang. Faktor kemiskinan, ketimpangan pendapatan, dan
kerentanan sosial menyebabkan sebagian masyarakat mengalami
rawan pangan. Dalam konteks ini, perencanaan pangan dan gizi harus
terintegrasi dengan kebijakan pembangunan sosial dan ekonomi,
termasuk program perlindungan sosial, pemberdayaan masyarakat,
dan peningkatan kesejahteraan (Yusuf, 2008).

Permasalahan gizi di Indonesia juga berkaitan erat dengan
pemanfaatan pangan dan perilaku konsumsi. Perubahan gaya hidup
akibat urbanisasi dan globalisasi telah memengaruhi pola makan
masyarakat, yang cenderung beralih ke makanan cepat saji dan
pangan olahan tinggi gula, garam, dan lemak. Sementara itu, konsumsi
pangan sumber protein hewani, sayur, dan buah masih tergolong
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rendah pada sebagian besar penduduk. Kondisi ini menunjukkan
bahwa perencanaan pangan dan gizi perlu disertai dengan upaya
edukasi dan komunikasi gizi yang efektif untuk mendorong perubahan
perilaku menuju pola konsumsi yang lebih sehat. Stunting menjadi
salah satu indikator utama yang mencerminkan kegagalan
pemenuhan gizi dalam jangka panjang. Tingginya prevalensi stunting
di Indonesia menunjukkan bahwa permasalahan gizi tidak berdiri
sendiri, melainkan dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kesehatan
ibu, sanitasi, akses air bersih, pendidikan, dan pola pengasuhan. Oleh
karena itu, perencanaan pangan dan gizi harus dilakukan secara
multisektoral dan terintegrasi, melibatkan berbagai sektor
pembangunan di tingkat pusat maupun daerah (Maigoda et al,, 2024).

Dalam kerangka ilmiah, perencanaan pangan dan gizi yang efektif
harus berbasis pada data dan bukti empiris. Data mengenai produksi
dan distribusi pangan, pola konsumsi, serta status gizi masyarakat
menjadi dasar dalam merumuskan kebijakan dan program. Di
Indonesia, berbagai instrumen survei seperti Survei Sosial Ekonomi
Nasional dan Survei Status Gizi Indonesia menyediakan informasi
penting yang dapat dimanfaatkan dalam proses perencanaan. Namun,
tantangan yang masih dihadapi adalah kesenjangan kualitas data
antarwilayah serta keterbatasan kapasitas analisis di tingkat daerah.

Pendekatan partisipatif juga menjadi prinsip penting dalam
perencanaan pangan dan gizi. Keterlibatan masyarakat dalam proses
perencanaan dan pelaksanaan program dapat meningkatkan
relevansi dan keberlanjutan intervensi. Mengingat keragaman budaya
dan kebiasaan makan di Indonesia, pendekatan yang sensitif terhadap
konteks lokal menjadi kunci keberhasilan. Dalam buku ilmiah populer,
hal ini dapat dijelaskan melalui contoh-contoh praktik baik yang
mudah dipahami oleh pembaca. Aspek kelembagaan dan tata kelola
memiliki peran strategis dalam keberhasilan perencanaan pangan dan
gizi. Di Indonesia, urusan pangan dan gizi melibatkan banyak lembaga
dengan kewenangan yang berbeda. Tanpa koordinasi yang efektif,
berbagai program yang dijalankan berpotensi berjalan secara parsial
dan kurang optimal. Oleh karena itu, perencanaan pangan dan gizi
perlu didukung oleh mekanisme koordinasi lintas sektor yang kuat
serta komitmen politik yang berkelanjutan (Aziza, 2019).
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Perencanaan pangan dan gizi juga perlu mempertimbangkan
dinamika global dan tantangan masa depan. Krisis pangan dunia,
fluktuasi harga, pandemi, dan dampak perubahan iklim menjadi faktor
eksternal yang dapat memengaruhi ketahanan pangan nasional.
Dalam konteks ini, perencanaan yang adaptif dan berorientasi pada
ketahanan sistem pangan menjadi sangat penting untuk memastikan
keberlanjutan pemenuhan kebutuhan pangan dan gizi masyarakat.
Konsep dasar perencanaan pangan dan gizi di Indonesia
mencerminkan upaya terpadu untuk menjawab berbagai
permasalahan yang saling terkait. Melalui pendekatan yang holistik,
berbasis data, partisipatif, dan berkelanjutan, perencanaan pangan
dan gizi diharapkan mampu meningkatkan status gizi masyarakat dan
mendukung pembangunan manusia yang berkualitas. Penyajian
konsep ini dalam bentuk buku ilmiah populer diharapkan dapat
menjembatani pemahaman antara dunia akademik, pembuat
kebijakan, dan masyarakat luas, sehingga isu pangan dan gizi dapat
dipahami sebagai tanggung jawab bersama (Suhardjo, 2003).

Ruang Lingkup Perencanaan Pangan dan Gizi

Ruang lingkup perencanaan pangan dan gizi menggambarkan batasan,
cakupan, serta area intervensi yang harus diperhatikan dalam proses
perencanaan pembangunan pangan dan gizi. Pemahaman yang jelas
mengenai ruang lingkup ini sangat penting agar perencanaan tidak
dilakukan secara parsial atau sektoral, melainkan menyeluruh dan
terintegrasi. Pangan dan gizi merupakan isu lintas sektor yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor, mulai dari produksi pangan,
distribusi, perilaku konsumsi, kondisi kesehatan, hingga kebijakan
dan tata kelola pemerintahan. Oleh karena itu, ruang lingkup
perencanaan pangan dan gizi harus mampu menjembatani berbagai
kepentingan dan sektor pembangunan yang saling terkait.

Dalam konteks Indonesia, luasnya ruang lingkup perencanaan
pangan dan gizi dipengaruhi oleh keragaman kondisi geografis, sosial,
ekonomi, dan budaya masyarakat. Perbedaan karakteristik wilayah,
tingkat kesejahteraan, serta pola konsumsi menyebabkan
permasalahan pangan dan gizi tidak bersifat seragam. Sebagian
wilayah masih menghadapi masalah kekurangan pangan dan gizi,
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sementara wilayah lain justru mengalami kelebihan konsumsi dan

peningkatan penyakit tidak menular. Kondisi ini menuntut

perencanaan pangan dan gizi yang tidak hanya berorientasi pada
pemenuhan kebutuhan dasar, tetapi juga pada peningkatan kualitas
konsumsi dan status gizi masyarakat secara berkelanjutan (Raharjo et

al, 2017).

Ruang lingkup perencanaan pangan dan gizi juga mencerminkan
keterkaitan antara aspek hulu dan hilir dalam sistem pangan. Aspek
hulu mencakup produksi dan penyediaan pangan, sementara aspek
hilir berkaitan dengan distribusi, konsumsi, dan dampaknya terhadap
status gizi. Kegagalan pada salah satu aspek tersebut dapat
memengaruhi keseluruhan sistem pangan dan gizi. Oleh karena itu,
perencanaan pangan dan gizi harus dilakukan dengan pendekatan
sistem, di mana setiap ruang lingkup saling mendukung dan
melengkapi.

Selain itu, ruang lingkup perencanaan pangan dan gizi memiliki
peran strategis dalam mendukung pembangunan sumber daya
manusia. Status gizi yang baik menjadi prasyarat bagi tumbuh
kembang anak, produktivitas penduduk usia kerja, serta kualitas
hidup lansia. Dengan demikian, perencanaan pangan dan gizi tidak
hanya dipandang sebagai upaya pemenuhan kebutuhan biologis,
tetapi juga sebagai investasi jangka panjang bagi pembangunan
nasional. Berdasarkan pemahaman tersebut, ruang lingkup
perencanaan pangan dan gizi dapat diuraikan ke dalam beberapa poin
utama berikut. Untuk memudahkan pemahaman, ruang lingkup
perencanaan pangan dan gizi dapat diuraikan ke dalam beberapa poin
utama sebagai berikut (Suhardjo, 2003):

1. Ketersediaan Pangan: Ruang lingkup Kketersediaan pangan
berkaitan dengan kemampuan suatu wilayah atau negara dalam
menyediakan pangan yang cukup dari segi jumlah, jenis, dan mutu.
Perencanaan pada aspek ini mencakup pengelolaan produksi
pangan dari sektor pertanian, perikanan, dan peternakan,
pengembangan diversifikasi pangan, pemanfaatan pangan lokal,
serta penguatan cadangan pangan nasional dan daerah. Contoh
konkret di Indonesia adalah upaya peningkatan produksi padi
melalui program intensifikasi pertanian, pengembangan food
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estate di beberapa wilayah, serta pemanfaatan pangan lokal
seperti sagu di Papua dan Maluku, jagung di Nusa Tenggara, serta
umbi-umbian di daerah pedesaan sebagai alternatif sumber
karbohidrat. Ketersediaan pangan juga harus memperhatikan
aspek keberlanjutan agar sumber daya alam tetap terjaga untuk
generasi mendatang.

2. Mutu dan Keamanan Pangan Mutu dan keamanan pangan
merupakan ruang lingkup penting dalam perencanaan pangan dan
gizi. Pangan yang tersedia harus aman dikonsumsi, bebas dari
cemaran biologis, kimia, dan fisik, serta memenuhi standar
kualitas gizi. Contoh konkret di Indonesia adalah pengawasan
jajanan anak sekolah oleh pemerintah daerah dan BPOM,
penerapan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi pada usaha makanan,
serta pengendalian penggunaan bahan berbahaya seperti formalin
dan boraks pada pangan. Perencanaan pada aspek ini meliputi
pengawasan keamanan pangan, penerapan standar mutu,
pengendalian risiko pada seluruh rantai pangan, serta
peningkatan kesadaran pelaku usaha dan masyarakat terhadap
pentingnya keamanan pangan.

3. Akses Pangan Akses pangan berkaitan dengan kemampuan
individu dan rumah tangga untuk memperoleh pangan yang cukup
dan bergizi, baik secara fisik maupun ekonomi. Ruang lingkup ini
mencakup stabilisasi harga pangan, penguatan sistem distribusi,
pembangunan infrastruktur, serta kebijakan perlindungan sosial
bagi kelompok rentan. Contoh konkret di Indonesia adalah
program bantuan pangan non-tunai (BPNT), subsidi harga pangan
tertentu, serta operasi pasar oleh pemerintah saat terjadi lonjakan
harga beras atau minyak goreng. Dalam konteks Indonesia,
perencanaan akses pangan harus mempertimbangkan
ketimpangan wilayah, tingkat kemiskinan, dan kerentanan sosial.

4. Pemanfaatan Pangan Pemanfaatan pangan mengacu pada cara
pangan yang tersedia dan dapat diakses dimanfaatkan untuk
memenuhi kebutuhan gizi tubuh. Ruang lingkup ini dipengaruhi
oleh pengetahuan gizi, kebiasaan makan, budaya, pola asuh, serta
kondisi kesehatan dan sanitasi. Contoh konkret di Indonesia
adalah kampanye Isi Piringku, edukasi gizi pada posyandu, serta
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pembiasaan konsumsi protein hewani pada balita di daerah
dengan angka stunting tinggi. Perencanaan pada aspek
pemanfaatan pangan mencakup edukasi dan komunikasi gizi,
promosi pola makan gizi seimbang, peningkatan higiene dan
sanitasi, serta penguatan peran keluarga dalam pemenuhan gizi.
Status Gizi Masyarakat Status gizi masyarakat merupakan
indikator utama dalam perencanaan pangan dan gizi. Ruang
lingkup ini mencakup pemantauan dan evaluasi masalah gizi
seperti stunting, wasting, gizi kurang, anemia, serta gizi lebih dan
obesitas. Contoh konkret di Indonesia adalah pelaksanaan Survei
Status Gizi Indonesia (SSGI), penimbangan balita rutin di
posyandu, serta pemantauan anemia pada remaja putri melalui
program pemberian tablet tambah darah. Analisis status gizi
berbagai kelompok umur digunakan untuk menentukan prioritas
program dan menilai efektivitas intervensi pangan dan gizi yang
telah dilaksanakan.

Penanggulangan Beban Ganda Gizi: Ruang lingkup ini berkaitan
dengan upaya menangani secara simultan masalah kekurangan
gizi dan kelebihan gizi. Contoh konkret di Indonesia adalah
program percepatan penurunan stunting yang berjalan
bersamaan dengan kampanye pencegahan obesitas dan penyakit
tidak menular melalui Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
(GERMAS). Perencanaan pangan dan gizi harus mampu
menyeimbangkan peningkatan kecukupan asupan gizi dengan
pengendalian pola konsumsi tidak sehat, mengingat Indonesia
masih menghadapi beban ganda gizi yang berdampak pada
kualitas kesehatan masyarakat.

Stabilitas dan Ketahanan Sistem Pangan Stabilitas pangan
berkaitan dengan kemampuan sistem pangan dalam menyediakan
pangan secara berkelanjutan sepanjang waktu. Contoh konkret di
Indonesia adalah pengelolaan cadangan beras pemerintah oleh
Bulog, distribusi bantuan pangan saat bencana alam seperti banjir
dan gempa bumi, serta penguatan lumbung pangan desa. Ruang
lingkup ini mencakup pengelolaan risiko akibat bencana alam,
perubahan iklim, krisis ekonomi, dan kondisi darurat lainnya,
termasuk strategi mitigasi dan adaptasi terhadap berbagai

ancaman ketahanan pangan.
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8. Keberlanjutan Lingkungan: Perencanaan pangan dan gizi juga
mencakup aspek keberlanjutan lingkungan. Contoh konkret di
Indonesia adalah pengembangan pertanian organik, sistem
pertanian terpadu, serta gerakan pengurangan sampah pangan
dan kampanye stop food waste. Produksi dan konsumsi pangan
harus dilakukan dengan memperhatikan kelestarian sumber daya
alam, efisiensi penggunaan air dan lahan, serta pengurangan emisi
gas rumah kaca melalui pola konsumsi yang lebih ramah
lingkungan.

9. Kebijakan dan Kelembagaan: Aspek kebijakan dan kelembagaan
merupakan ruang lingkup strategis dalam perencanaan pangan
dan gizi. Contoh konkret di Indonesia adalah pelaksanaan Undang-
Undang Pangan, Peraturan Presiden tentang percepatan
penurunan stunting, serta peran Badan Pangan Nasional dalam
koordinasi lintas sektor. Ruang lingkup ini mencakup penyusunan
regulasi, strategi nasional dan daerah, serta penguatan koordinasi
lintas sektor dan lintas level pemerintahan.

10. Partisipasi Masyarakat dan Pemangku Kepentingan: Ruang
lingkup perencanaan pangan dan gizi juga melibatkan partisipasi
aktif masyarakat, dunia usaha, akademisi, dan organisasi
masyarakat sipil. Contoh konkret di Indonesia adalah keterlibatan
kader posyandu, peran UMKM pangan lokal dalam penyediaan
pangan bergizi, serta kolaborasi perguruan tinggi dalam
pendampingan desa  stunting. Pendekatan  partisipatif
memungkinkan perencanaan yang lebih responsif terhadap
kebutuhan dan kondisi lokal.

11. Pengembangan Sumber Daya Manusia dan Sistem Informasi
Pengembangan kapasitas sumber daya manusia dan penguatan
sistem informasi pangan dan gizi merupakan bagian dari ruang
lingkup perencanaan. Contoh konkret di Indonesia adalah
pelatihan perencanaan pangan dan gizi bagi aparatur daerah,
peningkatan kapasitas tenaga gizi di puskesmas, serta
pemanfaatan sistem informasi seperti e-PPGBM dan SSGI. Sistem
informasi yang akurat dan terintegrasi diperlukan untuk
mendukung perencanaan berbasis data dan pengambilan
keputusan yang tepat.
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Secara keseluruhan, ruang lingkup perencanaan pangan dan gizi
bersifat luas, multidimensional, dan saling terkait. Pengelolaan setiap
ruang lingkup secara terpadu dan berkesinambungan menjadi kunci
dalam mewujudkan ketahanan pangan dan perbaikan gizi
masyarakat, serta mendukung pembangunan manusia Indonesia yang
sehat dan berkualitas (Sutrisno, 2022).
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Pendahuluan

Gizi adalah kajian mengenai bagaimana tubuh manusia memanfaatkan
makanan untuk menjalankan fungsi fisiologis kehidupan. Ilmu ini
mencakup proses dari makanan yang masuk ke dalam tubuh, melalui
pencernaan, penyerapan, distribusi, penggunaan, hingga pembuangan
sisa yang tidak dibutuhkan oleh tubuh. Fokus utama gizi adalah
bagaimana zat-zat penting dalam makanan dan minuman tersebut
membantu tubuh mempertahankan kehidupan, mempertahankan
kesehatan, serta mendukung pertumbuhan dan perkembangan organ
tubuh secara optimal. Gizi bukan semata soal banyaknya makanan
yang dikonsumsi, tetapi juga kualitas dan komposisi zat-zat yang
terkandung di dalamnya yang menentukan bagaimana tubuh dapat
memanfaatkannya untuk fungsi biologis yang tepat.

Peran gizi sangat erat kaitannya dengan kondisi kesehatan
seseorang sepanjang hidupnya. Asupan gizi yang cukup dan seimbang
sangat bermanfaat untuk mempertahankan fungsi tubuh, termasuk
sistem imun, kemampuan beraktivitas, dan proses pertumbuhan.
Ketika kebutuhan gizi tidak terpenuhi, tubuh menjadi rentan terhadap
penyakit dan gangguan kesehatan. Misalnya, kekurangan nutrien
penting seperti vitamin atau mineral tertentu dapat menimbulkan
gangguan yang spesifik, seperti anemia yang disebabkan kurangnya
zat besi, atau sistem imun yang melemah jika kebutuhan vitamin
tertentu tidak dipenuhi. Di sisi lain, kelebihan asupan energi dari
makanan yang tidak seimbang, seperti konsumsi gula dan lemak
dalam jumlah berlebihan, juga dapat memicu timbulnya penyakit
tidak menular seperti obesitas dan diabetes yang kronis. Sementara
kekurangan energi dan nutrien esensial dapat menyerang sistem
metabolik, meningkatkan risiko gangguan pertumbuhan, serta
menurunkan daya tahan tubuh terhadap infeksi (World Health
Organization, 2025).

Kebutuhan gizi seseorang bukanlah tetap, namun berubah sesuai
dengan tahapan usia dan kondisi fisiologis. Pada masa awal kehidupan
seperti bayi dan anak-anak, gizi berperan sangat penting untuk
mendukung proses pertumbuhan tulang, perkembangan otak, dan
juga pembentukan sistem kekebalan tubuh. Pada masa remaja,
kebutuhan energi dan beberapa jenis nutrien meningkat seiring
dengan masa pertumbuhan yang cepat dan perubahan hormonal,
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sehingga pola makan yang tepat pada periode ini sangat penting untuk
hasil perkembangan optimal. Selanjutnya, pada masa dewasa, gizi
harus cukup untuk menjaga fungsi organ, mendukung produktivitas,
serta mencegah timbulnya penyakit terkait pola makan dan gaya
hidup. Pada ibu hamil dan menyusui, kebutuhan zat gizi menjadi lebih
tinggi sebagai sumber dukungan bagi perkembangan janin dan
produksi ASI. Sementara pada kelompok lansia, kebutuhan energi
menurun, namun kebutuhan zat-zat tertentu seperti protein, kalsium,
dan vitamin tetap tinggi untuk membantu menjaga massa otot dan
kesehatan tulang, serta menurunkan risiko penyakit degeneratif. Hal
ini menunjukkan bahwa setiap fase kehidupan memiliki kebutuhan
nutrisi yang berbeda dan harus dipenuhi secara tepat untuk
mempertahankan kesehatan yang baik (Ade Tika Herawati et al,,
2025).

Definisi Gizi dan Zat Gizi

Secara umum, gizi (nutrition) berkaitan dengan bagaimana makanan
dan minuman yang dikonsumsi berkontribusi pada kesehatan,
pertumbuhan, perkembangan, daya tahan tubuh, serta pencegahan
penyakit. WHO menegaskan bahwa status gizi yang lebih baik
berhubungan dengan kesehatan ibu dan anak yang lebih baik, sistem
imun yang lebih kuat, kehamilan dan persalinan yang lebih aman,
serta risiko penyakit tidak menular yang lebih rendah (World Health
Organization, 2025).

Dalam konteks ilmu gizi, makanan dipahami sebagai sumber zat
gizi (nutrients), komponen kimia yang dibutuhkan tubuh untuk
menghasilkan energi, membangun dan memperbaiki jaringan, serta
mengatur proses metabolik. FAO menekankan bahwa isu gizi selalu
berawal dari apa yang kita makan, dan bahwa masalah gizi dapat
muncul baik karena kekurangan maupun kelebihan asupan (Food and
Agriculture Organization of the United Nations, 2025).

Ringkasnya:
1. Gizi = ilmu dan praktik pemenuhan kebutuhan tubuh melalui
makanan/minuman agar fungsi tubuh optimal.
2. Zat gizi = komponen dalam makanan yang digunakan tubuh
untuk energi, struktur tubuh, dan regulasi fisiologis.
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Klasifikasi Zat Gizi

Zat gizi pada dasarnya dapat dikelompokkan menjadi zat gizi makro
dan zat gizi mikro berdasarkan jumlah kebutuhan harian dan peran
fisiologisnya.

1. Zat Gizi Makro

Zat gizi makro adalah zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah relatif

besar (gram per hari) dan terutama berperan sebagai sumber

energi serta pembentuk jaringan. Kelompok utamanya:

a. Karbohidrat: Sumber energi utama tubuh, terutama bagi otak
dan sistem saraf. Karbohidrat juga penting dalam menjaga
ketersediaan glukosa darah serta mendukung aktivitas fisik.

b. Protein: Komponen utama pembangun jaringan (otot, kulit,
enzim, hormon, antibodi). Protein dibutuhkan untuk
pertumbuhan, perbaikan jaringan, dan fungsi imun.

c. Lemak: Sumber energi padat, membantu penyerapan vitamin
larut lemak, berperan pada struktur membran sel, serta menjadi
cadangan energi dan pelindung organ.

Catatan konsep penting: “Makro” bukan berarti “lebih
penting,” tetapi “dibutuhkan lebih banyak.”

2. ZatGizi Mikro

Zat gizi mikro dibutuhkan dalam jumlah kecil (mg-pg per hari),

namun sangat penting untuk pengaturan reaksi metabolik, fungsi

enzim, imunitas, pertumbuhan, dan homeostasis. Kelompok
utamanya:

a. Vitamin: Zat organik yang umumnya tidak dapat diproduksi
tubuh dalam jumlah cukup sehingga perlu didapatkan dari
makanan. Vitamin berperan dalam metabolisme energi,
kekebalan, pembentukan jaringan, dan fungsi saraf.

b. Mineral: Zat anorganik yang berperan pada pembentukan
tulang dan gigi, keseimbangan cairan, transmisi saraf, kontraksi
otot, serta sebagai kofaktor enzim.

3. Fungsi Zat Gizi dalam Tubuh
Fungsi zat gizi dapat dipahami melalui tiga peran besar berikut:
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a. Fungsi energi: tubuh memerlukan energi untuk metabolisme
basal (fungsi organ dasar), aktivitas fisik, pertumbuhan, dan
termoregulasi.

Karbohidrat dan lemak adalah sumber energi utama,
sedangkan protein dapat menjadi sumber energi bila asupan
energi kurang atau pada kondisi tertentu (misalnya, puasa
panjang).

b. Fungsi pembangun dan pemeliharaan jaringan: Zat gizi
mendukung pembentukan sel dan jaringan baru
(pertumbuhan), pemeliharaan jaringan, dan perbaikan jaringan
rusak.

Protein dominan pada fungsi ini, didukung mineral
(misalnya, kalsium/fosfor untuk tulang) dan beberapa vitamin
yang terlibat dalam sintesis kolagen/sel.

c. Fungsi pengatur: Banyak proses tubuh berlangsung karena
kerja enzim dan hormon. Vitamin dan mineral berperan besar
sebagai: kofaktor enzim, pengatur metabolisme, penjaga
keseimbangan cairan dan elektrolit, pendukung sistem imun.

WHO juga menekankan bahwa pola makan sehat
membantu melindungi dari malnutrisi sekaligus penyakit tidak
menular (misalnya diabetes dan penyakit kardiovaskular)
(World Health Organization, 2025).

Konsep Keseimbangan Gizi
Keseimbangan gizi berarti asupan makanan sehari-hari memenuhi
kebutuhan tubuh tanpa berlebihan atau kekurangan, serta
memperhatikan keragaman pangan dan gaya hidup sehat. Prinsip ini
sejalan dengan pandangan WHO tentang pola makan sehat sepanjang
daur hidup yang mencegah malnutrisi dalam semua bentuknya dan
menurunkan risiko penyakit kronis (World Health Organization,
2025).
Di Indonesia, pedoman praktis keseimbangan gizi diterjemahkan
melalui:
1. Pedoman Gizi Seimbang yang ditetapkan dalam regulasi Kemenkes
(Kementerian Kesehatan RI., 2014).
2. Panduan porsi “Isi Piringku” sebagai edukasi porsi sekali makan
dan kebiasaan hidup sehat, yang dipublikasikan Kemenkes dan
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terus disosialisasikan (mis. laman 2024) (Kementerian Kesehatan
RI, 2024).

Komponen inti konsep gizi seimbang (praktis):

1. Beragam jenis makanan (tidak bertumpu pada satu kelompok
saja).

2. Porsi sesuai kebutuhan (energi masuk vs energi keluar).

3. Kualitas makanan (cukup serat, cukup protein, batasi
gula/garam/lemak).

4. Perilaku pendukung: aktivitas fisik, kebersihan, dan pemantauan
berat badan secara berkala (sesuai prinsip pedoman nasional).

Angka Kecukupan Gizi (AKG)

Angka Kecukupan Gizi (AKG) adalah nilai kecukupan rata-rata zat gizi

harian yang dianjurkan untuk dipenuhi oleh kelompok masyarakat

berdasarkan umur, jenis kelamin, dan kondisi fisiologis tertentu

(misalnya hamil/menyusui). Di Indonesia, AKG diatur secara resmi

melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2019 tentang

AKG yang Dianjurkan untuk Masyarakat Indonesia, termasuk

lampiran tabel kebutuhan dan pedoman penggunaannya

(Kementerian Kesehatan RI, 2019).

1. Tujuan AKG antara lain: menjadi acuan perencanaan menu/diet,
rujukan edukasi gizi, dasar pelabelan gizi dan kebijakan pangan,
membantu menilai kecukupan asupan pada individu/kelompok.

2. Cara menggunakan AKG secara tepat (prinsip praktis): Agar tidak
salah pakai, AKG sebaiknya dipahami sebagai acuan, bukan angka
“wajib tepat” setiap hari. Penggunaan yang benar biasanya
mempertimbangkan kelompok usia dan jenis kelamin, kondisi
khusus (hamil, menyusui, aktivitas tinggi, penyakit tertentu), dan
penilaian asupan yang lebih tepat dilihat sebagai rata-rata
beberapa hari, bukan hanya 1 hari.

Status Gizi

Status gizi merupakan gambaran kondisi kesehatan individu yang
dihasilkan dari interaksi antara asupan zat gizi, kebutuhan fisiologis,
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serta kemampuan tubuh dalam mencerna, menyerap, dan
memanfaatkan zat gizi. WHO menjelaskan bahwa status gizi yang
optimal berhubungan langsung dengan peningkatan ketahanan
terhadap penyakit, fungsi imun yang lebih baik, serta penurunan
risiko morbiditas dan mortalitas, khususnya pada kelompok rentan
seperti ibu hamil, bayi, dan anak-anak (World Health Organization,
2025).

Penilaian status gizi tidak hanya mencerminkan konsumsi
makanan saat ini, tetapi juga akumulasi asupan gizi dalam periode
waktu tertentu. Oleh karena itu, status gizi sering dipahami sebagai
indikator keseimbangan jangka menengah hingga panjang antara
kecukupan asupan dan pengeluaran energi. FAO menekankan bahwa
ketidakseimbangan ini dapat muncul dalam dua bentuk utama, yaitu
defisiensi gizi dan kelebihan gizi, yang keduanya berdampak negatif
pada kesehatan (Food and Agriculture Organization of the United
Nations, 2025).

Secara konseptual, status gizi umumnya diklasifikasikan menjadi:

1. Gizi kurang, ketika asupan energi dan/atau zat gizi esensial berada
di bawah kebutuhan fisiologis tubuh;

2. Gizi baik, Kketika asupan dan Kkebutuhan berada dalam
keseimbangan;

3. Gizi lebih, ketika asupan energi atau zat gizi tertentu secara
konsisten melampaui kebutuhan tububh.

Kondisi status gizi yang tidak optimal, baik kekurangan maupun
kelebihan, diketahui berkontribusi terhadap peningkatan risiko
penyakit infeksi, gangguan pertumbuhan, serta penyakit tidak
menular seperti diabetes dan penyakit kardiovaskular. Oleh sebab itu,
pemantauan status gizi merupakan bagian integral dari upaya
promotif dan preventif dalam pelayanan kesehatan (Black et al,
2013).

1. Faktor yang Memengaruhi Kebutuhan Gizi
Kebutuhan gizi bersifat individual dan dinamis, dipengaruhi oleh
berbagai faktor biologis dan lingkungan. Institute of Medicine dan
WHO menegaskan bahwa kebutuhan gizi tidak dapat
disamaratakan karena tubuh manusia mengalami perubahan
fisiologis sepanjang siklus kehidupan.
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a. Usia
Kebutuhan =zat gizi berubah seiring perkembangan dan
penuaan. Pada bayi dan anak, kebutuhan gizi relatif lebih tinggi
per satuan berat badan untuk mendukung pertumbuhan
jaringan dan perkembangan sistem saraf. Pada lansia,
kebutuhan energi cenderung menurun, tetapi kebutuhan zat gizi
tertentu seperti protein, kalsium, dan vitamin D tetap penting
untuk menjaga fungsi otot dan kesehatan tulang.

b. Jenis Kelamin
Perbedaan hormon dan komposisi tubuh menyebabkan variasi
kebutuhan energi dan zat gizi antara laki-laki dan perempuan,
Khususnya pada usia dewasa dan lanjut.

c. Aktivitas Fisik
WHO menyatakan bahwa tingkat aktivitas fisik merupakan
determinan utama kebutuhan energi. Individu dengan aktivitas
berat memerlukan asupan energi dan makronutrien lebih besar
dibandingkan mereka yang sedentari.

d. Kondisi Fisiologis
Kehamilan dan menyusui meningkatkan kebutuhan energi,
protein, zat besi, folat, dan zat gizi mikro lainnya karena adanya
pertumbuhan janin dan produksi ASI.

e. Kondisi Kesehatan
Penyakit infeksi dan gangguan metabolik dapat meningkatkan
kebutuhan gizi atau mengganggu pemanfaatan zat gizi, sehingga
memerlukan penyesuaian asupan.

. Cara Menilai Kecukupan Asupan Gizi
Penilaian kecukupan asupan gizi bertujuan untuk mengevaluasi
kesesuaian antara konsumsi makanan dan kebutuhan zat gizi
individu atau kelompok. FAO and WHO merekomendasikan
pendekatan multidimensi agar hasil penilaian lebih akurat.
a. Penilaian Konsumsi Makanan
Metode seperti 24-hour dietary recall, food record, dan food
frequency questionnaire (FFQ) digunakan untuk
menggambarkan pola dan jumlah asupan makanan (Food and
Agriculture Organization of the United Nations, 2018).
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b. Perbandingan dengan AKG
Data asupan dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
sesuai kelompok usia, jenis kelamin, dan kondisi fisiologis.

c. Penilaian Antropometri
Indikator seperti berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh
(IMT), dan lingkar lengan atas memberikan gambaran status
gizi secara tidak langsung.

d. Penilaian Klinis dan Biokimia
Pemeriksaan tanda klinis serta uji laboratorium (misalnya
hemoglobin atau kadar vitamin tertentu) digunakan untuk
mendeteksi defisiensi spesifik.

3. Contoh Penerapan AKG dan Prinsip “Isi Piringku”
Di Indonesia, AKG berfungsi sebagai rujukan resmi untuk
perencanaan konsumsi gizi harian dan diterjemahkan secara
praktis melalui konsep “Isi Piringku.” Pendekatan ini
dikembangkan oleh Kementerian Kesehatan untuk memudahkan
masyarakat menerapkan gizi seimbang tanpa perhitungan zat gizi
yang rumit.
Dalam satu kali makan, penerapan prinsip ini meliputi:
a. Setengah piring berisi sayur dan buah dengan proporsi sayur

lebih besar

b. Seperempat piring berisi sumber karbohidrat,

Seperempat piring berisi sumber protein,

o o

. Disertai air minum yang cukup dan aktivitas fisik teratur.
Pendekatan visual ini terbukti membantu peningkatan
pemahaman masyarakat tentang pola makan sehat dan seimbang.

Tabel 2.1: Perbandingan Zat Gizi Makro dan Mikro

Sumber Contoh
Kelompok . .
. . Jenis Fungsi Utama | Pangan Dampak
Zat Gizi . . .
Umum Defisiensi
Zat  Gizi | Karbohidrat | Penyedia Nasi, roti, | Lemas,
Makro energi utama | umbi, hipoglikemia,
dan serealia penurunan
pendukung daya kerja
fungsi otak
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Protein Pembentukan | Daging, Gangguan
dan perbaikan | ikan, pertumbuhan,
jaringan, imun, | telur, penurunan
enzim kacang massa otot

Lemak Cadangan Minyak, Gangguan
energi, kacang, penyerapan
pelindung ikan vitamin larut
organ, berlemak | lemak
penyerapan
vitamin

Zat  Gizi | Vitamin Pengatur Buabh, Defisiensi

Mikro metabolisme sayur, spesifik (mis.
dan fungsi | hati, susu | rabun senja)
imun

Mineral Struktur Susu, Anemia,
tulang, sayur osteoporosis
keseimbangan | hijau,
cairan, Kkerja | daging
enzim

Sumber: WHO & FAO

Zat Gizi Makro & Mikro dalam Siklus Kehidupan
Kebutuhan zat gizi manusia berubah sepanjang siklus kehidupan
karena perbedaan laju pertumbuhan, aktivitas fisik, dan kondisi
fisiologis pada setiap tahap usia (Black et al., 2013). Zat gizi makro
karbohidrat, protein, dan lemak dibutuhkan dalam jumlah besar
sebagai sumber energi dan pembangun jaringan, sedangkan zat gizi
mikro vitamin dan mineral dibutuhkan dalam jumlah kecil namun
berperan penting dalam regulasi metabolisme dan fungsi organ
(Gropper, S. S., Smith & Carr, 2021). Organisasi Kesehatan Dunia
menegaskan bahwa pendekatan gizi berbasis siklus kehidupan
merupakan strategi kunci untuk meningkatkan kesehatan populasi
dan mencegah penyakit tidak menular (World Health Organization,
2025).
1. Bayi (0-12 bulan)
Pada masa bayi, pertumbuhan dan perkembangan berlangsung
sangat cepat sehingga kebutuhan energi dan protein per kilogram
berat badan lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lain (Brown ]
E, 2022). WHO dan UNICEF merekomendasikan pemberian ASI
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eksklusif selama enam bulan pertama karena ASI menyediakan
karbohidrat berupa laktosa, protein berkualitas tinggi, serta lemak
yang mendukung perkembangan otak dan sistem saraf pusat (WHO
& UNICEF, 2021).

Zat gizi mikro seperti vitamin A, vitamin D, zat besi, dan seng
berperan penting dalam pembentukan sistem imun dan
perkembangan kognitif bayi (World Health Organization, 2025).
Defisiensi mikronutrien pada periode awal kehidupan diketahui
berhubungan dengan peningkatan risiko infeksi serta gangguan
pertumbuhan yang dapat berdampak jangka panjang (Black et al.,
2013).

2. Anak Usia Dini dan Anak Sekolah

Pada usia anak, zat gizi makro berfungsi untuk memenuhi
kebutuhan energi sehari-hari serta mendukung pertumbuhan
tulang dan otot (Food and Agriculture Organization of the United
Nations, 2025). Asupan karbohidrat yang cukup diperlukan untuk
aktivitas fisik dan proses belajar, sementara protein berperan
dalam pembentukan jaringan tubuh yang terus berkembang
(Gropper, S. S., Smith, |. L., & Carr, 2021).

Zat gizi mikro seperti kalsium dan vitamin D penting untuk
mineralisasi tulang, sedangkan zat besi berperan dalam
pembentukan hemoglobin dan fungsi kognitif.

WHO melaporkan bahwa kekurangan zat besi pada anak usia
sekolah berkaitan dengan penurunan konsentrasi dan prestasi
belajar (World Health Organization, 2025).

3. Remaja

Masa remaja ditandai oleh percepatan pertumbuhan fisik dan
perubahan hormonal yang meningkatkan kebutuhan energi dan
protein (Brown ]. E.,, 2022). Asupan zat gizi makro yang tidak
mencukupi pada periode ini dapat menghambat pencapaian tinggi
badan maksimal dan perkembangan massa otot (Gropper, S. S,
Smith, J. L., & Carr, 2021).

Zat gizi mikro seperti zat besi, kalsium, dan seng menjadi
sangat penting selama masa remaja, terutama pada remaja
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perempuan yang mengalami menstruasi dan berisiko lebih tinggi
mengalami anemia. FAO menekankan bahwa kecukupan
mikronutrien pada remaja berkontribusi terhadap kesehatan
reproduksi dan produktivitas di masa dewasa (Food and
Agriculture Organization of the United Nations, 2018).

. Dewasa

Pada usia dewasa, tujuan utama pemenuhan gizi adalah
mempertahankan fungsi tubuh dan mencegah penyakit kronis
(World Health Organization, 2023). Keseimbangan antara asupan
dan pengeluaran energi menjadi penting untuk mencegah
kelebihan berat badan dan obesitas (World Health Organization,
2025).

Zat gizi mikro seperti vitamin C, vitamin E, magnesium, dan
kalium berperan dalam menjaga kesehatan kardiovaskular dan
sistem imun (Gropper et al,, 2021). WHO menyatakan bahwa pola
makan yang kaya zat gizi mikro dan rendah lemak jenuh
berhubungan dengan penurunan risiko penyakit tidak menular
seperti diabetes dan penyakit jantung (World Health Organization,
2025).

. Ibu Hamil dan Menyusui

Selama kehamilan dan menyusui, kebutuhan energi dan protein
meningkat untuk mendukung pertumbuhan janin, perkembangan
plasenta, dan produksi ASI (Brown | E, 2022). Asupan protein yang
adekuat berperan dalam pembentukan jaringan janin dan
pemeliharaan kesehatan ibu (Gropper, S. S., Smith, J. L., & Carr,
2021).

Zat gizi mikro seperti asam folat, zat besi, yodium, dan kalsium
sangat penting pada periode ini karena berhubungan dengan
perkembangan sistem saraf janin dan pencegahan komplikasi
kehamilan (World Health Organization, 2016). WHO melaporkan
bahwa defisiensi mikronutrien pada ibu hamil meningkatkan risiko
anemia, berat badan lahir rendah, dan gangguan perkembangan
janin.
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6. Lansia
Pada kelompok lansia, kebutuhan energi cenderung menurun
akibat berkurangnya aktivitas fisik dan massa otot, namun
kebutuhan protein relatif tetap tinggi untuk mencegah sarcopenia
(Brown | E, 2022). Asupan protein yang adekuat berperan dalam
mempertahankan kekuatan otot dan fungsi fisik (Food and
Agriculture Organization of the United Nations, 2018).

Zat gizi mikro seperti vitamin D, kalsium, dan vitamin B12
menjadi sangat penting pada usia lanjut untuk menjaga kesehatan
tulang, fungsi saraf, dan pembentukan sel darah merah (World
Health Organization, 2025). Penurunan kemampuan penyerapan
zat gizi pada lansia menuntut kualitas diet yang lebih padat gizi
(Gropper, S. S., Smith, J. L., & Carr, 2021).

Pemenuhan zat gizi makro dan mikro yang sesuai dengan
setiap tahap siklus kehidupan berperan penting dalam mendukung
pertumbuhan optimal, mempertahankan kesehatan, dan mencegah
penyakit (World Health Organization, 2023). Pendekatan berbasis
siklus kehidupan memungkinkan perencanaan intervensi gizi yang
lebih tepat sasaran dan berkelanjutan (Food and Agriculture
Organization of the United Nations, 2018).

Masalah Gizi dan Dampaknya
Masalah gizi merupakan kondisi ketika asupan zat gizi tidak sesuai
dengan kebutuhan fisiologis tubuh, baik dalam bentuk kekurangan
maupun kelebihan, sehingga berdampak pada kesehatan individu dan
masyarakat. WHO menyatakan bahwa saat ini dunia menghadapi
triple burden of malnutrition, yaitu kekurangan gizi, kelebihan gizi, dan
defisiensi mikronutrien yang terjadi secara bersamaan di berbagai
negara (World Health Organization, 2025). Kondisi ini menjadikan
masalah gizi sebagai isu kesehatan global yang memerlukan
pendekatan komprehensif dan berkelanjutan.
1. Malnutrisi
Malnutrisi merupakan istilah umum yang mencakup kekurangan
gizi, kelebihan gizi, serta ketidakseimbangan asupan zat gizi
tertentu (Food and Agriculture Organization of the United Nations,
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2025). UNICEF dan WHO menegaskan bahwa malnutrisi tidak
hanya berkaitan dengan kurangnya asupan makanan, tetapi juga
kualitas diet, penyakit infeksi, dan faktor sosial ekonomi.

a. Gizi Kurang terjadi ketika asupan energi dan protein tidak
mencukupi kebutuhan tubuh dalam jangka waktu tertentu
(World Health Organization, 2025). Kondisi ini sering
ditemukan pada kelompok rentan seperti bayi, anak-anak, dan
lansia, serta berhubungan dengan peningkatan risiko infeksi
dan keterlambatan pemulihan penyakit (Black et al., 2013).

b. Gizi Lebih ditandai oleh kelebihan asupan energi yang
menyebabkan penumpukan lemak tubuh dan peningkatan berat
badan (World Health Organization, 2025). WHO melaporkan
bahwa prevalensi obesitas meningkat secara global dan menjadi
faktor risiko utama penyakit tidak menular seperti diabetes
melitus dan penyakit jantung.

. Kekurangan Zat Gizi Mikro (Micronutrient Deficiencies)
Kekurangan zat gizi mikro, sering disebut sebagai hidden hunger,
terjadi ketika asupan vitamin dan mineral tidak mencukupi
meskipun asupan energi tampak memadai (Food and Agriculture
Organization of the United Nations, 2025). WHO memperkirakan
bahwa lebih dari dua miliar orang di dunia mengalami defisiensi
satu atau lebih mikronutrien penting.

Anemia defisiensi besi merupakan masalah gizi mikro paling
umum di dunia dan terutama memengaruhi perempuan usia
reproduktif serta anak-anak (World Health Organization, 2025).
Kondisi ini berhubungan dengan penurunan kapasitas Kerja,
gangguan konsentrasi, dan peningkatan risiko komplikasi
kehamilan.

Defisiensi Vitamin A (Kekurangan vitamin A) meningkatkan
risiko gangguan penglihatan dan menurunkan daya tahan tubuh
terhadap infeksi, terutama pada anak-anak. UNICEF menyatakan
bahwa defisiensi vitamin A masih menjadi penyebab utama
kebutaan yang dapat dicegah pada anak di negara berkembang.

Defisiensi ~ Yodium dapat menyebabkan  gangguan
perkembangan kognitif dan pembesaran kelenjar tiroid (gondok).
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WHO menegaskan bahwa defisiensi yodium pada masa kehamilan
dapat berdampak permanen pada perkembangan otak janin
(World Health Organization, 2025).

3. Stunting dan Dampaknya
Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak akibat
kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, yang ditandai dengan
tinggi badan menurut umur berada di bawah standar. UNICEF
melaporkan bahwa stunting tidak hanya memengaruhi
pertumbuhan fisik, tetapi juga perkembangan kognitif dan
produktivitas di masa dewasa.

Penelitian The Lancet menunjukkan bahwa anak yang
mengalami stunting memiliki risiko lebih tinggi mengalami prestasi
belajar rendah, pendapatan lebih rendah, serta penyakit kronis di
usia dewasa (Black et al,, 2013).

4. Masalah Gizi dan Penyakit Tidak Menular
Pola makan tidak seimbang yang tinggi gula, lemak jenuh, dan
garam berkontribusi terhadap meningkatnya prevalensi penyakit
tidak menular seperti diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit
kardiovaskular. WHO menegaskan bahwa perbaikan kualitas diet
merupakan strategi utama dalam pencegahan penyakit tidak
menular secara global.

5. Dampak Sosial dan Ekonomi Masalah Gizi
Masalah gizi tidak hanya berdampak pada kesehatan individu,
tetapi juga pada pembangunan sosial dan ekonomi. UNICEF
melaporkan bahwa malnutrisi pada anak dapat menurunkan
produktivitas tenaga kerja di masa depan dan meningkatkan beban
biaya kesehatan nasional.

WHO menekankan bahwa investasi pada perbaikan gizi
merupakan salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang
paling cost-effective untuk meningkatkan kualitas sumber daya
manusia (World Health Organization, 2025).

Masalah gizi mencakup spektrum luas mulai dari kekurangan
gizi, defisiensi mikronutrien, hingga kelebihan gizi dan penyakit
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tidak  menular. Dampaknya  bersifat multidimensional,
memengaruhi kesehatan fisik, perkembangan kognitif, serta
kesejahteraan sosial dan ekonomi. Oleh karena itu, upaya
pencegahan dan penanggulangan masalah gizi harus dilakukan
secara komprehensif dan berkelanjutan sepanjang siklus
kehidupan.

Aplikasi Gizi dalam Praktik Kesehatan

Aplikasi gizi dalam praktik kesehatan merupakan penerapan ilmu gizi

secara langsung dalam pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan

rehabilitatif untuk meningkatkan derajat kesehatan individu dan

masyarakat. WHO menegaskan bahwa intervensi gizi yang tepat,

terutama bila diintegrasikan ke dalam sistem pelayanan kesehatan

primer, berkontribusi signifikan terhadap pencegahan penyakit,

peningkatan kualitas hidup, dan penurunan beban penyakit tidak

menular.

1. Aplikasi Gizi dalam Pelayanan Promotif dan Preventif

a. Edukasi Gizi
Edukasi gizi merupakan strategi utama dalam upaya promotif
untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku makan sehat
pada individu dan keluarga (Calder et al., 2020). Tenaga
kesehatan, khususnya perawat dan bidan, memiliki peran
penting dalam menyampaikan pesan gizi seimbang, porsi
makan yang sesuai, serta pemilihan bahan pangan yang sehat
dan terjangkau (World Health Organization, 2025). Contoh
aplikasi: Konseling gizi pada ibu hamil, edukasi “Isi Piringku” di
puskesmas, dan promosi ASI eksklusif.
b. Skrining dan Deteksi Dini Masalah Gizi

Skrining status gizi secara rutin memungkinkan deteksi dini
masalah gizi sebelum berkembang menjadi kondisi yang lebih
berat. Penilaian antropometri sederhana seperti IMT, lingkar
lengan atas, dan pemantauan berat badan terbukti efektif
sebagai alat skrining di layanan primer.

2. Aplikasi Gizi dalam Pelayanan Kuratif
a. Terapi Gizi Medis
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Terapi gizi medis adalah bagian integral dari perawatan pasien
dengan penyakit akut maupun kronis, termasuk diabetes,
penyakit kardiovaskular, dan gangguan gastrointestinal (Calder
et al., 2020).

Contoh aplikasi klinis: Diet rendah garam pada pasien
hipertensi, Diet tinggi protein pada pasien dengan risiko
malnutrisi dan pengaturan karbohidrat pada pasien diabetes.

b. Dukungan Gizi pada Pasien Rawat Inap.

Malnutrisi rumah sakit merupakan masalah yang sering terjadi
dan berdampak pada lama rawat dan risiko komplikasi (Calder
etal., 2020).

3. Aplikasi Gizi dalam Pelayanan Rehabilitatif
Pada fase rehabilitasi, gizi berperan dalam pemulihan fungsi tubuh,
perbaikan jaringan, dan peningkatan kualitas hidup pasien. Asupan
protein dan energi yang cukup mendukung pemulihan massa otot
pada pasien pascaoperasi atau lansia dengan sarcopenia (Deutz, N.
E.P,2014).

4. Aplikasi Gizi dalam Kesehatan Masyarakat

a. Program Intervensi Gizi Berbasis Komunitas
Intervensi gizi berbasis masyarakat, seperti suplementasi
mikronutrien dan fortifikasi pangan, terbukti efektif dalam
menurunkan prevalensi anemia dan defisiensi zat gizi mikro.

b. Integrasi Gizi dalam Layanan Kesehatan Primer
WHO menekankan pentingnya integrasi layanan gizi dalam
sistem kesehatan primer untuk mencapai cakupan universal
kesehatan (Crustolo et al., 2005).

5. Peran Tenaga Kesehatan dalam Aplikasi Gizi

Tenaga kesehatan memiliki peran strategis dalam:
Melakukan skrining dan pemantauan status gizi,
b. Memberikan edukasi dan konseling gizi,
c. Berkolaborasi dengan ahli gizi dalam perencanaan diet,
d. Mengevaluasi hasil intervensi gizi.

Pendekatan interdisipliner terbukti meningkatkan efektivitas

asuhan gizi dan keselamatan pasien (Schuetz et al.,, 2019).

Ria Efkelin

o




Zat Gizi Makro dan Mikro

Aplikasi gizi dalam praktik kesehatan mencakup spektrum luas
mulai dari edukasi dan pencegahan hingga terapi dan rehabilitasi.
Integrasi intervensi gizi yang berbasis bukti ke dalam pelayanan
kesehatan merupakan strategi efektif untuk meningkatkan kualitas
perawatan, menurunkan beban penyakit, dan memperbaiki hasil
kesehatan jangka panjang (Bhutta, Z. A., 2013).
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Pendahuluan

Penilaian Status Gizi (PSG) merupakan proses sistematis untuk
menilai kondisi gizi individu atau kelompok masyarakat melalui
pengukuran dan interpretasi berbagai indikator gizi. Secara umum,
PSG bertujuan untuk menggambarkan tingkat kecukupan gizi,
mengidentifikasi masalah gizi, serta memantau perubahan status gizi
dari waktu ke waktu sebagai dasar pengambilan keputusan di bidang
kesehatan dan pembangunan manusia (Gibson, 2005).

Ruang lingkup Penilaian Status Gizi mencakup berbagai
pendekatan, antara lain antropometri, klinis, biokimia, serta penilaian
konsumsi pangan. Pendekatan-pendekatan tersebut saling
melengkapi dalam memberikan gambaran menyeluruh mengenai
kondisi gizi, baik pada tingkat individu, rumah tangga, maupun
populasi. Dalam konteks perencanaan pangan dan gizi, PSG tidak
hanya berfungsi sebagai alat diagnosis masalah gizi, tetapi juga
sebagai instrumen untuk memahami keterkaitan antara ketersediaan
pangan, pola konsumsi, akses pangan, dan dampaknya terhadap status
gizi masyarakat (Supariasa et al., 2013).

Peran Penilaian Status Gizi dalam perencanaan pangan dan gizi
sangat strategis, karena data PSG menjadi dasar dalam penetapan
prioritas masalah, perumusan kebijakan, serta penyusunan program
intervensi gizi yang tepat sasaran. Informasi status gizi
memungkinkan perencana untuk mengidentifikasi kelompok rentan,
menentukan kebutuhan pangan dan gizi, serta mengevaluasi
efektivitas program yang telah dilaksanakan. Dengan demikian, PSG
berfungsi sebagai penghubung antara kondisi gizi aktual masyarakat
dan upaya perencanaan pangan dan gizi yang berorientasi pada
peningkatan kualitas sumber daya manusia dan pembangunan
berkelanjutan (WHO, 2010).

Konsep dan Determinan Status Gizi

Status gizi merupakan keadaan tubuh seseorang sebagai hasil dari
keseimbangan antara asupan zat gizi, kebutuhan fisiologis, serta
kemampuan tubuh dalam mencerna, menyerap, dan memanfaatkan
zat gizi tersebut. Status gizi mencerminkan kondisi kesehatan
seseorang atau kelompok masyarakat dan umumnya diklasifikasikan
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ke dalam kategori gizi baik, gizi kurang, gizi lebih, atau bentuk masalah
gizi spesifik seperti stunting, wasting, dan defisiensi mikronutrien
(Gibson, 2005).

Dalam perspektif perencanaan pangan dan gizi, status gizi
dipahami sebagai hasil interaksi kompleks berbagai faktor yang
bekerja pada berbagai tingkatan. Pada tingkat individu, status gizi
dipengaruhi oleh asupan pangan, pola makan, usia, jenis kelamin,
kondisi kesehatan, serta adanya penyakit infeksi. Kecukupan energi
dan zat gizi, khususnya pada periode rentan seperti bayi, balita,
remaja, ibu hamil, dan lansia, sangat menentukan status gizi dan
kualitas kesehatan jangka panjang (Supariasa et al., 2013).

Pada tingkat rumah tangga, status gizi dipengaruhi oleh
ketersediaan dan akses pangan, pola pengasuhan, tingkat pendidikan,
pengetahuan gizi, serta kondisi sosial ekonomi keluarga (Ruel &
Alderman, 2013). Ketahanan pangan rumah tangga menjadi faktor
kunci, karena rumah tangga yang tidak mampu mengakses pangan
yang cukup, aman, dan bergizi cenderung memiliki anggota keluarga
dengan status gizi yang kurang baik. Praktik pemberian makan,
sanitasi, dan akses terhadap pelayanan kesehatan turut berperan
dalam menentukan status gizi anggota rumah tangga.

Pada tingkat wilayah atau populasi, status gizi dipengaruhi oleh
faktor struktural yang lebih luas, seperti kondisi ekonomi daerah,
sistem pangan, infrastruktur, lingkungan fisik, serta kebijakan publik
di bidang pangan, kesehatan, dan perlindungan sosial (Gillespie et al.,
2017). Ketimpangan antarwilayah dalam akses pangan, pelayanan
kesehatan, dan sanitasi berkontribusi terhadap perbedaan status gizi
masyarakat. Oleh karena itu, pemahaman terhadap determinan status
gizi pada tingkat wilayah menjadi dasar penting dalam penyusunan
perencanaan pangan dan gizi yang bersifat lintas sektor dan
berkelanjutan.

Metode Penilaian Status Gizi

Penilaian status gizi dilakukan melalui beberapa pendekatan utama
yang saling melengkapi, yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan
penilaian konsumsi pangan. Kombinasi keempat metode ini
memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai kondisi
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gizi individu maupun kelompok masyarakat, serta menjadi dasar

penting dalam perencanaan, pemantauan, dan evaluasi program

pangan dan gizi (Supariasa et al., 2013).

1. Antropometri
Pendekatan antropometri merupakan metode yang paling luas
digunakan karena bersifat sederhana, relatif murah, dan mudah
diterapkan pada skala populasi. Pengukuran antropometri
meliputi berat badan, tinggi badan atau panjang badan, lingkar
lengan atas, serta indeks massa tubuh (IMT). Indikator-indikator
tersebut digunakan untuk menilai masalah gizi seperti stunting,
wasting, underweight, dan overweight, dengan mengacu pada
standar pertumbuhan yang ditetapkan oleh World Health
Organization. Data antropometri sangat penting dalam
perencanaan pangan dan gizi karena mampu menggambarkan
besarnya masalah gizi dan kelompok sasaran yang memerlukan
intervensi prioritas (Supariasa et al., 2013).

Meskipun antropometri tidak dapat mengidentifikasi
defisiensi nutrien spesifik, metode ini memberikan gambaran
riwayat gizi masa lalu yang tidak dapat diperoleh dengan tingkat
keyakinan yang sama melalui metode lain. Antropometri
digunakan secara luas dalam konteks klinis dan kesehatan
masyarakat untuk menilai kekurangan dan kelebihan gizi yang kini
semakin sering terjadi secara bersamaan.

Untuk interpretasi, pengukuran antropometri dinyatakan
dalam bentuk indeks dan dievaluasi menggunakan skor Z atau
persentil berdasarkan populasi referensi sehat. Skor Z di bawah -2
atau di atas +2 sering digunakan sebagai indikator kondisi ekstrem,
terutama di negara berkembang (FAO, 2018). Kombinasi indeks
dan batas referensi ini dikenal sebagai indikator antropometri dan
digunakan untuk pengambilan keputusan klinis maupun kebijakan
kesehatan masyarakat.

2. Klinis
Pendekatan klinis dilakukan melalui pengamatan tanda dan gejala
fisik yang berkaitan dengan kekurangan atau kelebihan zat gizi
tertentu, seperti perubahan pada kulit, rambut, mata, dan mukosa.
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Metode ini umumnya digunakan sebagai skrining awal dan
pendukung metode lainnya, terutama pada pelayanan kesehatan.
Meskipun bersifat subjektif dan sering menunjukkan kondisi
defisiensi yang sudah lanjut, penilaian klinis tetap memiliki peran
penting dalam mengidentifikasi masalah gizi spesifik di tingkat
individu (Supariasa et al., 2013).

Metode klinis mencakup pengambilan riwayat medis dan
pemeriksaan fisik untuk mendeteksi tanda dan gejala yang
berkaitan dengan malnutrisi atau risiko penyakit kronis. Namun,
tanda dan gejala klinis sering kali tidak spesifik dan baru muncul
pada tahap lanjut, sehingga metode ini tidak cukup sensitif untuk
mendeteksi kekurangan nutrisi marginal. Oleh karena ituy,
penilaian klinis umumnya dikombinasikan dengan metode lain,
khususnya biomarker laboratorium, untuk menilai risiko penyakit
dan memantau respons terhadap intervensi. Contoh biomarker
klinis meliputi serum ferritin untuk risiko anemia defisiensi besi,
HbA1c untuk risiko diabetes, serta perubahan kepadatan mineral
tulang untuk risiko fraktur. Beberapa biomarker juga berfungsi
sebagai surrogate endpoints, seperti kolesterol LDL dan tekanan
darah, yang digunakan untuk memperkirakan risiko penyakit
kardiovaskular (Gibson, 2005).

3. Biokimia

Pendekatan biokimia menilai status gizi melalui pemeriksaan
laboratorium terhadap sampel biologis, seperti darah, urin, atau
jaringan tubuh. Pemeriksaan kadar hemoglobin, feritin, vitamin A,
atau iodium merupakan contoh indikator biokimia yang digunakan
untuk mendeteksi defisiensi mikronutrien. Metode ini memiliki
tingkat akurasi yang tinggi dan mampu mendeteksi gangguan gizi
pada tahap awal, namun memerlukan biaya, fasilitas, dan tenaga
terlatih sehingga penggunaannya lebih terbatas dalam survei
berskala besar (Raiten et al,, 2011).

Nutritional biomarkers menggambarkan status gizi, fungsi
fisiologis, risiko penyakit, serta respons terhadap intervensi gizi.
Biomarkers juga dapat mencerminkan paparan terhadap makanan
atau nutrisi tertentu, yang dikenal sebagai dietary biomarkers.
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Biomarker yang paling berguna adalah biomarker yang mampu
membedakan kondisi defisiensi, kecukupan, dan toksisitas, serta
yang relevan dengan fungsi fisiologis dan risiko kesehatan saat ini
maupun di masa depan. Namun, kegunaan biomarker dapat
bervariasi tergantung pada kelompok usia dan konteks aplikasi.

Program Biomarkers of Nutrition for Development (BOND)
mendefinisikan biomarker nutrisi sebagai karakteristik biologis
yang dapat diukur secara objektif dan digunakan sebagai indikator
proses biologis normal atau patologis, serta sebagai indikator
respons terhadap intervensi nutrisi (Raiten et al., 2011). Biomarker
nutrisi dapat berupa pengukuran pada jaringan atau cairan
biologis, indikator fungsi fisiologis atau perilaku, serta data
metabolik dan genetik.

BOND mengelompokkan biomarker nutrisi ke dalam
biomarker paparan, status, dan fungsi, yang mencerminkan
hubungan berurutan antara asupan, kondisi biologis, konsekuensi
fungsional, dan hasil kesehatan. Biomarker fungsi fisiologis dan
perilaku umumnya lebih dekat dengan hasil kesehatan, namun
sering kali kurang sensitif dan spesifik, serta dipengaruhi oleh
faktor sosial dan lingkungan. Oleh karena itu, biomarker tersebut
kurang sesuai untuk survei skala besar.

Meningkatnya prevalensi penyakit kronis mendorong
pencarian biomarker yang dapat berfungsi sebagai surrogate
biomarkers untuk menggantikan hasil klinis yang berkembang
dalam jangka panjang. Agar valid, biomarker pengganti harus
berada dalam jalur kausal utama antara intervensi dan hasil
penyakit. Contoh biomarker pengganti yang telah diterima luas
adalah tekanan darah dalam jalur asupan natrium dan penyakit
kardiovaskular serta kolesterol LDL dalam jalur asupan lemak
jenuh dan penyakit jantung koroner (Micheel et al., 2010).

Perkembangan teknologi juga mendorong munculnya
platform pengukuran multipleks yang memungkinkan analisis
beberapa biomarker mikronutrien dalam satu sampel. Platform ini
memiliki potensi besar untuk survei mikronutrien nasional,
khususnya di wilayah dengan sumber daya terbatas, meskipun
masih memerlukan peningkatan akurasi dan presisi (Gibson,

2005).
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4. Penilaian Konsumsi Pangan

Pendekatan konsumsi pangan bertujuan untuk menilai jumlah,
jenis, dan pola konsumsi pangan individu atau rumah tangga
sebagai faktor langsung yang memengaruhi status gizi. Metode
yang umum digunakan antara lain recall 24 jam, food frequency
questionnaire (FFQ), dan pencatatan konsumsi pangan. Informasi
konsumsi pangan sangat penting dalam perencanaan pangan dan
gizi karena dapat digunakan untuk mengidentifikasi kesenjangan
antara asupan zat gizi dan kebutuhan, serta sebagai dasar
perumusan intervensi berbasis pangan lokal dan perubahan
perilaku konsumsi (FAO, 2018).

Pengukuran konsumsi pangan merupakan komponen
fundamental dalam penilaian gizi karena menyediakan data
tentang paparan makanan dan asupan nutrisi, sekaligus informasi
mengenai perilaku dan pola makan yang tidak dapat diperoleh
melalui metode lain. Data pola makan digunakan secara luas untuk
mendukung promosi kesehatan dan pencegahan penyakit. Dalam
praktik klinis, data ini dimanfaatkan oleh tenaga kesehatan untuk
konseling gizi dan pendidikan pola makan, serta untuk merancang
menu dan pola makan di rumah sakit, sekolah, fasilitas perawatan
jangka panjang, dan lembaga pemasyarakatan.

Pada tingkat populasi, survei konsumsi pangan nasional
berperan penting dalam menilai kecukupan asupan nutrisi,
mengidentifikasi kelompok populasi yang berisiko, serta menjadi
dasar perencanaan dan evaluasi program intervensi gizi. Selain itu,
data pola makan digunakan dalam penelitian epidemiologi gizi
untuk mengkaji hubungan antara pola makan dan penyakit, serta
dalam perumusan kebijakan gizi, termasuk pengembangan food-
based dietary guidelines (Willett, 2012).

Perlu dipahami bahwa kekurangan nutrisi tidak selalu
disebabkan oleh rendahnya asupan makanan (primary deficiency).
Kekurangan juga dapat terjadi akibat secondary deficiency, yaitu
kondisi di mana asupan nutrisi tampak mencukupi, namun
penyerapan, transportasi, pemanfaatan, atau ekskresi nutrien
terganggu oleh faktor lain, seperti penggunaan obat tertentu,
interaksi antar zat gizi, atau kondisi penyakit.
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Berbagai metode pengukuran pola makan telah
dikembangkan, dan pemilihan metode sangat bergantung pada
tujuan penelitian serta karakteristik kelompok sasaran. Dalam
beberapa dekade terakhir, kemajuan teknologi telah mendorong
pengembangan metode inovatif untuk meningkatkan akurasi
penilaian diet, termasuk penggunaan foto digital porsi makanan
melalui ponsel atau tablet, metode berbasis gambar dengan
kamera video, serta perangkat kamera yang dapat dikenakan
(wearable cameras). Metode ini dapat bersifat aktif, di mana
pengguna mengambil gambar makanan secara sadar, maupun
pasif, di mana pengambilan gambar dilakukan secara otomatis
(Gibson, 2005).

Berbagai online dietary assessment tools telah dikembangkan
untuk menstandarisasi protokol wawancara dan entri data, baik
yang dikelola oleh pewawancara maupun yang bersifat self-
administered. Untuk mendukung kualitas data diet, tersedia pusat
bantuan teknis seperti Intake, Center for Dietary Assessment, yang
menyediakan panduan dan publikasi terkait perencanaan,
pengumpulan, analisis, serta interpretasi data diet (Gibson, 2005).

Penilaian konsumsi pangan mencakup pengumpulan data
mengenai pengetahuan, sikap, praktik, dan perilaku terkait
makanan. Secara historis, data ini dikumpulkan melalui observasi
langsung, wawancara mendalam, dan diskusi kelompok terarah.
Saat ini, pendekatan tersebut semakin banyak didukung oleh
teknologi yang memungkinkan pengumpulan data secara lebih luas
dan efisien. Informasi ini sangat penting dalam perancangan dan
evaluasi intervensi gizi yang kontekstual dan berkelanjutan
(Gibson, 2005).

Indikator dan Sumber Data Penilaian Status Gizi

Indikator status gizi merupakan ukuran terpilih yang digunakan
untuk menggambarkan kondisi gizi individu atau kelompok
masyarakat secara objektif dan terstandar. Dalam perencanaan
pangan dan gizi, indikator status gizi berfungsi sebagai dasar untuk
mengidentifikasi besarnya masalah gizi, menentukan kelompok
rentan, menetapkan prioritas intervensi, serta memantau capaian

program secara berkelanjutan.
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Indikator utama status gizi umumnya bersumber dari
pengukuran antropometri, terutama pada kelompok bayi, balita, dan
ibu. Indikator yang paling banyak digunakan meliputi berat badan
menurut umur (BB/U), tinggi atau panjang badan menurut umur
(TB/U atau PB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), serta
indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U). Indikator TB/U
digunakan untuk menggambarkan masalah stunting yang
mencerminkan kekurangan gizi kronis, sedangkan BB/TB atau IMT/U
mencerminkan kondisi gizi akut seperti wasting dan overweight.
Selain itu, indikator biokimia seperti kadar hemoglobin sering
digunakan untuk memantau anemia sebagai masalah gizi
mikronutrien yang berdampak luas terhadap kualitas sumber daya
manusia.

Sumber data Penilaian Status Gizi berasal dari berbagai sistem
surveilans dan pemantauan gizi, baik pada tingkat nasional maupun
daerah. Survei berskala nasional, seperti survei kesehatan dan gizi
penduduk, menyediakan gambaran makro mengenai status gizi dan
ketimpangan antarwilayah. Di tingkat layanan dan komunitas, data
PSG diperoleh melalui kegiatan pemantauan pertumbuhan,
pencatatan dan pelaporan gizi, serta survei khusus yang dilakukan
secara periodik. Data konsumsi pangan rumah tangga dan individu
juga menjadi sumber penting untuk melengkapi interpretasi status
gizi dalam kaitannya dengan ketersediaan dan akses pangan.

Sistem penilaian gizi merupakan suatu kerangka Kkerja
terintegrasi yang melibatkan interpretasi informasi dari berbagai
sumber, termasuk dietary and nutritional biomarkers, pengukuran
antropometri, serta penilaian klinis. Informasi tersebut digunakan
untuk menentukan status gizi individu maupun kelompok populasi,
yang dipengaruhi oleh asupan, ketersediaan, dan pemanfaatan zat gizi
dari makanan. Secara konseptual, sistem ini bertujuan untuk menilai
sejauh mana kebutuhan zat gizi terpenuhi guna mendukung
pertumbuhan, perbaikan jaringan, dan pemeliharaan fungsi tubuh
secara menyeluruh maupun pada sistem tubuh tertentu (Gibson,
2005).

Dalam praktiknya, sistem penilaian gizi dapat diwujudkan dalam
empat bentuk utama, yaitu nutrition surveys, nutrition surveillance,

Kristian Triatmaja Raharja




Penilaian Status Gizi (PSG)

nutrition screening, dan nutrition intervention (Gibson, 2005).

Keempat pendekatan ini saling melengkapi dan digunakan sesuai

dengan tujuan penilaian, skala populasi, serta konteks kesehatan

masyarakat atau klinis.

1. Survei Nutrisi (Nutrition Surveys)
Survei nutrisi umumnya dilakukan dengan desain potong lintang
(cross-sectional) untuk menilai status gizi suatu kelompok populasi
pada satu titik waktu. Survei ini berfungsi untuk menetapkan data
dasar gizi (baseline data), menggambarkan status gizi populasi
secara umum, serta mengidentifikasi subkelompok yang berisiko
mengalami kekurangan gizi kronis. Meskipun survei potong lintang
tidak dapat menetapkan hubungan sebab-akibat karena tidak
menunjukkan urutan waktu antara paparan dan hasil, survei ini
sangat bermanfaat untuk mengestimasi prevalensi suatu kondisi
gizi dan menjadi dasar perencanaan kesehatan masyarakat.

Survei nutrisi nasional lintas sektor telah memberikan
kontribusi besar dalam pemetaan masalah gizi di berbagai negara.
Informasi yang dihasilkan digunakan untuk alokasi sumber daya,
perumusan kebijakan gizi, dan perencanaan program kesehatan.
Surveys juga kerap digunakan untuk evaluasi awal dan akhir suatu
intervensi gizi, meskipun pendekatan ini memiliki keterbatasan
karena perubahan yang diamati dapat dipengaruhi oleh faktor
eksternal di luar intervensi.

2. Pengawasan Gizi (Nutrition Surveillance)
Pengawasan gizi ditandai oleh pengumpulan, analisis, dan
pemanfaatan data status gizi secara berkelanjutan dalam jangka
panjang. Pengawasan sering kali difokuskan pada subpopulasi
berisiko yang telah diidentifikasi sebelumnya dan bertujuan untuk
mendeteksi tren perubahan status gizi serta memberikan
peringatan dini terhadap potensi krisis pangan atau gizi.

Data dari sistem pengawasan gizi digunakan untuk
mendukung perencanaan jangka panjang, evaluasi dan manajemen
program, serta pengambilan keputusan berbasis bukti. Informasi
yang dikumpulkan harus berbasis populasi, relevan, sensitif
terhadap perubahan, tepat waktu, mudah diakses, dan
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dikomunikasikan secara efektif. Keunggulan utama pengawasan
gizi adalah kemampuannya dalam mengidentifikasi penyebab
potensial malnutrisi, baik yang bersifat kronis maupun akut,
sehingga dapat digunakan sebagai dasar perancangan intervensi
yang lebih tepat sasaran.

3. Skrining Gizi (Nutrition Screening)
Skrining gizi bertujuan untuk mengidentifikasi individu yang
berisiko mengalami malnutrisi dan memerlukan intervensi lebih
lanjut. Pendekatan ini menggunakan pengukuran yang sederhana,
cepat, murah, dan memiliki titik batas (cut-off points) yang jelas.
Screening dapat diterapkan pada seluruh populasi, subpopulasi
berisiko, maupun individu tertentu, namun umumnya bersifat
kurang komprehensif dibandingkan survei atau pengawasan.
Berbagai alat skrining telah dikembangkan dan digunakan
secara luas, khususnya di lingkungan klinis dan institusional,
seperti Subjective Global Assessment (SGA) dan Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST). Di negara berkembang,
pengukuran Mid-Upper Arm Circumference (MUAC) banyak
digunakan untuk mendeteksi Severe Acute Malnutrition (SAM)
pada anak, bahkan melibatkan partisipasi keluarga untuk deteksi
dini di tingkat komunitas. Selain itu, skrining juga digunakan dalam
konteks program bantuan pangan dan gizi, yang bertujuan
mengurangi kerawanan pangan dan meningkatkan kecukupan
asupan zat gizi pada kelompok rentan.

4. Intervensi Gizi (Nutrition Intervention)
Intervensi gizi dirancang berdasarkan hasil survei, pengawasan,
atau skrining yang mengidentifikasi kelompok berisiko. Intervensi
ini mencakup berbagai pendekatan, seperti suplementasi
mikronutrien, fortifikasi pangan, promosi ASI eksklusif, perbaikan
pola makan, pemberian makanan pendamping, serta pendidikan
gizi. Bukti menunjukkan bahwa peningkatan cakupan intervensi
gizi esensial dapat memberikan dampak signifikan terhadap
penurunan stunting dan mortalitas anak.

Kristian Triatmaja Raharja




Penilaian Status Gizi (PSG)

Keberhasilan intervensi gizi sangat bergantung pada sistem
monitoring dan evaluasi. Pemantauan memastikan bahwa
intervensi diimplementasikan sesuai rencana dan menjangkau
kelompok sasaran, sedangkan evaluasi menilai efektivitas dan
dampak program. Dalam konteks ini, pengembangan Program
Impact Pathways (PIP) menjadi penting untuk memahami
hubungan antara masukan, proses, keluaran, hasil, dan dampak,
serta untuk mengidentifikasi hambatan dalam implementasi
program.
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Pendahuluan

Beban gizi ganda atau double burden of malnutrition (DBM) adalah
fenomena kesehatan masyarakat yang menunjukkan adanya
koeksistensi antara kekurangan gizi (undernutrition) dan kelebihan
gizi (overnutrition) dalam satu populasi sepanjang siklus kehidupan.
Secara definisi, DBM mencakup adanya status gizi kurang seperti
stunting, wasting, dan defisiensi mikronutrien bersamaan dengan
kelebihan berat badan/obesitas atau penyakit tidak menular terkait
pola makan yang terjadi pada level individu, rumah tangga, dan
populasi (WHO EMRO - Nutrition, n.d.; Winichagoon & Margetts, 2017).

Pada level individu, DBM bisa terjadi pada seorang yang obesitas
namun mengalami defisiensi vitamin D atau seorang dewasa yang
kelebihan berat badan namun mengalami stunting pada masa balita.
Pada level rumah tangga, DBM contohnya adalah seorang ibu yang
kelebihan berat badan namun anemia dan memiliki anak balita yang
kurus dan pendek. Sedangkan pada level populasi, DBM contohnya
adalah adanya kelompok orang dewasa yang obesitas dan balita yang
kekurangan gizi pada satu komunitas, wilayah, atau negara (WHO
EMRO - Nutrition, n.d.).

Fenomena ini bukan hanya masalah teori, tetapi telah
diidentifikasi sebagai tantangan penting bagi banyak negara
berpenghasilan rendah dan menengah, termasuk Indonesia, yang
berada di tengah transisi gizi dan epidemiologi. Di negara-negara yang
mengalami pertumbuhan ekonomi dan urbanisasi cepat, pola
konsumsi makanan serta gaya hidup mengalami perubahan dari diet
tradisional padat gizi menuju konsumsi makanan tinggi energi dan
rendah nutrisi. Hal ini disertai dengan kurangnya aktivitas fisik,
menimbulkan risiko obesitas yang meningkat sementara kekurangan
gizi masih berlanjut (Davis et al., 2020).

Secara global, DBM diakui sebagai prioritas kesehatan
internasional karena dampaknya yang luas terhadap kesehatan,
pembangunan, dan ekonomi. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
menyatakan bahwa DBM merupakan hambatan dalam pencapaian
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development
Goals/SDGs), khususnya SDG 2 (Zero Hunger) dan SDG 3 (Good Health
and Well-being) karena masih tingginya prevalensi kekurangan gizi di
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beberapa kelompok disertai pertumbuhan cepat obesitas di kelompok
lain (WHO EMRO - Nutrition, n.d.).

Di Indonesia, bukti epidemiologis menunjukkan bahwa stunting
masih merupakan persoalan besar, sementara obesitas dan kelebihan
berat badan menunjukkan tren peningkatan yang signifikan dalam
beberapa dekade terakhir. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
Tahun 2023 memperlihatkan bahwa prevalensi stunting pada
generasi yang lebih muda dan obesitas pada tahap kehidupan
berikutnya semakin nyata, menandakan tantangan gizi ganda yang
kompleks (Kemenkes RI, 2023).

Dengan latar itulah, bab ini mencoba menguraikan secara
komprehensif faktor-faktor penyebab, gambaran epidemiologis,
dampak kesehatan dan sosial ekonomi, serta respons kebijakan
terhadap beban gizi ganda di Indonesia. Fokus pada fenomena ini
sangat penting mengingat peran gizi dalam pembangunan sumber
daya manusia yang produktif dan sehat, serta implikasi jangka
panjangnya terhadap sistem kesehatan dan Kkesejahteraan
masyarakat.

Transisi Gizi dan Epidemiologi di Indonesia

1. Transisi Epidemiologi
Transisi epidemiologi merujuk pada perubahan pola penyakit
dalam suatu populasi, dari dominasi penyakit infeksi dan
kekurangan gizi menuju meningkatnya penyakit tidak menular
(PTM) yang berkaitan dengan gaya hidup dan faktor metabolik.
Konsep ini pertama kali diperkenalkan oleh Omran dan hingga kini
menjadi kerangka penting dalam memahami dinamika kesehatan
masyarakat di negara berkembang (Omran, 2005). Indonesia
merupakan contoh nyata negara yang sedang berada pada fase
transisi epidemiologi, di mana penyakit infeksi belum sepenuhnya
teratasi, namun beban PTM meningkat secara signifikan.

Data nasional menunjukkan bahwa Indonesia masih
menghadapi penyakit infeksi dan masalah kesehatan ibu-anak,
namun pada saat yang sama terjadi peningkatan prevalensi PTM
seperti diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular.
SKI 2023 melaporkan prevalensi diabetes melitus berdasarkan
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pemeriksaan kadar gula darah pada penduduk umur 2 15 tahun
11,7%, sementara prevalensi hipertensi pada penduduk dewasa
mencapai lebih dari 30% (Kemenkes RI, 2023). Kondisi ini
mencerminkan double burden of disease, yang secara erat berkaitan
dengan perubahan status gizi populasi.

Transisi epidemiologi di Indonesia terjadi tidak secara merata.
Terdapat kesenjangan yang jelas antarwilayah dan kelompok sosial
ekonomi. Wilayah perkotaan dan kelompok dengan status ekonomi
menengah ke atas menunjukkan prevalensi PTM yang lebih tinggi,
sementara wilayah pedesaan dan kelompok miskin masih dibebani
oleh penyakit infeksi dan masalah gizi kurang. Ko-eksistensi ini
memperberat beban sistem kesehatan dan menuntut pendekatan
pelayanan yang mampu menangani masalah kesehatan ganda
secara simultan (Hawkes et al., 2017; Sudharsanan & Ho, 2020;
World Health Organization, 2017).

. Transisi Gizi dan Perubahan Sistem Pangan

Seiring dengan transisi epidemiologi, Indonesia juga mengalami
transisi gizi, yaitu perubahan pola konsumsi makanan dan aktivitas
fisik akibat modernisasi, urbanisasi, dan globalisasi. Transisi ini
ditandai dengan pergeseran dari pola makan tradisional yang kaya
serat dan mikronutrien menuju pola makan tinggi energi, gula,
lemak jenuh, dan pangan ultra-proses (ultra-processed foods/UPF)
(Popkin et al.,, 2012; Popkin & Ng, 2022).

Berbagai studi menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi
minuman berpemanis, makanan siap saji, dan camilan tinggi energi
telah terjadi secara luas di Indonesia, termasuk pada kelompok
sosial ekonomi rendah. Penelitian di Jawa Tengah menemukan
bahwa rumah tangga dengan anak stunting sering kali memiliki
pola konsumsi tinggi energi namun rendah kualitas gizi, terutama
dari pangan olahan dan minuman manis (Lowe et al., 2021). Hal ini
menjelaskan mengapa kekurangan gizi dan kelebihan gizi dapat
terjadi secara bersamaan dalam satu rumah tangga.

Transisi gizi juga diperkuat oleh perubahan gaya hidup,
seperti menurunnya aktivitas fisik akibat wurbanisasi dan
meningkatnya pekerjaan sedentari. Populasi usia produktif
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semakin jarang melakukan aktivitas fisik intensitas sedang hingga
berat, sementara paparan terhadap makanan padat energi semakin
tinggi. Kombinasi antara asupan energi berlebih dan kualitas diet
yang rendah ini berkontribusi besar terhadap meningkatnya
prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas tanpa
menghilangkan masalah gizi kurang (Popkin et al., 2020).

Gambaran Beban Gizi Ganda di Indonesia

1. Masalah Gizi Kurang di Indonesia
Masalah gizi kurang masih menjadi tantangan utama kesehatan
masyarakat di Indonesia, khususnya pada kelompok ibu hamil,
bayi, dan balita. Salah satu indikator yang paling banyak digunakan
adalah stunting, yang mencerminkan kekurangan gizi kronis dan
paparan kondisi lingkungan yang tidak optimal sejak awal
kehidupan. Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
2024, meskipun menunjukkan tren penurunan, prevalensi stunting
di Indonesia masih tergolong tinggi dibandingkan dengan target
global dan negara-negara dengan tingkat pembangunan serupa (de
Onis et al,, 2019; Kemenkes RI, 2025).

Selain stunting, wasting dan underweight masih ditemukan
terutama pada balita di wilayah dengan kerentanan sosial ekonomi
tinggi. Masalah ini sering berkaitan dengan asupan energi dan
protein yang tidak adekuat, penyakit infeksi berulang, serta
keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan dasar. SSGI
2024 mencatat prevalensi wasting pada balita sebesar 7,8%,
menunjukkan masih tingginya risiko gangguan gizi akut di
Indonesia (Kemenkes RI, 2025).

Masalah gizi kurang di Indonesia juga ditandai oleh tingginya
defisiensi mikronutrien, terutama anemia defisiensi besi.
Prevalensi anemia pada ibu hamil mencapai 27,7% menurut SKI
2023. Kondisi ini memiliki implikasi lintas generasi, karena anemia
pada ibu berkontribusi terhadap risiko bayi berat lahir rendabh,
stunting, dan gangguan perkembangan anak (Kemenkes RI, 2023;
Victora et al,, 2021).

Ketimpangan wilayah dan sosial ekonomi memperburuk
situasi gizi kurang di Indonesia. Prevalensi stunting dan anemia
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cenderung lebih tinggi di wilayah timur Indonesia, daerah
pedesaan, serta pada rumah tangga dengan tingkat pendidikan dan
pendapatan rendah. Hal ini menunjukkan bahwa masalah gizi
kurang tidak hanya merupakan persoalan biologis, tetapi juga
terkait erat dengan determinan sosial dan struktural kesehatan
(Titaley et al., 2025).

. Masalah Gizi Lebih dan Obesitas

Seiring dengan masih tingginya beban gizi kurang, Indonesia juga
menghadapi peningkatan signifikan masalah gizi lebih dan
obesitas, terutama pada kelompok usia remaja dan dewasa. Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 melaporkan bahwa prevalensi
overweight dan obesitas pada penduduk usia > 18 tahun mencapai
14,4% dan 23,4%, dengan obesitas sentral sebagai salah satu
masalah dominan (Kemenkes RI, 2023).

Masalah gizi lebih tidak terbatas pada populasi dewasa.
Overweight dan obesitas pada anak usia sekolah dan remaja juga
menunjukkan peningkatan, terutama di wilayah perkotaan.
Penelitian menunjukkan bahwa paparan makanan tinggi gula,
lemak, dan garam sejak usia dini, ditambah dengan rendahnya
aktivitas fisik, meningkatkan risiko obesitas anak yang berlanjut
hingga dewasa (Popkin et al,, 2020; Rachmi et al,, 2016). Kondisi ini
menimbulkan tantangan baru karena obesitas pada usia muda
berkaitan dengan risiko penyakit tidak menular yang lebih dini
(Alves & Alves, 2023).

Yang memperkuat karakteristik beban gizi ganda di Indonesia
adalah ditemukannya koeksistensi gizi kurang dan gizi lebih, baik
pada tingkat populasi maupun rumah tangga. Beberapa studi
menunjukkan fenomena DBM, seperti anak stunting yang tinggal
bersama ibu overweight atau obesitas dalam satu rumah tangga.
Penelitian di wilayah perkotaan Indonesia, termasuk Surabaya,
menunjukkan bahwa pola konsumsi rumah tangga yang tinggi
energi namun rendah kualitas gizi berperan dalam munculnya
fenomena ini (Rachmah et al., 2021).
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Beban Gizi Ganda dalam Pendekatan Daur Kehidupan

1. Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan
Pendekatan daur kehidupan (life-course approach) menempatkan
1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK), mulai dari masa
kehamilan hingga anak berusia dua tahun, sebagai periode paling
kritis dalam menentukan status gizi dan kesehatan jangka panjang.
Kekurangan gizi pada periode ini, termasuk gizi ibu yang tidak
adekuat, anemia, dan asupan zat gizi esensial yang rendabh,
berkontribusi besar terhadap terjadinya stunting dan gangguan
perkembangan anak. Bukti global menunjukkan bahwa dampak
kekurangan gizi pada 1000 HPK bersifat permanen dan sulit
diperbaiki pada tahap kehidupan berikutnya (verby et al., 2024).

Di Indonesia, kualitas gizi ibu hamil masih menjadi tantangan
utama. Tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil dan remaja
putri mencerminkan masalah gizi yang bersifat lintas generasi
(Kemenkes RI, 2023). Kondisi ini meningkatkan risiko bayi dengan
berat lahir rendah, pertumbuhan terhambat, dan kerentanan
terhadap penyakit infeksi pada masa awal kehidupan. Kekurangan
gizi padajanin dan bayi tidak hanya berdampak pada pertumbuhan
linear, tetapi juga pada perkembangan metabolik yang dapat
meningkatkan risiko penyakit tidak menular di kemudian hari
(Alves & Alves, 2023; Heidari-Beni, 2019).

Konsep intergenerational cycle of malnutrition menjelaskan
bagaimana status gizi ibu memengaruhi status gizi anak, yang
kemudian berpotensi menjadi ibu dengan status gizi tidak optimal
pada generasi berikutnya. Dalam konteks beban gizi ganda, siklus
ini menjadi semakin kompleks ketika anak yang mengalami
hambatan pertumbuhan di awal kehidupan kemudian terpapar
lingkungan pangan tinggi energi pada fase berikutnya. Kombinasi
ini meningkatkan risiko terjadinya obesitas dan gangguan
metabolik saat dewasa (Heidari-Beni, 2019; Popkin et al., 2020;
Yajnik, 2024).
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The Double-Burden-Malnutrition
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Gambar 4.1: Double Burden of Malnutrition
Sumber: Yajnik, 2024

2. Anak, Remaja, dan Dewasa: Dinamika Risiko Jangka Panjang
Pada tahap anak usia sekolah dan remaja, beban gizi ganda
semakin terlihat melalui perubahan pola konsumsi dan gaya hidup.
Anak yang mengalami stunting pada usia dini berisiko mengalami
catch-up growth yang cepat ketika terpapar asupan energi tinggi
namun rendah kualitas gizi. Beberapa studi menunjukkan bahwa
rapid catch-up growth pada anak dengan riwayat kekurangan gizi
dapat meningkatkan risiko obesitas, resistensi insulin, dan
penyakit kardiometabolik di kemudian hari (Thompson et al,
2023).

Di Indonesia, peningkatan prevalensi overweight dan obesitas
pada remaja mencerminkan dampak lanjutan dari transisi gizi.
Paparan makanan ultra-proses, minuman berpemanis, dan
menurunnya aktivitas fisik memperkuat risiko terjadinya gizi lebih
pada kelompok usia ini. Ketika kondisi tersebut terjadi pada
individu dengan riwayat gizi kurang di awal kehidupan, risiko
kesehatan jangka panjang menjadi semakin besar, menciptakan
spektrum beban gizi ganda dalam satu individu sepanjang daur
kehidupan (Rachmi et al.,, 2016).

Pada usia dewasa, dampak kumulatif dari kekurangan gizi
awal dan paparan diet tidak sehat berkontribusi terhadap
meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular seperti diabetes
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melitus, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular. Bukti
epidemiologis menunjukkan bahwa individu yang mengalami
hambatan pertumbuhan pada masa kanak-kanak memiliki risiko
lebih tinggi terhadap gangguan metabolik ketika hidup di
lingkungan yang obesogenik (Heidari-Beni, 2019; Popkin et al,,
2020). Hal ini menjelaskan mengapa beban gizi ganda tidak dapat
dipahami sebagai dua masalah terpisah, melainkan sebagai satu
spektrum risiko yang saling terkait sepanjang daur kehidupan.

Determinan dan Dampak Beban Gizi Ganda

1. Determinan Multidimensi Beban Gizi Ganda
Beban gizi ganda di Indonesia merupakan hasil interaksi kompleks
antara determinan biologis, sosial, ekonomi, dan lingkungan yang
saling terkait. Bukti ilmiah menunjukkan bahwa gizi kurang dan
gizilebih bukan dua masalah yang berdiri sendiri, melainkan sering
memiliki akar penyebab yang sama, terutama dalam konteks
negara berpendapatan menengah yang mengalami transisi gizi
cepat (Popkin et al.,, 2020). Determinan sosial ekonomi berperan
penting, di mana rumah tangga dengan keterbatasan ekonomi
kerap mengalami ketidakamanan pangan yang bersifat kualitatif.
Asupan energi dapat tercukupi, namun kualitas diet rendah akibat
kurangnya protein bermutu dan mikronutrien esensial, sehingga
meningkatkan risiko stunting pada anak sekaligus overweight dan
obesitas pada orang dewasa, terutama perempuan (Andriani et al.,
2023).

Lingkungan pangan yang obesogenik semakin memperkuat
terjadinya beban gizi ganda. Meningkatnya ketersediaan dan
keterjangkauan makanan ultra-proses, minuman berpemanis,
serta makanan tinggi gula, lemak, dan garam, yang sering kali lebih
murah dan agresif dipasarkan dibandingkan pangan segar,
mendorong pola konsumsi tinggi energi namun rendah kualitas gizi
(Alves & Alves, 2023; Rachmah et al., 2021; Thompson et al., 2023).
Kondisi ini diperburuk oleh faktor biologis dan perilaku, termasuk
riwayat kekurangan gizi pada masa awal kehidupan yang
memengaruhi regulasi metabolik, serta perubahan gaya hidup
dengan aktivitas fisik yang semakin menurun (Heidari-Beni, 2019;
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Wells et al,, 2020). Di tingkat sistem, kebijakan gizi yang masih
berfokus pada pemenuhan kalori dan penanganan gizi kurang
tanpa mempertimbangkan implikasi terhadap gizi lebih turut
berkontribusi terhadap kompleksitas beban gizi ganda dan risiko
penyakit tidak menular di masa depan (World Health Organization,
2017).

. Dampak Kesehatan dan Sosial Ekonomi

Dampak beban gizi ganda terhadap kesehatan bersifat luas dan
berlangsung sepanjang daur kehidupan. Kekurangan gizi pada
masa awal kehidupan berhubungan dengan gangguan
pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, dan kapasitas belajar
anak. Dampak ini tidak hanya memengaruhi kesehatan individu,
tetapi juga kualitas sumber daya manusia secara keseluruhan.
Bukti menunjukkan bahwa stunting berhubungan dengan
pencapaian pendidikan yang lebih rendah dan produktivitas kerja
yang menurun pada usia dewasa (Heidari-Beni, 2019; Thompson
etal, 2023).

Di sisi lain, peningkatan prevalensi overweight dan obesitas
berkontribusi terhadap meningkatnya beban PTM seperti diabetes
melitus, penyakit kardiovaskular, dan hipertensi. Penyakit-
penyakit ini menimbulkan beban ganda bagi sistem kesehatan
karena memerlukan pembiayaan jangka panjang dan layanan
kesehatan berkelanjutan. Dalam konteks Indonesia, meningkatnya
prevalensi PTM terjadi bersamaan dengan masih tingginya
kebutuhan layanan kesehatan ibu dan anak, sehingga
memperberat kapasitas sistem kesehatan nasional (Kemenkes RI,
2023).

Dampak sosial ekonomi dari beban gizi ganda juga signifikan.
Kombinasi antara rendahnya produktivitas akibat gizi kurang dan
meningkatnya biaya kesehatan akibat PTM dapat menghambat
pertumbuhan ekonomi dan mengurangi manfaat bonus demografi.
Bank Dunia dan WHO menekankan bahwa negara yang gagal
menangani beban gizi ganda secara efektif berisiko menghadapi
kerugian ekonomi jangka panjang akibat penurunan kualitas
tenaga kerja dan meningkatnya pengeluaran kesehatan (Adebisi et

al,, 2019; World Health Organization, 2017).
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Respons Kebijakan dan Tantangan Penanganan di

Indonesia

1. Kebijakan dan Program Gizi di Indonesia
Pemerintah Indonesia telah menunjukkan komitmen yang kuat
dalam menangani masalah gizi, terutama gizi kurang, melalui
berbagai kebijakan dan program nasional. Salah satu fokus utama
dalam satu dekade terakhir adalah percepatan penurunan stunting,
yang diwujudkan melalui pendekatan multisektor dan berbasis
siklus kehidupan. Strategi ini tertuang dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) serta berbagai
regulasi turunan yang menekankan pentingnya intervensi pada
1000 hari pertama kehidupan (Kementerian Perencanaan
Pembangunan Nasional & Badan Perencanaan Pembangunan
Nasional, 2025).

Intervensi gizi spesifik dan gizi sensitif telah menjadi kerangka
utama dalam kebijakan penanggulangan stunting di Indonesia.
Intervensi gizi spesifik mencakup suplementasi zat gizi mikro,
promosi menyusui, dan perbaikan praktik pemberian makan bayi
dan anak, sementara intervensi gizi sensitif melibatkan sektor non-
kesehatan seperti sanitasi, pendidikan, dan perlindungan sosial.
Pendekatan ini terbukti berkontribusi terhadap penurunan
prevalensi stunting secara nasional dalam beberapa tahun terakhir
(Kemenkes RI, 2025).

Namun demikian, sebagian besar kebijakan dan program gizi
di Indonesia masih berorientasi pada penanggulangan gizi kurang,
dengan perhatian yang relatif terbatas terhadap peningkatan
prevalensi gizi lebih dan obesitas. Upaya pencegahan penyakit
tidak menular, termasuk pengendalian obesitas, umumnya
ditempatkan dalam kerangka kebijakan yang terpisah dari
program gizi ibu dan anak. Fragmentasi ini berpotensi
menghambat upaya penanganan beban gizi ganda secara
komprehensif (World Health Organization, 2017).

2. Pendekatan Double-Duty Actions
Untuk merespons kompleksitas beban gizi ganda, WHO dan
berbagai lembaga internasional merekomendasikan penerapan
pendekatan double-duty actions, yaitu intervensi yang secara
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simultan mampu menurunkan risiko gizi kurang dan gizi lebih.
Pendekatan ini menekankan pentingnya kualitas diet, penciptaan
lingkungan pangan yang sehat, serta intervensi lintas sektor yang
berkelanjutan sepanjang daur kehidupan (Hawkes et al, 2017;
World Health Organization, 2017). Dalam konteks Indonesia,
sejumlah program yang telah berjalan sebenarnya memiliki
potensi sebagai double-duty actions, meskipun belum secara
eksplisit dirancang dalam kerangka tersebut, di antaranya adalah
fasilitas kesehatan yang memberikan layanan antenatal care,
kesehatan ibu dan anak, pemberian ASI eksklusif, pemantauan
tumbuh kembang anak, dan jaring keamanan sosial (Diana, 2020).

Promosi ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI berkualitas,
misalnya, tidak hanya berperan dalam pencegahan stunting, tetapi
juga berkontribusi terhadap penurunan risiko obesitas dan
penyakit tidak menular di kemudian hari. Demikian pula, upaya
perbaikan kualitas diet melalui edukasi gizi dan penguatan layanan
kesehatan primer dapat memberikan manfaat ganda apabila
difokuskan pada kualitas, bukan sekadar kuantitas asupan
(Hawkes et al.,, 2017).

Kesimpulan

Beban gizi ganda merupakan tantangan kesehatan masyarakat yang
semakin nyata di Indonesia, ditandai oleh koeksistensi masalah gizi
kurang dan gizi lebih sepanjang daur kehidupan. Kondisi ini muncul
sebagai konsekuensi dari transisi epidemiologi dan transisi gizi yang
berlangsung cepat, diperparah oleh ketimpangan sosial ekonomi dan
perubahan sistem pangan. Kekurangan gizi pada periode awal
kehidupan, terutama pada 1000 hari pertama, berkaitan erat dengan
risiko kesehatan jangka panjang, termasuk peningkatan kerentanan
terhadap obesitas dan penyakit tidak menular ketika individu
terpapar lingkungan pangan yang obesogenik. Fenomena ini
menegaskan pentingnya pendekatan daur kehidupan (life-course
approach) dalam memahami dan menangani beban gizi ganda, serta
menghindari intervensi parsial yang hanya berfokus pada satu bentuk
masalah gizi (verby et al.,, 2024; Popkin et al., 2020).
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Di tingkat kebijakan, Indonesia telah mencapai kemajuan
signifikan dalam penurunan prevalensi stunting melalui pendekatan
multisektor, namun keberhasilan ini perlu diimbangi dengan
perhatian yang lebih besar terhadap peningkatan gizi lebih dan
obesitas agar tidak menimbulkan konsekuensi kesehatan jangka
panjang yang tidak diinginkan. Fragmentasi kebijakan antara program
gizi ibu dan anak dengan pencegahan penyakit tidak menular
menunjukkan perlunya integrasi kebijakan yang lebih kuat dalam
kerangka beban gizi ganda. Pendekatan double-duty actions
menawarkan kerangka strategis yang relevan karena memungkinkan
satu intervensi memberikan manfaat ganda melalui penguatan
kualitas diet, promosi praktik pemberian makan sehat sejak dini,
perbaikan lingkungan pangan, serta integrasi layanan gizi dalam
sistem kesehatan primer. Dengan komitmen lintas sektor dan
kebijakan berbasis bukti, Indonesia memiliki peluang untuk
mengatasi beban gizi ganda sekaligus memastikan bahwa investasi di
bidang gizi memberikan manfaat optimal bagi pembangunan sumber
daya manusia (Hawkes et al., 2017; World Health Organization, 2017).
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Pendahuluan

Ketahanan pangan merupakan isu strategis dalam pembangunan
nasional maupun global, karena pangan tidak hanya dipandang
sebagai komoditas ekonomi, tetapi juga sebagai kebutuhan dasar
manusia yang berperan penting dalam menentukan kualitas
kesehatan, status gizi, serta produktivitas sumber daya manusia suatu
bangsa. Ketidakmampuan suatu negara atau wilayah dalam menjamin
ketahanan pangan dapat berdampak luas, antara lain meningkatnya
kerentanan sosial, permasalahan kesehatan dan gizi, kemiskinan,
serta ketimpangan pembangunan (Baidenggan, Iskandar, and Ruliati
2025).

Ketahanan pangan dipahami melalui empat pilar utama:
ketersediaan pangan (availability), akses pangan (access),
pemanfaatan pangan (utilization), dan stabilitas pangan (stability).
Setiap pilar tersebut saling terkait dan saling memperkuat dalam
menciptakan sistem pangan yang tangguh dan berkelanjutan. Pilar
ketersediaan pangan mencakup pasokan pangan yang cukup dari
produksi, cadangan, dan perdagangan; pilar akses pangan mencakup
kemampuan ekonomi dan fisik individu/rumah tangga untuk
memperoleh pangan; pemanfaatan pangan menekankan pada kualitas
gizi dan praktik konsumsi yang sehat; sedangkan stabilitas pangan
mengacu pada kemampuan mempertahankan ketiga aspek tersebut di
tengah berbagai risiko dan ancaman (Okpala and Korir 2024).

Beberapa studi konseptual juga menunjukkan bagaimana faktor
non-produksi seperti perilaku masyarakat (food waste), kondisi sosial
ekonomi, iklim, dan infrastruktur turut mempengaruhi efektivitas tiap
pilar dalam mencapai ketahanan pangan yang sesungguhnya. Hal ini
menunjukkan bahwa ketahanan pangan dipahami tidak hanya sebagai
persoalan kuantitas produksi, tetapi juga sebagai kemampuan
masyarakat dalam mengakses dan memanfaatkan pangan bergizi
serta menjaga keberlanjutan sistem pangan.

Dalam beberapa dekade terakhir, tantangan dalam mewujudkan
ketahanan pangan menjadi semakin kompleks. Pertumbuhan
penduduk yang pesat, perubahan iklim, degradasi lingkungan,
urbanisasi, serta dinamika ekonomi dan politik global memberikan
tekanan signifikan terhadap sistem pangan, sehingga memerlukan
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pendekatan yang komprehensif dan lintas sektor. Ketahanan pangan
tidak dapat dipahami semata dari aspek produksi, tetapi harus dilihat
sebagai suatu sistem yang menyatukan ketersediaan, akses,
pemanfaatan, dan stabilitas pangan secara berkelanjutan. Bab ini
membahas konsep ketahanan pangan secara menyeluruh, meliputi
pengertian ketahanan pangan, pilar-pilar utama ketahanan pangan,
faktor-faktor yang mempengaruhi, serta konteks penerapannya di
Indonesia. Pemahaman terhadap konsep ini diharapkan dapat
menjadi landasan dalam upaya meningkatkan Kkesejahteraan
masyarakat melalui penguatan sistem pangan yang berkelanjutan dan
berorientasi pada perbaikan status gizi masyarakat.

Pengertian Ketahanan Pangan

Ketahanan pangan didefinisikan sebagai kondisi terpenuhinya
kebutuhan pangan bagi negara hingga individu, yang tercermin dari
tersedianya pangan yang cukup, aman, bermutu, bergizi, beragam, dan
terjangkau, serta sesuai dengan nilai agama, keyakinan, dan budaya
masyarakat, guna mendukung kehidupan yang sehat, aktif, dan
produktif secara berkelanjutan. Dengan demikian, ketahanan pangan
tidak hanya dipahami dari sisi kuantitas, melainkan juga dari kualitas,
keamanan, keberagaman, serta keberlanjutan sistem pangan.

Secara konseptual, pemahaman mengenai ketahanan pangan
mengalami perkembangan. Pada tahap awal, ketahanan pangan lebih
banyak dimaknai sebagai kemampuan suatu negara dalam
menyediakan pangan dalam jumlah yang cukup melalui peningkatan
produksi dan ketersediaan stok pangan nasional. Pendekatan yang
berorientasi pada produksi ini dinilai belum mampu menjelaskan
fenomena (kelaparan) dan masalah gizi yang tetap terjadi, meskipun
ketersediaan pangan secara nasional relatif mencukupi. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa ketersediaan pangan semata tidak
secara otomatis menjamin terpenuhinya kebutuhan pangan dan gizi
di tingkat rumah tangga maupun individu.

Seiring dengan perkembangan tersebut, konsep ketahanan
pangan kemudian diperluas dengan memasukkan dimensi akses dan
pemanfaatan pangan. Ketahanan pangan dipahami sebagai kondisi
dinamis yang mencakup ketersediaan pangan, akses fisik, sosial, dan
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ekonomi terhadap pangan, pemanfaatan pangan yang optimal untuk
memenuhi kebutuhan gizi, serta stabilitas sistem pangan. FAO (Food
and Agriculture Organization) mendefinisikan ketahanan pangan
sebagai situasi bahwa semua orang, tanpa terkecuali dan setiap waktu,
mampu mengakses pangan yang cukup, aman, dan bernilai gizi sesuai
kebutuhan sehingga memungkinkan mereka menjalani kehidupan
yang aktif dan sehat. Definisi ini menegaskan bahwa ketahanan
pangan merupakan konsep multidimensional yang menjadi fokus
utama dalam kajian keamanan pangan global.

Beberapa kajian ilmiah menekankan pentingnya empat dimensi
utama ketahanan pangan, yaitu availability (ketersediaan pangan),
access (akses pangan), utilization (pemanfaatan pangan), dan stability
(stabilitas pangan). Keempat dimensi ini saling berinteraksi dan
menentukan kemampuan suatu sistem pangan dalam memenuhi
kebutuhan masyarakat, khususnya dalam menghadapi tantangan
global kontemporer seperti konflik geopolitik, pandemi COVID-19,
dan perubahan iklim. Berbagai krisis tersebut telah mengungkap
kerentanan sistem pangan global, sehingga pemahaman yang
komprehensif mengenai keempat pilar ketahanan pangan menjadi
semakin penting dalam penyusunan kebijakan dan strategi
pembangunan berkelanjutan. Selain itu, ada faktor pendorong
ketahanan pangan yang menunjukkan bahwa ketahanan pangan
dipengaruhi oleh kombinasi faktor biofisik, teknologi, ekonomi,
politik, serta sosial dan budaya. Faktor-faktor tersebut bekerja secara
simultan dan mempengaruhi seluruh dimensi ketahanan pangan.
Kerangka ini menjelaskan bahwa penguatan ketahanan pangan tidak
dapat dilakukan secara parsial, melainkan harus bersifat integratif,
mencakup aspek produksi, aksesibilitas pangan, pemanfaatan gizi,
serta kemampuan sistem pangan untuk bertahan dan beradaptasi
terhadap berbagai ancaman.

Dalam konteks Indonesia, konsep ketahanan pangan diatur
secara eksplisit dalam Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2012 tentang
Pangan. Undang-undang tersebut mendefinisikan ketahanan pangan
sebagai suatu kondisi di mana pangan tersedia dan dapat diakses oleh
seluruh masyarakat, mulai dari tingkat negara hingga individuy,
dengan kualitas yang aman, bergizi, beragam, dan terjangkau, serta
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sesuai dengan nilai agama dan budaya untuk menunjang kehidupan
yang sehat dan produktif secara berkelanjutan. Definisi ini
menunjukkan bahwa ketahanan pangan di Indonesia tidak hanya
menekankan aspek teknis dan ekonomi, tetapi juga memperhatikan
dimensi sosial dan budaya.

Perkembangan  definisi ~ ketahanan  pangan  tersebut
mencerminkan adanya pergeseran paradigma dari pendekatan yang
berorientasi pada produksi menuju pendekatan yang berpusat pada
manusia. Ketahanan pangan tidak lagi dipahami semata sebagai
persoalan ketersediaan pangan nasional, tetapi sebagai kondisi yang
berkaitan erat dengan kesejahteraan individu dan rumah tangga. Oleh
karena itu, ketahanan pangan merupakan konsep yang bersifat
multidimensional dan dinamis, mencakup aspek ekonomi, sosial,
budaya, kesehatan, dan lingkungan, serta memerlukan keterlibatan
lintas sektor, termasuk pertanian, kesehatan, pendidikan, dan sosial,
untuk mewujudkan sistem pangan yang berkelanjutan dan
berkeadilan.

Pilar - Pilar Ketahanan Pangan

Konsep ketahanan pangan mencakup empat pilar utama, yakni

ketersediaan, akses, pemanfaatan, dan stabilitas pangan, yang bekerja

secara terpadu dan saling mempengaruhi. Adapun empat pilar utama

adalah sebagai berikut.

1. Ketersediaan Pangan
Ketersediaan pangan mengacu pada tersedianya pangan dalam
jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan seluruh penduduk.
Ketersediaan pangan dapat bersumber dari produksi dalam negeri,
cadangan pangan, distribusi antar wilayah, serta impor apabila
diperlukan. Pilar ini erat kaitannya dengan sistem produksi
pangan, seperti pertanian, peternakan, perikanan, dan kehutanan.

Tingkat ketersediaan pangan dipengaruhi oleh berbagai

faktor, antara lain luas lahan pertanian, teknologi produksi,
kualitas sumber daya manusia, serta dukungan kebijakan
pemerintah. Selain itu, perubahan iklim dan degradasi lingkungan
juga menjadi tantangan serius dalam menjaga ketersediaan pangan
secara berkelanjutan. Namun, ketersediaan pangan yang cukup
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secara nasional tidak serta-merta menjamin terpenuhinya
kebutuhan pangan pada tingkat rumah tangga. Oleh karena itu,
ketersediaan pangan harus didukung oleh sistem distribusi yang
efektif dan merata.

. Akses Pangan

Akses pangan merujuk pada kemampuan individu dan rumah
tangga untuk memperoleh pangan yang cukup, baik secara fisik
maupun ekonomi. Akses fisik berkaitan dengan ketersediaan
pangan di pasar atau wilayah tempat tinggal, sedangkan akses
ekonomi berkaitan dengan daya beli masyarakat terhadap pangan.
Faktor pendapatan, tingkat kemiskinan, harga pangan, dan
stabilitas ekonomi sangat mempengaruhi akses pangan. Rumah
tangga dengan pendapatan rendah cenderung lebih rentan
terhadap ketidakamanan pangan, meskipun pangan tersedia di
pasar. Selain itu, keterbatasan infrastruktur dan kondisi geografis
juga dapat menghambat akses pangan, terutama di daerah
terpencil. Akses pangan yang tidak memadai dapat menyebabkan
penurunan kualitas konsumsi pangan, yang pada akhirnya
berdampak pada status gizi dan kesehatan masyarakat.

. Pemanfaatan Pangan

Pemanfaatan pangan berkaitan dengan cara pangan dikonsumsi
dan dimanfaatkan oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhan gizi.
Pilar ini mencakup aspek pola konsumsi, pengetahuan dan perilaku
gizi, keamanan pangan, sanitasi lingkungan, serta kondisi
kesehatan individu.

Pemanfaatan pangan yang optimal tidak hanya ditentukan
oleh jumlah pangan yang dikonsumsi, tetapi juga oleh kualitas dan
keberagaman pangan. Pola konsumsi yang tidak seimbang dapat
menyebabkan berbagai masalah gizi, seperti gizi kurang, gizi lebih,
dan defisiensi zat gizi mikro. Oleh karena itu, ketahanan pangan
memiliki hubungan yang erat dengan status gizi dan kesehatan
masyarakat. Upaya peningkatan ketahanan pangan harus disertai
dengan edukasi gizi dan peningkatan kualitas lingkungan

kesehatan.
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4. Stabilitas Pangan

Stabilitas pangan menekankan keberlanjutan ketersediaan, akses,
dan pemanfaatan pangan dari waktu ke waktu. Ketahanan pangan
dikatakan stabil apabila ketiga pilar sebelumnya dapat
dipertahankan tanpa gangguan yang signifikan. Berbagai faktor
dapat mengganggu stabilitas pangan, seperti bencana alam,
perubahan iklim, fluktuasi harga pangan, krisis ekonomi, dan
konflik sosial. Oleh karena itu, sistem pangan yang tangguh dan
adaptif sangat diperlukan untuk menjaga stabilitas ketahanan
pangan.

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ketahanan Pangan
Ketahanan pangan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berinteraksi, baik di tingkat rumah tangga maupun wilayah. Faktor-
faktor ini dapat berupa kondisi ekonomi, sosial, budaya, lingkungan,
dan kebijakan pemerintah yang berkontribusi terhadap kemampuan
masyarakat dalam memenuhi kebutuhan pangan secara
berkelanjutan.
1. Faktor Ekonomi
Faktor ekonomi merupakan salah satu elemen utama yang
mempengaruhi ketahanan pangan. Tingkat pendapatan rumah
tangga, harga pangan, dan kesempatan kerja berkaitan langsung
dengan kemampuan keluarga untuk membeli atau menghasilkan
pangan yang cukup. Banyak studi menunjukkan bahwa tingkat
pendapatan dan pengeluaran per kapita berpengaruh signifikan
terhadap status ketahanan pangan rumah tangga. Misalnya,
penelitian di Aceh Barat Daya menunjukkan bahwa pendapatan,
harga beras, dan jumlah tanggungan keluarga merupakan faktor
yang mempengaruhi ketahanan pangan pada rumah tangga petani.

2. Faktor Sosial dan Budaya
Selain itu, faktor sosial dan budaya turut mempengaruhi ketahanan
pangan melalui kebiasaan konsumsi, struktur keluarga, serta peran
gender dalam pengelolaan sumber daya pangan di rumah tangga.
Interaksi sosial dan budaya dapat menentukan pola konsumsi
pangan yang pada akhirnya mempengaruhi pola asupan gizi dan
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keberlanjutan konsumsi pangan dalam keluarga. Studi lain tentang
ketahanan pangan di wilayah lain juga menunjukkan bahwa
karakteristik sosial ekonomi seperti jumlah anggota keluarga dan
tingkat pendidikan dapat berkaitan dengan kerawanan pangan
suatu rumah tangga.

3. Faktor Lingkungan

Faktor lingkungan, termasuk perubahan iklim, degradasi sumber
daya alam, dan konversi lahan pertanian, juga merupakan
determinan penting dalam ketahanan pangan. Perubahan iklim dan
alih fungsi lahan dapat mengurangi produktivitas pertanian dan
menurunkan ketersediaan pangan lokal sehingga mempengaruhi
ketahanan pangan di tingkat komunitas dan wilayah serta
berdampak pada penurunan kualitas tanah, keterbatasan air, dan
meningkatnya frekuensi bencana alam, menjadi ancaman serius
bagi keberlanjutan sistem pangan.

Sementara itu, kebijakan pemerintah berperan penting dalam
mengatur sistem produksi, distribusi, serta perlindungan sosial
bagi kelompok rentan. Intervensi kebijakan yang tepat, termasuk
dukungan infrastruktur, program subsidi pangan, dan
perlindungan sosial terhadap kelompok berisiko rendah pangan,
dapat menguatkan ketahanan pangan. Tanpa kebijakan yang
responsif, ketahanan pangan rentan terhadap ancaman seperti
fluktuasi harga, krisis ekonomi, atau bencana alam yang dapat
memperburuk akses dan ketersediaan pangan masyarakat. (Safitri
and Murialti 2025).

Ketahanan Pangan Dalam Konteks Rumah Tangga

Rumah tangga merupakan unit terkecil dalam sistem ketahanan
pangan. Ketahanan pangan pada tingkat rumah tangga ditentukan
oleh kemampuan rumah tangga dalam mengelola sumber daya yang
dimiliki, baik sumber daya ekonomi, sosial, maupun pangan, untuk
memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggotanya secara
berkelanjutan. Dalam konteks ini, peran ibu atau pengelola rumah
tangga menjadi sangat penting, khususnya dalam menentukan pola
konsumsi dan pemanfaatan pangan di dalam keluarga. Pengetahuan
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gizi, sikap, serta perilaku ibu dalam pemilihan, pengolahan, dan
penyajian pangan berpengaruh secara langsung terhadap kualitas
konsumsi pangan dan status gizi anggota keluarga, terutama anak
balita.

Ketahanan pangan rumah tangga memiliki hubungan yang erat
dengan status gizi masyarakat. Rumah tangga yang mengalami
ketidakamanan pangan cenderung memiliki pola konsumsi yang tidak
seimbang, baik dari segi jumlah, kualitas, maupun keragaman pangan.
Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya berbagai
permasalahan gizi, seperti kekurangan gizi, stunting, wasting, dan
anemia (Oktalia, Mulyani, and Pitoyo 2025). Hal ini menunjukkan
bahwa ketahanan pangan tidak hanya berkaitan dengan ketersediaan
pangan, tetapi juga dengan kemampuan rumah tangga dalam
mengakses dan memanfaatkan pangan yang bergizi secara optimal.
Ketahanan pangan sendiri didefinisikan oleh FAO (2020) sebagai
gambaran situasi bahwa seluruh penduduk, setiap saat, mampu
memperoleh pangan yang cukup, aman, dan bergizi melalui akses fisik,
sosial, dan ekonomi guna memenuhi kebutuhan gizi dan menjalani
hidup yang sehat. Di tingkat rumah tangga, ketahanan pangan
dipengaruhi oleh empat dimensi utama: ketersediaan, aksesibilitas,
pemanfaatan, dan stabilitas pangan. Faktor-faktor sosial ekonomi
seperti pendapatan keluarga, kepemilikan sumber pangan mandiri
(misalnya pangan dari lahan pekarangan), dan penerimaan subsidi
menjadi elemen kunci yang menentukan terpenuhinya keempat
dimensi tersebut (Reny et al. 2025).

Ketersediaan pangan yang memadai tidak selalu menjamin
terpenuhinya kebutuhan gizi apabila tidak disertai dengan
pengetahuan dan praktik konsumsi pangan yang baik. Oleh karena itu,
upaya peningkatan ketahanan pangan perlu diintegrasikan dengan
intervensi edukasi gizi dan keamanan pangan, khususnya di tingkat
rumah tangga. Ketahanan pangan rumah tangga berperan penting
dalam menentukan kualitas gizi individu, terutama pada kelompok
rentan seperti ibu hamil, ibu menyusui, dan balita, yang memiliki
kebutuhan gizi lebih tinggi. Ketahanan pangan merupakan salah satu
isu strategis dalam pembangunan kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat. (FAO, 2020) menegaskan bahwa selain ketersediaan

Ni Made Putri Kusuma Dewi




Konsep Ketahanan Pangan (Food Security)

pangan di tingkat nasional, ketahanan pangan sangat dipengaruhi oleh
kemampuan rumah tangga dalam memperoleh pangan bergizi melalui
akses ekonomi yang memadai.

Dengan demikian, pendekatan ketahanan pangan berbasis rumah
tangga merupakan strategi yang sangat penting dalam upaya
peningkatan kualitas gizi dan kesehatan masyarakat secara
berkelanjutan. Pendekatan ini tidak hanya berfokus pada
ketersediaan pangan, tetapi juga menekankan peran perilaku
konsumsi, pemanfaatan pangan, dan edukasi gizi sebagai bagian
integral dari sistem ketahanan pangan.

Ketahanan Pangan dalam Konteks Indonesia
Indonesia sebagai negara kepulauan dengan jumlah penduduk besar
dan keragaman wilayah menghadapi tantangan ketahanan pangan
yang kompleks. Perbedaan kondisi geografis, sosial, dan ekonomi
antar daerah mempengaruhi tingkat ketahanan pangan masyarakat.
Di Indonesia, permasalahan ketahanan pangan masih menjadi
tantangan, terutama di wilayah pedesaan yang rentan terhadap
fluktuasi harga pangan dan keterbatasan pendapatan Kkeluarga.
Namun demikian, Indonesia memiliki potensi besar melalui
pemanfaatan pangan lokal dan kearifan lokal dalam mendukung
sistem pangan yang berkelanjutan. Diversifikasi pangan dan
pemberdayaan masyarakat lokal menjadi strategi penting dalam
memperkuat ketahanan pangan nasional. Ketahanan pangan di
tingkat nasional memang menuju ke arah yang makin baik, namun hal
tersebut belum cukup untuk menjamin terciptanya ketahanan pangan
pada tingkat rumah tangga maupun individu. Faktanya, meskipun
ketahanan pangan di tingkat nasional maupun regional relatif baik,
namun di daerah-daerah tersebut masih ditemukan banyak rumah
tangga yang mengalami kerawanan pangan (Okpala and Korir 2024).
Konsep ketahanan pangan menekankan pentingnya pendekatan
yang komprehensif dan berkelanjutan dalam menjamin terpenuhinya
kebutuhan pangan masyarakat. Ketahanan pangan dipahami sebagai
konsep yang tidak hanya berfokus pada ketersediaan pangan,
melainkan juga pada kemampuan masyarakat dalam mengakses,
memanfaatkan, dan menjaga keberlanjutan pangan. Pemahaman yang
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baik terhadap konsep ini menjadi dasar penting dalam perencanaan
dan pelaksanaan program pembangunan pangan dan gizi. Upaya
peningkatan ketahanan pangan di Indonesia memerlukan pendekatan
yang terintegrasi antara sektor pertanian, kesehatan, pendidikan, dan
perlindungan sosial. Penguatan produksi pangan lokal, diversifikasi
pangan, serta peningkatan akses pangan bagi kelompok rentan
menjadi strategi dalam upaya mewujudkan sistem ketahanan pangan
yang berkelanjutan.
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Konsep, Ruang Lingkup, dan Dampak Pola Konsumsi
Pangan
Pola konsumsi pangan merupakan susunan jenis, jumlah, dan
frekuensi makanan yang dikonsumsi masyarakat, yang dipengaruhi
oleh faktor ekonomi, sosial budaya, dan ketersediaan pangan lokal,
dengan karakteristik di Indonesia yang masih didominasi beras
sebagai sumber energi utama. Keseimbangan pola konsumsi dinilai
melalui indikator Pola Pangan Harapan (PPH), dengan skor ideal 100
yang mencerminkan keragaman dan kecukupan gizi, serta dianalisis
dari tingkat rumah tangga hingga nasional untuk mengevaluasi
ketahanan pangan dan kebijakan diversifikasi. Pola konsumsi
seimbang berperan dalam meningkatkan kualitas gizi dan
menurunkan risiko penyakit tidak menular, sedangkan pola konsumsi
tidak sehat dengan asupan tinggi gula, garam, dan lemak memicu
malnutrisi ganda, meningkatkan beban kesehatan, dan memperbesar
kerentanan pangan, sehingga memerlukan intervensi berkelanjutan
yang berbasis data.

1. Pengertian Konsumsi Pangan dan Pola Konsumsi Pangan
Konsumsi pangan merujuk pada jenis dan jumlah makanan atau
minuman yang dikonsumsi individu atau rumah tangga dalam
periode tertentu untuk memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi
harian, baik dalam bentuk pangan segar maupun olahan. Indikator
utama konsumsi pangan bersifat kuantitatif, seperti asupan energi
per kapita yang mengacu pada standar Angka Kecukupan Gizi
(AKG) sekitar 2.150 kkal per hari, dan digunakan untuk menilai
tingkat akses pangan masyarakat serta kondisi ketahanan pangan.

Pola konsumsi pangan menggambarkan susunan dan proporsi
berbagai kelompok pangan yang dikonsumsi rata-rata per orang
per hari, mencerminkan kualitas dan keseimbangan gizi yang
dipengaruhi faktor sosial budaya, ekonomi, dan ketersediaan
pangan lokal. Penilaian pola konsumsi dilakukan secara kualitatif
menggunakan indikator Pola Pangan Harapan (PPH), dengan skor
ideal 100 sebagai cerminan konsumsi beragam dan bergizi
seimbang. Pemahaman perbedaan antara konsumsi dan pola
konsumsi pangan menjadi dasar penting dalam perencanaan
intervensi gizi dan kebijakan diversifikasi pangan untuk
mendukung ketahanan pangan berkelanjutan (Firdaus, 2023).
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2. Perbedaan Konsumsi Pangan Individu dan Rumah Tangga
Konsumsi pangan individu mengukur asupan makanan dan
minuman satu orang per hari, fokus pada kebutuhan gizi pribadi
berdasarkan usia, jenis kelamin, aktivitas, dan kondisi kesehatan.
Pengukuran ini menggunakan Angka Kecukupan Gizi (AKG) per
kapita, seperti 2.100-2.200 kkal/hari untuk dewasa rata-rata,
dengan metode food recall 24 jam atau food frequency
questionnaire untuk akurasi personal. Pendekatan ini krusial
untuk deteksi defisiensi gizi individu, seperti anemia atau
kekurangan vitamin.

Konsumsi pangan rumah tangga menilai total makanan yang
dibeli, dimasak, dan dikonsumsi seluruh anggota keluarga dalam
periode mingguan atau bulanan, sering diekspresikan dalam
proporsi pengeluaran pangan terhadap total pendapatan. Data
Susenas BPS menghitung konsumsi energi rumah tangga per kapita
(misalnya 2.051 kkal/kap/hari nasional 2024), dengan beras
mendominasi 50% pengeluaran rendah pendapatan. Fokusnya
agregat, mencerminkan ketahanan pangan keluarga dan pola
diversifikasi lokal (Kinanti et al., 2024).

Perbedaan utama terletak pada skala dan tujuan: individu
bersifat mikro dan personal untuk intervensi kesehatan, sementara
rumah tangga makro dan ekonomi untuk kebijakan ketahanan
pangan. Konsumsi rumah tangga lebih dipengaruhi faktor kolektif
seperti ukuran keluarga dan pendapatan bersama, sedangkan
individu mempertimbangkan variasi biologis antar-anggota. Tabel
berikut merangkum perbandingan kunci:

Tabel 6.1: Perbandingan Kucnci

Aspek Individu Rumah Tangga

Satuan Ukur Kkal/gram per Kkal/gram per kapita rumah
orang/hari tangga

Metode Data Food diary, recall Proporsi pengeluaran
24 jam (Susenas)

Faktor Utama  Usia, jenis Pendapatan, jumlah anggota,
kelamin, aktivitas lokasi

Tujuan Status gizi Ketahanan pangan

Analisis personal keluarga/nasional

Sumber: diolah penulis
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Perbedaan ini memengaruhi interpretasi data; konsumsi
rumah tangga kuintil rendah sering defisit energi 62% AKG,
sementara individu dalamnya bisa bervariasi berdasarkan peran
(misalnya, ibu hamil butuh lebih). Integrasi keduanya diperlukan
untuk program gizi komprehensif di Indonesia.

3. Dampak Pola Konsumsi Pangan terhadap Status Gizi dan
Kesehatan
Pola konsumsi pangan yang seimbang berperan penting dalam
pencapaian status gizi optimal melalui pemenuhan Angka
Kecukupan Gizi (AKG), sehingga menurunkan risiko kekurangan
gizi, stunting, dan gangguan perkembangan pada anak. Konsumsi
pangan yang beragam sesuai Pola Pangan Harapan (PPH)
meningkatkan kecukupan protein serta mikronutrien esensial
yang mendukung imunitas, fungsi kognitif, dan produktivitas.
Rumah tangga dengan skor PPH tinggi cenderung memiliki status
gizi lebih baik, sedangkan pola konsumsi monoton dengan
dominasi satu jenis pangan meningkatkan risiko defisiensi zat gizi
mikro seperti zat besi dan vitamin.

Sebaliknya, pola konsumsi tinggi gula, garam, dan lemak dari
pangan olahan mendorong terjadinya kelebihan gizi dan
peningkatan penyakit tidak menular, termasuk obesitas, diabetes,
dan hipertensi, terutama pada kelompok usia produktif di wilayah
perkotaan. Dampak jangka panjang dari pola konsumsi tidak sehat
mencakup peningkatan beban pembiayaan kesehatan dan
penurunan kualitas hidup masyarakat. Oleh karena itu, perbaikan
pola konsumsi melalui pendekatan edukasi gizi dan intervensi
berbasis PPH menjadi strategi kunci dalam meningkatkan status
gizi dan kesehatan masyarakat secara berkelanjutan.

Faktor-Faktor dan Perubahan yang Mempengaruhi Pola
Konsumsi Pangan

Pola konsumsi pangan masyarakat dibentuk oleh interaksi berbagai
faktor yang saling berkaitan, meliputi kondisi ekonomi, sosial budaya,
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karakteristik demografi, lingkungan, serta pengetahuan dan perilaku
gizi individu maupun rumah tangga, yang secara bersama-sama
menentukan pilihan jenis, jumlah, dan kualitas pangan yang
dikonsumsi. Seiring perkembangan sosial, ekonomi, dan teknologi,
pola konsumsi pangan juga mengalami perubahan yang ditandai oleh
urbanisasi, globalisasi sistem pangan, dan pergeseran gaya hidup
menuju pola makan modern yang cenderung tinggi energi, gula,
garam, dan lemak. Oleh karena itu, pemahaman terhadap faktor-
faktor penentu dan dinamika perubahan pola konsumsi pangan
menjadi landasan penting dalam perencanaan intervensi gizi dan
kebijakan pangan yang berkelanjutan (Jadidah et al., 2023).
1. Faktor Sosial dan Budaya
Faktor sosial dan budaya berpengaruh kuat terhadap pola
konsumsi pangan melalui praktik pengasuhan, kebiasaan makan
keluarga, serta norma yang berlaku dalam komunitas. Preferensi
pangan sering dibentuk oleh tradisi turun-temurun, seperti
pembatasan variasi MP-ASI atau prioritas distribusi pangan
tertentu dalam rumah tangga, yang dapat menimbulkan
ketimpangan akses gizi antar anggota keluarga. Norma sosial dan
stratifikasi peran gender turut memengaruhi kualitas konsumsi
pangan, sehingga kelompok tertentu, terutama perempuan dan
anak, lebih rentan mengalami keterbatasan asupan zat gizi
esensial.

Selain itu, tradisi, pantangan pangan, dan praktik ritual
membentuk pola makan yang memengaruhi keragaman dan
keseimbangan konsumsi pangan. Pantangan berbasis kepercayaan
lokal dapat membatasi variasi pangan, sementara perayaan sosial
cenderung mendorong konsumsi pangan tinggi energi dan lemak.
Dampak negatif faktor sosial budaya dapat diminimalkan melalui
peningkatan pendidikan dan literasi gizi, khususnya pada ibu, serta
penerapan intervensi yang sensitif budaya, seperti promosi pangan
lokal berbasis prinsip B2SA. Pendekatan ini memungkinkan
perubahan perilaku konsumsi tanpa mengabaikan identitas sosial
masyarakat dan mendukung perbaikan status gizi secara
berkelanjutan.
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2. Faktor Lingkungan dan Ketersediaan Pangan

Faktor lingkungan berperan penting dalam menentukan
ketersediaan dan akses pangan yang selanjutnya memengaruhi
pola konsumsi masyarakat. Perubahan iklim dan cuaca ekstrem,
seperti El Nifio dan La Nifia, mengganggu produksi dan distribusi
pangan, Kkhususnya komoditas segar, sehingga menurunkan
konsumsi sayur dan buah. Kondisi ini mendorong peralihan ke
pangan olahan yang lebih tahan lama, namun berdampak pada
penurunan kualitas dan keragaman asupan gizi, terutama pada
periode rawan pangan.

Selain itu, alih fungsi lahan, ketimpangan infrastruktur
distribusi, serta degradasi kualitas lingkungan membatasi
pemanfaatan pangan lokal dan memperlebar disparitas akses
antarwilayah.  Kontaminasi lingkungan dan penurunan
produktivitas sumber daya alam turut memengaruhi mutu dan
keamanan pangan dalam jangka panjang. Oleh karena ituy,
pengelolaan lingkungan yang berkelanjutan, penguatan sistem
distribusi, serta adaptasi terhadap perubahan iklim menjadi kunci
dalam menjaga stabilitas ketersediaan pangan dan mendukung
pola konsumsi yang sehat dan beragam.

3. Perubahan dan Transisi Pola Konsumsi Pangan

Perubahan pola konsumsi pangan merupakan bagian dari transisi
gizi, yaitu pergeseran dari pola makan tradisional menuju pola
konsumsi modern yang tinggi energi, gula, garam, dan lemak. Di
Indonesia, transisi ini ditandai oleh penurunan stunting yang
berjalan bersamaan dengan meningkatnya obesitas dan penyakit
tidak menular, sehingga memunculkan beban ganda masalah gizi.
Faktor pendorong utama meliputi peningkatan pendapatan,
urbanisasi, globalisasi sistem pangan, serta meluasnya akses
terhadap pangan ultra-proses yang murah namun rendah nilai gizi.

Perubahan gaya hidup dan lingkungan pangan modern
mempercepat transisi tersebut melalui meningkatnya konsumsi
makanan siap saji, pola makan tidak teratur, dan menurunnya
asupan pangan segar. Dampak jangka panjangnya mencakup
peningkatan risiko penyakit kronis, beban pembiayaan kesehatan,
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serta melemahnya ketahanan pangan akibat ketergantungan pada
pangan impor. Oleh karena itu, pengendalian transisi pola
konsumsi pangan menjadi krusial melalui kebijakan pangan dan
gizi yang mendorong konsumsi sehat, penguatan pangan lokal, dan
keberlanjutan sistem pangan nasional.

Pola Konsumsi Pangan Berdasarkan Karakteristik
Masyarakat
Pola konsumsi pangan masyarakat tidak bersifat homogen, melainkan
dipengaruhi oleh beragam karakteristik sosial, demografi, dan
ekonomi yang membentuk pilihan, jumlah, serta kualitas pangan yang
dikonsumsi. Perbedaan lingkungan tempat tinggal, tahapan usia,
kemampuan ekonomi, serta kondisi kerentanan gizi menciptakan
variasi pola konsumsi yang berdampak langsung terhadap status gizi
dan kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, pemahaman terhadap
karakteristik tersebut menjadi kunci dalam menganalisis dinamika
konsumsi pangan secara komprehensif (Baidoe, 2020).
1. Faktor Perbedaan Pola Konsumsi Pangan Pedesaan dan
Perkotaan
Perbedaan pola konsumsi pangan pedesaan dan perkotaan
dipengaruhi oleh akses pangan, mata pencaharian, pendapatan,
serta gaya hidup. Masyarakat perdesaan cenderung mengandalkan
pangan lokal dan hasil produksi sendiri dengan pola konsumsi
sederhana, musiman, dan didominasi pangan pokok sebagai
sumber energi, sementara konsumsi protein hewani dan pangan
olahan relatif rendah akibat keterbatasan daya beli dan akses
pasar. Kondisi ini menyebabkan proporsi karbohidrat dalam
asupan energi lebih tinggi, dengan keragaman pangan yang masih
terbatas.

Sebaliknya, masyarakat perkotaan memiliki akses luas
terhadap berbagai jenis pangan melalui pasar modern dan layanan
digital, sehingga pola konsumsi lebih beragam namun berisiko
tinggi terhadap asupan berlebih gula, garam, dan lemak.
Lingkungan pangan perkotaan yang dipenuhi promosi makanan
cepat saji dan pangan ultra-proses berkontribusi terhadap
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meningkatnya obesitas dan penyakit tidak menular, meskipun skor
PPH relatif lebih tinggi. Perbedaan ini menunjukkan bahwa
perdesaan dan perkotaan menghadapi tantangan gizi yang
berbeda, sehingga memerlukan kebijakan dan intervensi pangan
yang disesuaikan dengan karakteristik wilayah.

2. Pola Konsumsi Pangan Menurut Status Sosial Ekonomi

Status sosial ekonomi merupakan determinan utama pola
konsumsi pangan, karena berhubungan langsung dengan daya beli,
akses pangan, serta kemampuan memilih makanan yang beragam
dan bergizi. Rumah tangga dengan tingkat pendapatan dan
pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pola konsumsi
yang lebih bervariasi, termasuk konsumsi protein hewani, sayur,
dan buah dalam jumlah memadai. Sebaliknya, kelompok sosial
ekonomi rendah umumnya memprioritaskan pangan pokok
berharga murah dan mengenyangkan, seperti beras dan produk
olahannya, sehingga keragaman pangan dan kualitas gizi menjadi
terbatas.

Selain pendapatan, status sosial ekonomi juga memengaruhi
pengetahuan gizi dan pola pengambilan keputusan dalam rumah
tangga. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi berkorelasi dengan
kesadaran terhadap pola makan seimbang dan pencegahan
penyakit, sedangkan keterbatasan ekonomi meningkatkan
kerentanan terhadap guncangan harga pangan dan inflasi.
Perbedaan ini menyebabkan kesenjangan status gizi antar-
kelompok masyarakat, sehingga intervensi perbaikan pola
konsumsi pangan perlu mempertimbangkan aspek sosial ekonomi
agar lebih adil dan berkelanjutan.

3. Pola Konsumsi Pangan Kelompok Rentan Gizi
Kelompok rentan gizi meliputi balita, ibu hamil dan menyusui,
remaja putri, lansia, serta rumah tangga miskin yang memiliki
risiko lebih tinggi mengalami kekurangan atau kelebihan zat gizi.
Pola konsumsi pangan pada kelompok ini umumnya ditandai oleh
keterbatasan jumlah, kualitas, dan keragaman pangan, sehingga
kebutuhan gizi spesifik sering kali tidak terpenuhi. Balita rentan
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terhadap kekurangan energi dan protein yang berdampak pada
stunting, sementara ibu hamil dan menyusui membutuhkan asupan
zat gizi mikro seperti zat besi, asam folat, dan kalsium yang sering
kali tidak tercukupi dalam pola makan sehari-hari.

Pada kelompok lansia dan masyarakat dengan kondisi sosial
ekonomi rendah, faktor kesehatan, keterbatasan fisik, serta akses
pangan menjadi hambatan utama dalam pemenuhan gizi seimbang.
Pola konsumsi yang monoton dan rendah protein berkualitas
meningkatkan risiko sarcopenia, anemia, serta penyakit tidak
menular. Oleh karena itu, upaya perbaikan pola konsumsi pangan
pada kelompok rentan gizi memerlukan intervensi khusus yang
bersifat protektif dan berkelanjutan, seperti bantuan pangan
bergizi, edukasi gizi, serta penguatan akses terhadap pangan lokal
yang aman dan terjangkau.

Indikator dan Metode Penilaian Pola Konsumsi Pangan
1. Indikator Penilaian Konsumsi Pangan
a. Pola Pangan Harapan (PPH)
Pola Pangan Harapan (PPH) merupakan indikator utama yang
digunakan untuk menilai kualitas konsumsi pangan secara
makro, khususnya pada tingkat nasional dan wilayah. Indikator
ini mengukur proporsi kontribusi energi dari 17 kelompok
pangan terhadap total konsumsi energi, dengan skor maksimal
100 yang mencerminkan pola konsumsi beragam, bergizi
seimbang, dan aman. Komposisi ideal PPH meliputi padi-padian
dan umbi-umbian sekitar 45%, sayur dan buah 25%, sumber
protein hewani dan nabati 15%, serta lemak dan minyak sehat
15%, sesuai dengan rekomendasi Badan Pangan Nasional.
Meskipun skor PPH nasional pada tahun 2024 telah mencapai
92, kesenjangan masih terlihat di wilayah perdesaan dengan
skor sekitar 78 akibat dominasi konsumsi beras yang
menyumbang lebih dari separuh energi harian (Ogunmodede &
Omonona, 2020).
b. Skor Keragaman Pangan (IDDS dan HDDS)

Skor Keragaman Pangan digunakan untuk menilai variasi
konsumsi pangan sebagai proksi kecukupan zat gizi mikro.
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Individual Dietary Diversity Score (IDDS) menilai konsumsi
individu berdasarkan minimal lima dari sepuluh kelompok
pangan dalam periode 24 jam, sedangkan Household Dietary
Diversity Score (HDDS) menilai tingkat rumah tangga
menggunakan dua belas kelompok pangan, dengan skor enam
hingga dua belas menunjukkan keragaman yang memadai.
Indikator ini terbukti berkorelasi kuat dengan kecukupan
energi dan status ketahanan pangan, terutama pada rumah
tangga miskin. Di Indonesia, rata-rata skor IDDS balita masih
berada pada kategori rendah, yang mengindikasikan risiko
defisiensi mikronutrien, sementara skor pada kelompok dewasa
relatif lebih baik.
c. Angka Kecukupan Gizi (AKG)

Angka Kecukupan Gizi (AKG) berfungsi sebagai standar
normatif untuk menilai kecukupan asupan energi dan zat gizi
individu. AKG menetapkan kebutuhan energi rata-rata orang
dewasa sebesar 2.150 kkal per kapita per hari, dengan proporsi
protein sekitar 15% energi, lemak 30%, dan sisanya berasal dari
karbohidrat. Tingkat kecukupan dikategorikan normal apabila
berada pada kisaran 90-119% AKG, defisit jika kurang dari
90%, dan surplus apabila melebihi 120%. Data Susenas
menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar rumah tangga
berada pada kategori kecukupan normal, kelompok sosial
ekonomi rendah masih mengalami defisit energi kronis. Oleh
karena itu, AKG menjadi rujukan penting dalam memvalidasi
hasil penilaian PPH dan skor keragaman pangan untuk
perencanaan intervensi gizi yang lebih tepat sasaran (Anindita,
2022).

2. Metode Pengukuran Konsumsi Pangan Masyarakat
a. Recall Konsumsi 24 Jam
Metode recall konsumsi 24 jam merupakan teknik pengukuran
asupan pangan yang meminta responden mengingat seluruh
makanan dan minuman yang dikonsumsi dalam 24 jam terakhir,
termasuk jenis, jumlah porsi (gram atau ukuran rumah tangga),
metode pengolahan, serta waktu konsumsi. Metode ini banyak
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digunakan dalam survei berskala besar karena relatif cepat,
berbiaya rendah, dan tidak memberatkan responden. Dengan
penerapan teknik multipass, recall 24 jam mampu
menghasilkan estimasi asupan energi dan zat gizi dengan
tingkat akurasi yang cukup tinggi untuk analisis populasi.
Namun, metode ini memiliki keterbatasan berupa bias ingatan,
terutama terhadap konsumsi camilan, serta belum mampu
menggambarkan variasi konsumsi musiman dan hari khusus.

. Food Frequency Questionnaire (FFQ)

Food Frequency Questionnaire (FFQ) digunakan untuk menilai
pola konsumsi pangan jangka panjang dengan menanyakan
frekuensi dan porsi konsumsi berbagai jenis pangan dalam
periode tertentu, umumnya satu hingga dua belas bulan.
Instrumen ini disusun berdasarkan daftar bahan makanan lokal
sehingga mampu menangkap kebiasaan makan yang
dipengaruhi budaya dan tradisi setempat. FFQ efektif untuk
mengidentifikasi pola diet kronis, seperti konsumsi gula
tambahan, lemak, atau pangan hewani tertentu, dan sering
digunakan dalam studi epidemiologi gizi. Meskipun demikian,
metode ini cenderung menghasilkan estimasi porsi yang kurang
presisi dan kurang sensitif dalam menilai asupan zat gizi mikro
tertentu.

. Food Record (Catatan Konsumsi Pangan)

Food record merupakan metode pencatatan konsumsi pangan
secara prospektif, di mana responden mencatat semua makanan
dan minuman yang dikonsumsi selama periode tertentu,
umumnya tiga hingga tujuh hari berturut-turut. Metode ini
dapat dilakukan dengan estimasi ukuran porsi atau melalui
penimbangan langsung menggunakan alat ukur, yang dikenal
sebagai weighed food record. Keunggulan utama metode ini
adalah tingkat akurasi yang tinggi dan bias ingatan yang
minimal, sehingga sering dianggap sebagai standar emas dalam
penilaian konsumsi individu. Namun, beban responden yang
tinggi, biaya pelaksanaan yang besar, serta potensi perubahan
perilaku makan selama pencatatan menjadi keterbatasan utama
untuk penerapan pada survei populasi besar.
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d. Perbandingan Metode Pengukuran Konsumsi Pangan

Secara umum, pemilihan metode pengukuran konsumsi pangan
harus disesuaikan dengan tujuan penelitian, skala populasi, dan
sumber daya yang tersedia. Recall 24 jam lebih sesuai untuk
survei nasional dan pemantauan status konsumsi energi-zat
gizi, FFQ efektif untuk analisis pola makan jangka panjang,
sedangkan food record lebih tepat digunakan pada penelitian
klinis atau intervensi gizi. Kombinasi beberapa metode sering
dianjurkan untuk meningkatkan validitas dan reliabilitas
penilaian pola konsumsi pangan masyarakat.

Strategi Perbaikan Pola Konsumsi Pangan Masyarakat
Strategi perbaikan pola konsumsi pangan masyarakat perlu dilakukan
secara komprehensif melalui pendekatan edukasi gizi dan perubahan
perilaku yang berkelanjutan. Edukasi gizi berbasis layanan dasar
seperti Posyandu dan sekolah terbukti meningkatkan pemahaman
masyarakat terhadap Angka Kecukupan Gizi (AKG) serta memperbaiki
praktik pemberian makan keluarga, termasuk penurunan pola MP-ASI
yang monoton. Pendekatan komunikasi perubahan perilaku dengan
pesan sederhana dan kontekstual, seperti pedoman “Isi Piringku,”
mampu mendorong peningkatan konsumsi sayur dan buah harian.
Seiring perkembangan teknologi, pemanfaatan media digital dan
aplikasi gizi semakin memperluas jangkauan edukasi, khususnya pada
kelompok remaja dan dewasa muda, serta berkontribusi dalam
pengendalian konsumsi gula, garam, dan lemak berlebih (Rozi et al,,
2023).

Upaya promosi gizi seimbang juga diperkuat melalui
implementasi konsep Bergizi, Beragam, Seimbang, dan Aman (B2SA)
yang mengedepankan pangan lokal sebagai sumber gizi utama.
Berbagai kegiatan promosi, seperti festival menu lokal dan kampanye
gizi di media massa, terbukti meningkatkan penerimaan masyarakat
terhadap diversifikasi pangan dan memperbaiki skor Pola Pangan
Harapan (PPH) daerah. Di tingkat rumah tangga dan komunitas,
intervensi berbasis keluarga melalui penguatan peran kader dan
kelompok masyarakat efektif meningkatkan keragaman konsumsi
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pangan serta menurunkan prevalensi masalah gizi seperti stunting.
Inisiatif komunitas, termasuk urban farming dan pengolahan pangan
lokal, turut memperkuat ketersediaan pangan sehat sekaligus
membangun kemandirian pangan masyarakat.

Perbaikan pola konsumsi pangan tidak terlepas dari peran
kebijakan pemerintah dan integrasi perencanaan pangan dan gizi
secara lintas sektor. Regulasi nasional yang mengatur sistem pangan,
pembatasan gula, garam, dan lemak pada pangan olahan, serta
instrumen fiskal seperti pajak minuman berpemanis menjadi
instrumen penting dalam membentuk lingkungan pangan yang lebih
sehat. Di sisi lain, sinkronisasi perencanaan pembangunan nasional
dengan rencana aksi gizi memungkinkan alokasi sumber daya yang
lebih efektif untuk diversifikasi pangan lokal dan perlindungan
kelompok rentan. Penguatan sistem informasi pangan dan gizi yang
terintegrasi juga mendukung pemantauan pola konsumsi secara real-
time, sehingga kebijakan dan intervensi dapat dilakukan secara lebih
responsif dan berbasis bukti dalam menghadapi tantangan ketahanan
pangan di masa depan.
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Pendahuluan

Masalah gizi masih menjadi tantangan utama kesehatan masyarakat,
baik di negara berkembang maupun negara maju. Berbagai bentuk
malnutrisi seperti stunting, wasting, anemia, dan kelebihan gizi
berdampak langsung terhadap kualitas sumber daya manusia,
produktivitas, serta pembangunan sosial dan ekonomi. Oleh karena
itu, intervensi gizi tidak dapat dilakukan secara parsial, melainkan
harus dirancang melalui proses perencanaan program yang
sistematis, berbasis bukti, dan berorientasi pada kebutuhan
masyarakat.

Perencanaan program gizi merupakan proses penetapan tujuan,
strategi, kegiatan, serta sumber daya yang dibutuhkan untuk
mengatasi masalah gizi secara efektif dan berkelanjutan. Perencanaan
yang baik akan membantu memastikan bahwa intervensi gizi tepat
sasaran, efisien, dapat dilaksanakan, dan mampu menghasilkan
dampak yang diharapkan (UNICEF, 2024).

Pentingnya Perencanaan Program Gizi
Perencanaan program gizi memiliki peran penting dalam
menjembatani kesenjangan antara masalah gizi dan solusi yang akan
diterapkan. Tanpa perencanaan yang matang, program gizi berisiko
tidak sesuai dengan konteks lokal, tidak berkelanjutan, dan sulit
dievaluasi hasilnya.
Beberapa alasan utama pentingnya perencanaan program gizi
antara lain:
1. Menjamin ketepatan sasaran
Perencanaan berbasis analisis situasi memungkinkan identifikasi
kelompok rentan dan prioritas masalah gizi.
2. Efisiensi penggunaan sumber daya
Sumber daya yang terbatas dapat dialokasikan secara optimal
melalui penetapan prioritas yang jelas.
3. Pendekatan berbasis bukti (evidence-based)
Program disusun berdasarkan data epidemiologi, bukti ilmiah, dan
praktik terbaik.
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4. Koordinasi multisektoral
Masalah gizi dipengaruhi oleh faktor kesehatan, pangan, sanitasi,
pendidikan, dan sosial ekonomi sehingga memerlukan keterlibatan
lintas sektor.

5. Keberlanjutan dan akuntabilitas
Perencanaan yang baik memudahkan monitoring, evaluasi, dan
pertanggungjawaban program (Movement, 2020).

Tahapan Perencanaan Program Gizi

Perencanaan program gizi merupakan suatu siklus yang dilakukan

melalui beberapa tahapan yang saling berkaitan. Berawal dari analisis

situasi, kemudian pengembangan rencana untuk memecahkan

masalah, dilanjutkan pelaksanaan dan evaluasi. Hasil evaluasi akan

menunjukkan sejauh mana sasaran dan target rencana telah tercapai.

Proses ini berlangsung sampai masalah gizi terpecahkan (Aritonang,

2012).

1. Analisis Situasi
Analisis situasi bertujuan untuk memahami kondisi gizi
masyarakat, faktor penyebab, serta kapasitas sistem yang ada. Data
yang digunakan dapat berasal dari data primer maupun data
sekunder (Harjatmo, 2018). Sumber data primer meliputi survei
status gizi, hasil wawancara dengan sasaran intervensi maupun
petugas kesehatan, serta hasil observasi terhadap faktor yang
memengaruhi status gizi.

Data sekunder dapat diperoleh dari instansi kesehatan (hasil
surveilans, cakupan program gizi, mutu dan keamanan pangan)
maupun non-kesehatan (data sosio demografi dari Badan Pusat
Statistik, data ketersediaan pangan dari Dinas Pertanian, BULOG,
Dinas Perindustrian dan Perdagangan). Data yang telah diperoleh
dilakukan tahapan entry data, cleaning, analisis data, dan
pembuatan Tabel Sintesis Data (Wirawan et al., 2018).

Analisis data yang dilakukan terhadap data dasar hasil analisis
situasi akan digunakan untuk mengetahui gambaran masalah gizi
serta faktor-faktor yang memengaruhinya.
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Tabel 7.1: Contoh Tabel Sintesis Data Analisis Situasi

Data dasar Hasil Interpretasi Rujukan
Antropometri
Pendek 16,7% | Rentang <20: Rendah | Gibson (2005)
Berat badan 11,8% | Rentang 10-19,9: Gibson (2005)
kurang 12% Sedang* Gibson (2005)
Kurus 15% Rentang 10-14,9: Riskesdas
Obesitas tinggi* (2018)
dewasa Dibawah rerata
nasional: 21,8%
Biokimia
Anemia bumil 51% Di atas rerata Riskesdas
nasional yaitu 48,9% | (2018)
*
Klinik/Fisik
Rabun senja 0,01% | Prevalensi <1%: Mild | WHO (1996)
anak 65% Diatas rerata Riskesdas
Risiko anemia nasional yaitu 37,8% | (2018)
rematri *
Dietary History
ASI Eksklusif 35% Dibawah rerata Renstra
nasional yaitu 60% * | Kemenkes
Energi balita 1- | 915 >70% AKG 2021-2024
3 th kkal <70% AKG*
Protein balita 15,7 g
1-3 th
Ekologi
Cakupan 95%
vitamin A 70,1%
Cakupan Fe 73%
Pengetahuan
gizi

Sumber: diolah penulis

Terlihat pada Tabel 7.1 bahwa data pada analisis situasi dapat

dibandingkan dengan target capaian wilayah tersebut, data
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nasional/provinsi/kabupaten, maupun cut-off point pada sumber
acuan.

2. ldentifikasi Masalah

Identifikasi masalah adalah proses sistematik untuk merumuskan
masalah gizi yang nyata berdasarkan data dan informasi yang
terkumpul pada tahapan sebelumnya. Ruang lingkupnya
mencakup gejala yang tampak (mis. prevalensi anemia tinggi)
serta implikasi pada kesehatan masyarakat. Tabel Sintesis Data
akan mempermudah identifikasi masalah. Table 1 menunjukkan
berat badan kurang, kurus, anemia bumil, risiko anemia rematri,
ASI eksklusif, dan asupan protein balita menjadi masalah yang
perlu ditangani karena hasilnya di atas angka nasional maupun di
atas cut-off point pada sumber acuan.

Identifikasi masalah merupakan fondasi dalam perencanaan
program gizi karena kesalahan pada tahap ini akan berlanjut pada
perumusan tujuan, strategi, hingga evaluasi program. Oleh karena
itu, proses ini harus didasarkan pada bukti (evidence-based) dan
indikator yang terukur.

Jika pada satu wilayah ditemukan berbagai masalah gizi secara
bersamaan, seperti kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu
hamil, anemia remaja, stunting balita, hingga obesitas.
Keterbatasan sumber daya, baik dana, tenaga, waktu, maupun
fasilitas, menuntut agar program gizi direncanakan secara selektif
dan berbasis bukti. Oleh karena itu diperlukan penentuan prioritas
masalah yang dapat dilakukan dengan berbagai metode. Penentuan
prioritas masalah membantu perencana menetapkan masalah
mana yang paling mendesak, paling berdampak, dan paling
mungkin ditangani melalui intervensi yang tersedia.

Beberapa metode yang digunakan menetapkan prioritas
masalah dalam perencanaan program kesehatan dan gizi:

a. Metode Kuantitatif
Metode USG: Metode USG merupakan metode kuantitatif yang
menilai masalah berdasarkan tiga dimensi utama:
1) Urgency: tingkat kebutuhan segera penanganan masalah
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2) Seriousness: tingkat keparahan dampak masalah terhadap
kesehatan, sosial, dan ekonomi
3) Growth: kecenderungan masalah untuk meningkat bila tidak
ditangani

Setiap dimensi diberi skor numerik, kemudian dijumlahkan
untuk memperoleh skor total.
Metode Hanlon: Metode Hanlon merupakan metode kuantitatif
yang lebih komprehensif dan berbasis epidemiologi. Metode ini
mengombinasikan data besaran masalah, keseriusan masalah,
serta efektivitas intervensi. Komponen utama:
1) Magnitude: besarnya masalah
2) Seriousness: tingkat keparahan dampak
3) Effectiveness: efektivitas intervensi yang tersedia
4) PEARL Test: kelayakan (propriety, economics, acceptability,

resources, legality)

b. Metode Kualitatif

Dalam  konteks masyarakat, khususnya di tingkat
kabupaten/kota, penentuan prioritas sering melibatkan diskusi
kelompok terarah (Focus Group Discussion) dengan pemangku
kepentingan lokal. Metode ini penting agar prioritas tidak hanya
berdasarkan data kuantitatif tetapi juga sesuai kebutuhan lokal.

. Analisis Partisipasi

Analisis partisipasi merupakan kajian terhadap stakeholder yang
terlibat atau terdampak oleh masalah gizi serta program yang akan
direncanakan. Tujuannya adalah memahami peran, pengaruh,
kebutuhan, serta potensi kontribusi pihak-pihak tersebut dalam
merumuskan solusi yang kontekstual dan berkelanjutan.

Analisis partisipasi dapat dilakukan dengan mengidentifikasi
pemangku kepentingan seperti masyarakat lokal, kader kesehatan,
penyedia layanan, pemerintah daerah, pihak swasta, dan apa saja
kebutuhan, harapan, maupun potensi keterlibatan stakeholder. Hal
ini dapat diperoleh melalui dialog atau survei yang dilanjutkan
dengan diskusi kelompok dengan stakeholder. Contoh analisis
partisipasi dapat dilihat pada Tabel 7.2.
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Tabel 7.2: Analisis Partisipasi

Motif dan Dampak
Person | Kategori | Karakteristik . Potensi untuk
Kepentingan
Program
Ibu Sasaran | WUS sedang Keinginan Perubahan Menentukan
Hamil utama hamil melahirkan perilaku keberhasilan
KEK mengalami bayi sehat, makan, intervensi gizi
KEK, tingkat menjaga kepatuhan secara
pengetahuan kesehatan konsumsi langsung;
gizi bervariasi | diri, PMT dan kepatuhan
memperoleh TTD, rendah dapat
dukungan dan | partisipasi menurunkan
pelayanan aktif dalam efektivitas
kesehatan ANC program
Suami Penduk Kepala Kesehatan Dukungan Dukungan
ibu ung inti keluarga/pen | istridan janin, | finansial, positif
hamil gambil efisiensi pengambila | meningkatkan
keputusan, pengeluaran n keputusan | kepatuhan ibu
peran kunci rumah tangga | terkait terhadap
dalam pangan dan | intervensi;
ekonomi akses kurang
rumah tangga layanan dukungan
kesehatan dapat menjadi
hambatan
Ibu Tokoh Memiliki Kepercayaan Penguatan Pengaruh
mertua keluarga | pengaruh tradisional, atau kuat terhadap
budaya dan pengalaman hambatan pola makan
kebiasaan kehamilan praktik gizi | dan perilaku
makan, sebelumnya, ibu hamil ibu hamil;
dominan menjaga dapat
dalam rumah | tradisi memperkuat
tangga keluarga atau
extended melemahkan
family pesan gizi
Dan seterusnya dapat dilakukan untuk tokoh lainnya seperti bidan, kader posyandu,
engusaha dll

Sumber: diolah penulis

Partisipasi komunitas dan stakeholder diakui sebagai langkah
kritis dalam perencanaan program kesehatan dan gizi karena
meningkatkan ownership, relevansi intervensi, serta keberlanjutan
implementasi. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip perencanaan
berbasis bukti yang mempertimbangkan perspektif lokal (FAO, 2003).

4. Analisis Penyebab Masalah

Analisis penyebab masalah adalah tahap mengidentifikasi

determinan langsung dan tidak langsung yang menjadi akar dari
masalah gizi primer. Teknik seperti problem tree dan diagram
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sebab-akibat membantu merinci hubungan antara gejala dan
penyebab mendasar yang harus diatasi lewat intervensi strategis.

Beberapa pendekatan umum untuk merumuskan penyebab
masalah:

a. Problem Tree Analysis: menghubungkan inti masalah dengan
penyebab dan konsekuensinya dalam bentuk diagram pohon.

b. Fishbone Diagram/Ishikawa: mengategorikan penyebab
berdasarkan domain faktor (mis. perilaku, lingkungan, sistem
layanan).

c. Analisis determinan gizi: menentukan faktor risiko fisiologis,
sosial, ekonomi, budaya, dan lingkungan.

Metode ini menggali keterkaitan antara penyebab langsung
(misal, pola makan tidak adekuat), penyebab tidak langsung (misal,
akses pangan terbatas), dan faktor dasar (misal, kemiskinan,
pendidikan rendah).

. Penetapan Tujuan
Setelah masalah prioritas ditetapkan, tujuan program dirumuskan
sebagai pernyataan perubahan yang diharapkan baik dalam jangka
menengah maupun panjang. Tujuan spesifik harus memenuhi
kriteria SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-
bound) agar dapat diukur dan diuji efektivitasnya dalam fase
evaluasi.

Tujuan dapat terbagi menjadi:

a. Goal (tujuan umum): perubahan status gizi jangka panjang
(misal menurunkan prevalensi anemia ibu hamil dalam 3
tahun).

b. Objectives (tujuan khusus): target angka spesifik yang ingin
dicapai dalam periode tertentu (misalnya meningkatnya
konsumsi zat besi 60% ibu hamil dalam 12 bulan).

. Penyusunan Strategi dan Kegiatan

Program strategi disusun berdasarkan masalah prioritas dan bukti
ilmiah yang tersedia. Objectives-Oriented Project Planning (OOPP)
merupakan pendekatan perencanaan program yang menekankan
perumusan tujuan secara sistematis dan logis, dimulai dari
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identifikasi masalah hingga penetapan tujuan, strategi, dan
indikator evaluasi. OOPP berkembang dari pendekatan Logical
Framework Approach (LFA) yang banyak digunakan dalam
perencanaan program pembangunan, kesehatan, dan gizi karena
kemampuannya menghubungkan masalah, tujuan, dan intervensi
secara terstruktur (Wirawan et al., 2018).
Secara konseptual, OOPP memiliki beberapa karakteristik
penting dalam konteks program gizi:
a. Berbasis masalah (problem-based planning)
Perencanaan dimulai dari analisis masalah gizi aktual (misalnya
anemia ibu hamil, stunting balita), bukan dari ketersediaan
kegiatan atau anggaran semata.
b. Berorientasi tujuan dan hasil
Tujuan umum dan tujuan khusus dirumuskan secara hierarkis
dan terukur, sehingga memungkinkan pemantauan capaian
program secara objektif.
c. Pendekatan partisipatif
OOPP mendorong keterlibatan pemangku kepentingan dalam
analisis masalah, penetapan tujuan, dan perumusan strategi,
yang sangat relevan dalam intervensi gizi berbasis komunitas
d. Kerangka logis dan sistematis
Hubungan sebab-akibat antara input, kegiatan, output, outcome,
dan dampak dirumuskan secara eksplisit dalam Project
Planning Matrix (PPM).

PPM adalah inti dari OOPP yang menyajikan logika intervensi
program secara ringkas dan sistematis dalam satu halaman. Secara
umum, PPM terdiri dari empat kolom utama, yaitu:

a. Kolom tujuan dan kegiatan program yang meliputi hierarki
tujuan: Overal Goal (tujuan jangka panjang, mengacu pada
tujuan sektoral), Project Purpose (apa yang diharapkan dari
program), Result/Output (Hasil dan luaran dari program yang
ingin dicapai), dan Kegiatan: aktifitas yang dibutuhkan untuk
mencapai hasil/luaran

b. Kolom Indikator: memuat informasi yang menentukan
keberhasilan program dan dapat diukur
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¢. Kolom Sumber Pembuktian Objektif: sumber data yang dapat
digunakan untuk mengukur pencapaian target yang tercantum
pada indikator
d. Kolom Asumsi penting: isu/kondisi/faktor lainnya yang dapat
mempengaruhi keberhasilan program
Contoh Matriks Perencanaan Program Bayi/Balita Stunting
disajikan dalam Tabel 7.3.

Tabel 7.3: Matriks Perencanaan Program Bayi/Balita Stunting

Tujuaa dan Kegistan Frogram Indikater Pregram (Do
; }

Sumber - sumber Pembuktion Objektil | Asumsi — nsumsi Penting |dssunirions)
(Obtectivas mod dernvies of tha prograns) A 3

{Meams Sewrce ficaricn)
Data dasar
ata

hverall Gogd

Memurunken anska kejadian brvitalita sntig. | stuntng 50% .

® Klranginya Eradarin sy anakar etk hat ke

sdasar poindes posvendn
(jangka meoengah Ltke-Sthn) | | = Laporis surve: momikeng program w  The bayi balita kurang semibiki kemanan ik
Project Parpose (10juan program) Asggan maken  bavibalita| e Laporas Suriet mOnuonng pogrm mernbu makasan vang bersgam [pershaban
geriiak |

heningkatican asupan zat gizi bayibalita
Revulrs Dugur
» Peningkatan pengetahisan i keboarga dan

gan kehiarga

.

Hasll evaluast kegiatan
+ Lapores survet monitrng program

banyi balu: memaham:
mengenst peagerthuan g i
seimbang meningkat sampai Rebersihan din dan Lagkungsn
8%

» Jumisk akses pangen sekat

= Program giri berjaian dengan optimal dimngkungan  meningkat

s Jumbk  wupm  makan
bavikalinn vasr bergam

bestambak schesar &

® Semem kegistan  prozram
beaan tepat waktu dan
Laniar

4 Forum gix semsbuzg cerdus b tumbul kembng

Sumber: diolah penulis

Selanjutnya tiap aktivitas yang tertulis pada matriks dapat
dibuatkan Tabel Plan of Action (POA) untuk dapat menjelaskan
secara rinci tentang kegiatan-kegiatan yang perlu dilakukan untuk
mencapai tujuan program. POA digunakan sebagai acuan supaya
aktivitas program berjalan sesuai alurnya.

7. Monitoring dan Evaluasi Program Gizi

Monitoring dan evaluasi merupakan komponen integral dalam
perencanaan program gizi. Monitoring dilakukan secara rutin
untuk memantau pelaksanaan kegiatan dan capaian output,
sedangkan evaluasi bertujuan menilai efektivitas, efisiensi, dan
dampak program.

Dalam OOPP, monitoring dan evaluasi dirancang berdasarkan
hierarki tujuan yang tersaji dalam Project Planning Matrix (PPM).
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Monitoring terutama berfokus pada input (sumber daya), proses
pelaksanaan kegiatan, dan output program gizi.

Monitoring memungkinkan pengelola program gizi untuk
mendeteksi hambatan implementasi secara dini serta melakukan
penyesuaian operasional tanpa menyimpang dari tujuan utama
program (Aritonang, 2012).

Evaluasi merupakan penilaian berkala dan sistematis
terhadap relevansi, efektivitas, efisiensi, dampak, dan
keberlanjutan program. Evaluasi diarahkan pada pencapaian
Outcome (tujuan khusus) dan Impact (tujuan umum jangka
panjang). Evaluasi membantu menjawab pertanyaan apakah
perubahan status gizi yang terjadi dapat dikaitkan secara logis dan
empiris dengan intervensi yang dilakukan (Binnendijk, 2020).

Indikator monitoring dan evaluasi dalam program gizi dapat
dibedakan menjadi:

a. Indikator proses, seperti cakupan distribusi suplementasi gizi.

b. Indikator output, seperti peningkatan pengetahuan gizi sasaran.

c. Indikator outcome, seperti perubahan praktik pemberian
makan.

d. Indikator dampak, seperti penurunan prevalensi stunting atau
anemia.

Hasil monitoring dan evaluasi digunakan sebagai dasar
pengambilan keputusan, perbaikan program, dan perencanaan
siklus program berikutnya (Nisa & Sumarmi, 2024).

Penutup

Perencanaan program gizi merupakan fondasi utama dalam upaya
perbaikan status gizi masyarakat. Melalui perencanaan yang
sistematis, berbasis bukti, dan berorientasi pada kebutuhan lokal,
program gizi dapat dilaksanakan secara efektif, efisien, dan
berkelanjutan. Pemahaman yang baik tentang tahapan perencanaan,
monitoring, dan evaluasi sangat penting bagi mahasiswa dan praktisi
gizi untuk berkontribusi dalam pembangunan kesehatan masyarakat.
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Ruang Lingkup Gizi Daur Kehidupan

Manusia memiliki daur kehidupan yang dibagi menjadi beberapa
periode berurutan dimulai dengan kelahiran dan diakhiri dengan
kematian. Periode tersebut memiliki durasi yang dapat diprediksi,
dibatasi berdasarkan peristiwa biologis (pubertas, menarche,
reproduksi, dan menopause) dan perspektif peristiwa sosial
(pernikahan, menjadi orang tua, dan pensiun) (Menezes et al.,, 2023).
Daur hidup berkaitan dengan tumbuh kembang yang menjadi
kesatuan dalam tiap tahap daur kehidupan manusia. Puncak
pertumbuhan terjadi pada usia tertentu di mana pembentukan sel
lebih banyak daripada pemecahan sel. Pada periode selanjutnya,
pemecahan sel akan lebih banyak dari pembentukannya dan biasa
terjadi pada penuaan. Perubahan ini menunjukkan bahwa daur
kehidupan manusia berisi tahap yang dinamis dan asupan gizi
memiliki peran krusial pada tiap tahapnya.

Mengetahui daur kehidupan yang terdefinisi dengan baik penting
dilakukan karena kondisi kesehatan pada suatu periode kehidupan
dipengaruhi fase sebelumnya, seperti pada gambar 8.1. Sehingga
intervensi pada periode kritis dapat membantu penyelesaian masalah
gizi pada periode selanjutnya.

AKB meningkat,
perkembangan mental
terhambat, risiko

Kurang makan, sering
terkena infeksl, pelayanan

. : kesehatan kurang, pola asuh
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Gambar 8.1: Masalah Gizi pada Daur Kehidupan

Sumber: Rajagopalan (2003)
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1. Periode Konsepsi

Pemenuhan kebutuhan untuk ibu dan janin yang dikandungnya
menyebabkan masa kehamilan menjadi masa yang kritis. Apabila
pertambahan berat badan sebelum melahirkan memadai, risiko
komplikasi selama kehamilan dapat diminimalisir. Masa kehamilan
sebagai window of opportunity membuat kekurangan gizi yang
terjadi di masa tersebut dapat menimbulkan gangguan awal pada
anak yang meliputi gangguan kesehatan, perkembangan otak,
kecerdasan, dan kemampuannya di sekolah. Dalam jangka panjang,
janin yang kekurangan gizi akan lebih berisiko mengalami berbagai
penyakit degeneratif di masa tua dibandingkan dengan janin yang
tidak kekurangan gizi (Lacagnina, 2020).

Beberapa faktor diketahui mempengaruhi status gizi ibu
selama masa Kkonsepsi, seperti sosial ekonomi ibu sebelum
mengandung, jarak kelahiran, dan usia kehamilan pertama. Ibu
hamil juga mengalami peningkatan kebutuhan gizi harian.
Kebutuhan gizi harian ibu hamil akan bertambah sebagaimana
pada tabel 8.1 (Kemenkes RI, 2019):

Tabel 8.1: Pertambahan Kebutuhan Gizi Ibu Hamil

Kebutuhan Gizi Trimester 1 | Trimester 2 | Trimester 3
Harian

Energi (kkal) +180 +300 +300

Protein (g) +1 +10 +30

Lemak (g) +2,3 +2,3 +2,3
Karbohidrat (g) +25 +40 +40

Serat (g) +3 +4 +4

Air (ml) +300 +300 +300

Sumber: diolah penulis

Kurangnya pemenuhan atas kebutuhan gizi harian dapat
menyebabkan masalah gizi seperti KEK (Kurang Energi Kronis).
Timbulnya KEK dikarenakan kurangnya asupan energi yang
bersumber dari karbohidrat dan lemak dalam jangka waktu lama.
Penapisan risiko KEK pada ibu hamil dilakukan dengan melihat
hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA); apabila hasil
pengukuran menunjukkan <23,5 cm, maka ibu hamil berisiko KEK.
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Perhitungan IMT juga dapat dilakukan untuk memastikan KEK
pada ibu hamil di trimester 1 (<18.5 kg/m?). Data SKI 2023
menunjukkan kasus KEK nasional sebanyak 16,9%. Jumlah ini
mengalami penurunan dari periode survei Riskesdas 2018
(16,9%). Penurunan ini masih diatas target nasional (<10% di
tahun 2024) (Kemenkes RI, 2018, 2023b). Meskipun terjadi
penurunan kasus KEK, jumlahnya yang belum memenuhi target
nasional menyebabkan KEK masih menjadi masalah gizi yang
signifikan dan perlu dilakukan penanggulangan. KEK sebagai salah
satu malnutrisi pada ibu hamil meningkatkan kemungkinan
lahirnya bayi BBLR (Bayi Berat Badan Lahir Rendah) yang dapat
meningkatkan risiko stunting pada anak balita (Bagus et al., 2025).

2. Periode Bayi dan Balita

Pada periode bayi, pertumbuhan dan perkembangan berjalan lebih
cepat. Fase ini juga merupakan dasar periode kehidupan, karena
banyak pola perilaku, sikap, dan ekspresi yang terbentuk. Selama 6
bulan pertama kehidupan, bayi menggantungkan hidup pada ASI
dan dilanjutkan dengan pengenalan terhadap metode makan yang
baik dan benar untuk mendapatkan tumbuh kembang yang
optimal.

Balita merupakan anak yang telah memasuki usia diatas 1
tahun dan umum dikenal dengan definisi usia anak dibawah 5
tahun. Karakteristik fisiologis pada fase ini ditandai dengan
pertumbuhan yang tidak secepat fase bayi. Proporsi tubuh balita
mulai berubah; pertumbuhan kepala mengalami perlambatan
dibandingkan fase sebelumnya, tungkai kaki pun mengalami
perpanjangan menyerupai bentuk dewasa, begitu pula ukuran dan
fungsi organnya. Selain itu, lingkungan tempat tinggal anak
membentuk gambaran makan. Selera makan balita juga
dipengaruhi oleh status kesehatan dan penyakit yang dideritanya.
Penggambaran kebutuhan gizi yang lebih terstruktur dapat dilihat
dari AKG sebagaimana pada tabel 8.2. Pemenuhan kebutuhan gizi
bayi memiliki peran utama untuk mempercepat pembelahan sel
dan sintesis DNA selama masa pertumbuhan (Pritasarietal., 2017).
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Tabel 8.2: Angka Kecukupan Gizi Bayi
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Kebutuhan Gizi 0-5 6-11 1-3 4 tahun
Harian bulan bulan tahun

Energi (kkal) 550 800 1350 1400
Protein (g) 9 15 20 25
Lemak (g) 31 35 45 50
Karbohidrat (g) 59 105 215 220
Serat (g) 0 11 19 20

Air (ml) 700 900 1150 1450

Asupan gizi yang tidak dapat memenuhi AKG dalam waktu
lama/secara kronis menyebabkan tubuh menjalankan mekanisme
adaptasi dengan memprioritaskan fungsi organ. Implikasinya
adalah pertumbuhan linear akan terhambat. Situasi ini mendasari
terjadinya stunting (Soliman et al.,, 2021). Secara nasional, jumlah
kasus stunting mengalami penurunan dari 21,5% di tahun 2023
menjadi 19,8% di tahun 2024 (Kemenkes RI, 2023b, 2024).
Penurunan jumlah kasus ini masih diatas target nasional (14,2% di
tahun 2029). Maka dari itu pemerintah menekankan pada
kerjasama lintas sektoral untuk mengatasinya. Keputusan tersebut
dilakukan mengingat faktor penyebab stunting yang multifaktorial.
Program percepatan penanggulangan stunting ini dilakukan
mengingat implikasinya yang luas hingga penurunan produktivitas
SDM di masa depan.

. Periode Anak Usia Sekolah
Anak dapat disebut berada pada periode ini apabila berusia 7
hingga 12 tahun. Secara karakteristik, anak pada usia ini memiliki
fisik yang lebih kuat, sifat individualistik, aktif, dan tidak
bergantung pada orang tua. Kebiasaan pada fase sebelumnya akan
menjadi kebiasaan yang berlangsung seterusnya, tidak terkecuali
pada kebiasaan makan. Pada usia ini, kebanyakan anak hanya mau
mengkonsumsi 1 jenis makanan dalam waktu lama (food jag).
Kebiasaan makan ini dapat dipengaruhi oleh lingkungannya,
seperti pada lingkungan pertemanan (Arisman, 2008).

Selain itu, kebutuhan gizi yang diperlukan anak usia ini
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia dan aktivitas fisik.
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Pesatnya pertumbuhan yang terjadi pada usia ini menyebabkan
asupan adekuat diperlukan untuk mendukung pertumbuhan anak
agar optimal. Asupan yang optimal juga diperlukan untuk
mendukung aktivitas fisik anak yang makin aktif (Pritasari et al.,
2017). Kecukupan gizi anak pada usia ini dapat dilihat pada tabel

8.3.

Tabel 8.3: Angka Kecukupan Gizi Anak Usia Sekolah

Kebutuhan Gizi 7-9 Laki- laki 10- Perempuan 10-
Harian Tahun 12 Tahun 12 Tahun

Energi (kkal) 1650 2000 1900

Protein (g) 40 50 55

Lemak (g) 55 65 65

Karbohidrat (g) 250 235 280

Serat (g) 23 28 27

Air (ml) 1650 1850 1850

Sumber: Kemenkes RI (2019)

Kebutuhan gizi anak laki-laki dan perempuan usia 7-9 tahun
diasumsikan sama. Sedangkan pada usia 10-12 tahun, energi yang
dibutuhkan oleh anak laki-laki cenderung lebih tinggi daripada
anak perempuan dikarenakan lebih besarnya massa otot dan
aktivitas fisik yang dilakukan. Kebutuhan protein anak perempuan
cenderung lebih besar daripada anak laki-laki pada usia ini karena
masa pubertas yang terjadi cenderung lebih cepat (Lassi et al,
2017).

Seiring berkembangnya zaman, anak usia sekolah di Indonesia
cenderung memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah dan
kebiasaan tidak sarapan dan jajan sembarangan. Kebiasaan ini
menjadi faktor penyebab gizi lebih pada anak usia sekolah. Hasil
Survei Kesehatan Indonesia pada tahun 2023 menunjukkan bahwa
besarnya kasus overweight pada anak usia 5-12 tahun sebesar
9.2% dan obesitas sebesar 10.8% (Kemenkes RI, 2023b). Jumlah ini
menunjukkan bahwa 1 dari sekolah mengalami
ketidakseimbangan antara asupan dan kalori yang digunakan
tubuh. Jika terjadi dalam jangka waktu yang panjang, akan
meningkatkan risiko penyakit metabolik (Kemenkes RI, 2023a).
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4. Periode Dewasa

Periode dewasa (18-59 tahun) merupakan fase terlama dalam daur
kehidupan manusia. Pemenuhan asupan gizi harian pada periode
ini berperan dalam pencegahan penyakit, peningkatan kualitas
hidup, dan perlambatan proses penuaan. Beberapa faktor
diketahui mempengaruhi keadaan gizi pada usia ini, seperti
perubahan fisiologis dan psikologis, komposisi tubuh yang
bervariasi berdasarkan jenis kelamin, berat badan, komposisi
tubuh, pematangan fisiologis, serta psikososial (Pritasari et al.,
2017). Kebutuhan gizi harian pada fase dewasa dapat dilihat pada
tabel 8.4.

Tabel 8.4: Angka Kecukupan Gizi Dewasa

Usia Energi | Protein | Lemak ll(l?;::t Serat Air
kka) | (@ | @ | o | @ | (m)
Laki- laki
19-29 Tahun 2650 65 75 430 37 2500
30-49 Tahun 2550 65 70 415 36 2500
50-59 Tahun 2150 65 60 340 30 2500
Perempuan
19-29 Tahun 2250 60 65 360 32 2350
30-49 Tahun 2150 60 60 340 30 2350
50-59 Tahun 1800 60 60 280 25 2350

Sumber: Kemenkes RI (2019)

Kebutuhan energi pada fase dewasa mengikuti penurunan
metabolisme basal mulai usia 25 tahun (2-10%). Pada usia ini
rentan mengalami perubahan gaya hidup seperti kurangnya waktu
berolahraga, perubahan pola makan, dan tekanan lingkungan. Pada
kelompok dewasa wanita, terutama pada usia reproduksi, risiko
kejadian anemia lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki.
Kehilangan darah melalui menstruasi dan melahirkan menjadi
salah satu faktor yang meningkatkan risikonya (Pritasari et al,,
2017). Anemia merupakan kondisi berkurangnya sel darah merah
yang diakibatkan kekurangan zat besi, vitamin B12, asam folat,
vitamin C, dan penyakit kronik. Pada tahun 2023 diketahui
sebanyak 30,7% dari wanita berusia 15-49 tahun di seluruh dunia
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mengalami anemia, sedangkan 35,5% dari kelompok wanita hamil
dengan usia yang sama mengalami anemia (WHO, 2025b). Artinya
secara global, 1 dari 3 wanita akan berpotensi mengalami
penurunan kapasitas kerja, gangguan daya tahan tubuh, serta
penurunan pada kualitas hidup. Sedangkan dari ibu hamil yang
mengalami anemia, berisiko menimbulkan implikasi lintas
generasi seperti gangguan pertumbuhan janin hingga risiko
stunting pada anak yang dilahirkannya.

5. Periode Lansia
Seorang yang berusia 60 tahun ke atas (lansia) cenderung
mengalami penurunan fungsi organ (Pritasari et al, 2017). Indra
pengecap mengalami penurunan sensitivitas terhadap rasa asin
dan manis. Hormon, enzim dan otot pada sistem pencernaan
mengalami penurunan fungsi serta tanggalnya gigi geligi
menyebabkan perlunya penyesuaian tekstur dan citarasa makanan
yang dikonsumsi. Selain itu penuaan juga menyebabkan
berkurangnya elastisitas pembuluh darah dan paru-paru.
Penurunan fungsi organ pada lansia berdampak pada penyesuaian
kebutuhan gizinya yang secara umum mengalami penurunan
seiring bertambahnya usia. Kebutuhan gizi lansia dapat dilihat

pada tabel 8.5.
Tabel 8.5 Angka Kecukupan Gizi Lansia
Laki-laki Perempuan

60-64 | 65-80 80+ 60-64 | 65-80 80+

Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun
Energi (kkal) | 2150 1800 1600 1800 1550 1400
Protein (g) 65 64 64 60 58 58
Lemak (g) 60 50 45 60 45 40
:‘g*;rb"h‘drat 340 275 | 235 | 280 |230 |200
Serat (g) 30 25 22 25 22 20
Air (ml) 2500 1800 1600 2350 1550 1400
Na (mg) 1300 1100 1000 1400 1200 1000

Sumber: Kemenkes RI (2019)
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Penurunan fungsi organ serta buruknya pola makan dan gaya
hidup dapat meningkatkan risiko berbagai penyakit metabolik
pada lansia. Secara global, sekitar 33% dari kelompok usia 30-79
tahun menderita hipertensi pada tahun 2024. Sekitar 66% nya
tinggal di negara berkembang, dan 44% tidak menyadari bahwa
mereka memiliki penyakit tersebut (WHO, 2025a). Diagnosis
hipertensi yang terlambat biasa diketahui bersamaan dengan
komorbid yang menyertainya (Lu et al., 2025). Hipertensi pada
lansia akan berdampak pada penurunan kapasitas fisik dan daya
tahan tubuh apabila disertai komorbiditas (Benli et al., 2025).

Perencanaan Gizi Berdasarkan Daur Kehidupan

Beragamnya periode dalam daur kehidupan menyebabkan manusia

mengalami berbagai perubahan fisiologis. Kondisi ini berimplikasi

pada beragamnya masalah gizi yang dihadapi pada masing-masing

periode kehidupan. Penyebab dari masalah gizi tersebut terlihat pada

gambar 8.2. Maka dari itu dibutuhkan perencanaan program gizi yang

sistematis agar program dapat berjalan efektif. Tahap perencanaan

gizi berdasarkan daur kehidupan meliputi:

1. Identifikasi Masalah Gizi
Proses identifikasi masalah gizi dapat dilakukan dengan
menggunakan berbagai data primer maupun sekunder dari
penilaian status gizi dan kondisi pangan untuk mendapatkan
besaran masalah gizi. Setelah mengidentifikasi besaran masalah
gizi, perencana program dapat mengukur tingkat keparahan
masalah yang terjadi. Data yang kurang komprehensif dapat
memicu salah sasaran ataupun kurang efektifnya program yang
direncanakan (Berg & Muscat, 1972).

Berbagai data survei status gizi menunjukkan bahwa
Indonesia menghadapi triple burden malnutrition. Masalah gizi ini
meliputi stunting, obesitas, dan defisiensi zat gizi mikro. Masalah
gizi ini timbul sebagai konsekuensi lintas generasi, di mana
stunting terjadi pada kelompok balita, obesitas banyak terjadi pada
kelompok dewasa, sedangkan anemia banyak terjadi pada
kelompok ibu hamil (Bappenas, 2024).
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2. Analisis Penyebab

Penyebab masalah gizi dibagi menjadi penyebab langsung,
menengah, dan tidak langsung. Penyebab langsung
menggambarkan akumulasi penyebab yang berdampak langsung
terhadap masalah gizi seperti asupan yang inadekuat dan penyakit
infeksi. Penyebab ini dapat dicegah atau dikurangi masalahnya
melalui intervensi gizi spesifik. Sedangkan penyebab tidak
langsung cenderung melibatkan banyak faktor dengan jangkauan
yang luas, seperti pada sektor ekonomi, sosial, dan politik.
Pencegahan dan intervensi yang dapat dilakukan untuk
meminimalisir dampak penyebab tidak langsung disebut
intervensi gizi sensitif. Hubungan antara penyebab masalah gizi
tidak langsung dan masalah gizi langsung dapat dilihat pada
gambar 8.2. Pemahaman terhadap titik intervensi paling strategis
di antara penyebab masalah gizi memungkinkan perencana
program gizi untuk dapat menentukan strategi yang berpeluang
memiliki dampak luas (Berg & Muscat, 1972).

Konsekuensi Antargeneras|

Konsukuensi

Penyebab Langsung

Fenyebab Dasar di Tingkat
Rumah Tangga

Penyebab Dasar di

Tingkat Masyarakat Hiskun

Gambar 8.2: Faktor Penyebab Masalah Gizi

Sumber: Bappenas (2024)
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Penyebab tidak langsung masalah gizi didasari oleh situasi
masyarakat yang mencakup kemiskinan, rendahnya tingkat
pendidikan, sistem pangan yang tidak aman, dan masalah norma
sosial. Situasi ini mempengaruhi kondisi rumah tangga dan
bermuara pada penyebab langsung yang mempengaruhi status gizi
individu, seperti asupan makan yang tidak adekuat, aktivitas fisik
yang rendah, serta peningkatan kasus infeksi. Penyebab tersebut
dapat memperburuk status gizi pada masyarakat dalam berbagai
periode daur kehidupan, seperti meningkatkan risiko stunting
pada balita, obesitas pada dewasa, dan anemia pada ibu hamil
(Bappenas, 2024).

. Penetapan Tujuan yang Spesifik

Tujuan merupakan kondisi yang ingin dicapai jika masalah dan
penyebabnya telah teridentifikasi. Tujuan program gizi
diformulasikan untuk intervensi gizi harus spesifik, terukur secara
kuantitatif, dapat dicapai, realistis, dan sesuai waktu. Tujuan yang
terukur memungkinkan perencana program untuk menghitung
kebutuhan sumber daya, memilih intervensi yang paling efisien,
serta menjadikannya sebagai objek evaluasi (Berg & Muscat, 1972).
Tujuan yang ditetapkan meliputi tujuan jangka panjang, tujuan
jangka menengah, dan tujuan pelaksanaan. Tujuan jangka panjang
akan berkontribusi pada pencapaian di tingkat yang lebih luas,
seperti pada tingkat nasional (Faridi et al., 2023).

Tujuan pembangunan pangan dan gizi nasional berpedoman
pada target global Sustainable Development Goals (SDGs),
khususnya yang kedua, yang ingin dicapai pada tahun 2030, yaitu
untuk menghilangkan kelaparan, mencapai ketahanan pangan dan
gizi, dan meningkatkan pertanian yang sustainable. Sebagai
implementasi dari tujuan tersebut, pemerintah menargetkan 0%
kasus kekurangan gizi pada tahun 2030 (Sekretariat Wakil
Presiden RI, 2019). Melalui tujuan yang terukur ini, pemerintah
dapat menghitung kebutuhan sumber daya yang dibutuhkan untuk
menyusun program percepatan pengentasan kasus kekurangan
gizi.
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4. Pemilihan dan Perbandingan Alternatif Intervensi

Alternatif terbaik yang dipilih untuk dilaksanakan adalah
intervensi yang telah melalui pertimbangan untuk tercapainya
program yang efektif. Intervensi yang baik dapat dilihat dari aspek
kelayakan, kemampuannya untuk mengatasi masalah yang terjadi,
kemudahan penentuan target, integrasi dengan program lain,
kesinambungan, dan efektivitas dana yang dapat digunakan (Faridi
etal, 2023).

5. Penyusunan Rencana Operasional

Pada tahap ini rencana pelaksanaan program gizi disusun
berdasarkan perhitungan dari aspek yang telah ditetapkan pada
tahap sebelumnya. Rencana operasional dapat disusun dengan
menguraikan masalah untuk mendapat gambaran menyeluruh
tentang masalah yang dihadapi. Langkah selanjutnya adalah
dengan menentukan tujuan, sasaran, dan kebijakan yang akan
ditetapkan. Setelah mengetahui tujuan hingga kebijakan yang akan
dilaksanakan, program gizi yang bersifat operasional dan
manajerial dapat diuraikan. Program yang dilaksanakan kemudian
diawasi dan dikendalikan sesuai dengan pedoman yang telah
ditetapkan (Faridi et al., 2023).

6. Evaluasi

Pada tahap ini, akan dipastikan bahwa kegiatan yang dilaksanakan
berkontribusi pada pencapaian tujuan yang telah ditetapkan.
Indikator yang digunakan pada tahap evaluasi harus jelas dan
berdasarkan metode yang memadai. Hasil dari evaluasi dapat
digunakan untuk memperbaiki program, menyesuaikan asumsi,
dan menyempurnakan Kkebijakan pada siklus perencanaan
selanjutnya (Faridi et al., 2023).

Pemahaman pada konsep gizi dalam daur kehidupan manusia
memberi gambaran hubungan sebab akibat masalah gizi lintas
generasi. Sehingga masalah gizi dapat diidentifikasi secara
menyeluruh. Penelusuran tersebut dapat menjelaskan bagaimana
masalah gizi pada salah satu tahap memengaruhi status gizi pada
periode yang berbeda.
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Keterkaitan status gizi antargenerasi dapat membantu
menentukan titik kritis intervensi gizi yang paling strategis.
Dengan demikian, intervensi yang disusun tidak hanya berfokus
pada permasalahan yang tampak, melainkan pada pencegahan
dampak jangka panjang. Sehingga program gizi yang disusun dapat
berorientasi pada perbaikan gizi lintas generasi.
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Perencanaan Gizi pada Dewasa dan Lansia

Pendahuluan

Kelompok dewasa dan lansia merupakan kelompok usia yang
mendominasi struktur penduduk dan memiliki peran penting dalam
pembangunan sosial dan ekonomi. Namun, kelompok ini juga
menghadapi tantangan gizi yang semakin kompleks akibat perubahan
gaya hidup, transisi epidemiologi, serta proses penuaan fisiologis.
Perencanaan gizi pada dewasa dan lansia berperan penting dalam
pencegahan penyakit tidak menular (PTM) dan peningkatan kualitas
hidup sepanjang daur kehidupan (Almatsier, 2019; Kemenkes RI,
2019).

Perencanaan gizi menjadi pendekatan strategis untuk
memastikan terpenuhinya kebutuhan zat gizi sesuai dengan kondisi
fisiologis, aktivitas, serta status kesehatan individu. Bab ini membahas
konsep, prinsip, dan tahapan perencanaan gizi pada kelompok dewasa
dan lansia secara sistematis dan aplikatif, sehingga dapat digunakan
sebagai dasar pembelajaran maupun praktik perencanaan gizi di
masyarakat.

Karakteristik Gizi Dewasa dan Lansia

Secara umum, perbedaan karakteristik gizi antara dewasa dan lansia

terletak pada tujuan perencanaan gizinya. Pada dewasa, perencanaan

gizi berfokus pada pemeliharaan status gizi dan pencegahan PTM

melalui pengendalian pola makan dan gaya hidup. Sebaliknya, pada

lansia, perencanaan gizi lebih  diarahkan pada upaya

mempertahankan fungsi tubuh, mencegah penurunan massa otot dan

fungsi kognitif, serta meningkatkan kualitas hidup di usia lanjut.

1. Karakteristik Gizi Dewasa
Kelompok dewasa merupakan fase kehidupan dengan fungsi
fisiologis yang relatif optimal. Kelompok dewasa berada pada
rentang usia 19-59 tahun dan umumnya telah mencapai
kematangan fisik. Secara biologis, kelompok dewasa belum
menunjukkan tanda-tanda utama penuaan seluler. Kebutuhan gizi
pada dewasa umumnya berfokus pada pemeliharaan
keseimbangan energi, kecukupan zat gizi makro dan mikro, serta
pencegahan faktor risiko PTM.
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Masalah gizi yang sering ditemukan pada dewasa antara lain
kelebihan berat badan dan obesitas, kekurangan zat gizi mikro,
pola konsumsi tinggi gula, garam, dan lemak, dan rendahnya
konsumsi serat. Masalah gizi pada dewasa umumnya disebabkan
oleh faktor perilaku, seperti konsumsi berlebih energi, gula, garam,
dan lemak, serta rendahnya konsumsi serat dan aktivitas fisik
(WHO, 2023; Kemenkes RI, 2018). Oleh karena itu, perencanaan
gizi pada dewasa diarahkan pada pengendalian asupan energi,
peningkatan kualitas pola makan, serta pembentukan perilaku
makan sehat jangka panjang. Perencanaan gizi pada dewasa
berfokus pada pemeliharaan status gizi optimal dan pencegahan
PTM.

. Karakteristik Gizi Lansia

Berbeda dengan kelompok dewasa, kelompok lansia (260 tahun)
mengalami perubahan fisiologis progresif yang berkaitan erat
dengan proses penuaan biologis. Perubahan fisiologis yang dialami
umumnya seperti penurunan massa otot, penurunan metabolisme
basal, penurunan fungsi pencernaan, dan berkurangnya sensasi
haus serta lapar. Kondisi ini meningkatkan risiko malnutrisi dan
defisiensi zat gizi. Proses perubahan fisiologis ini dijelaskan
melalui konsep hallmarks of aging (Gambar 9.1), yaitu kumpulan
mekanisme seluler dan molekuler yang mendasari penurunan
fungsi tubuh seiring bertambahnya usia (Lépez-Otin et al., 2013;
Lopez-Otin et al.,, 2023).

Pada lansia, beberapa hallmarks of aging yang paling
berpengaruh terhadap status gizi meliputi disfungsi mitokondria,
inflamasi kronis tingkat rendah (inflammaging), disbiosis
mikrobiota usus, serta penurunan kemampuan autofagi.
Perubahan-perubahan ini berdampak pada penurunan efisiensi
metabolisme energi, berkurangnya massa dan kekuatan otot
(sarcopenia), serta menurunnya kemampuan tubuh dalam
menyerap dan memanfaatkan zat gizi.

Selain itu, lansia juga mengalami penurunan fungsi indera
pengecap dan penciuman, gangguan gigi dan mulut, serta
berkurangnya sensasi lapar dan haus. Kombinasi faktor biologis
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dan fungsional tersebut meningkatkan risiko malnutrisi energi-
protein, defisiensi zat gizi mikro, dan dehidrasi, meskipun
kebutuhan energi total cenderung menurun. Oleh karena ity,
perencanaan gizi lansia menekankan kecukupan zat gizi esensial,
kemudahan konsumsi, dan keamanan pangan.
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Gambar 9.1: Hallmarks of Aging
Sumber: Lopez-Otin et al, 2013; Lépez-Otin et al., 2023.

Faktor yang Memengaruhi Perencanaan Gizi

Perencanaan gizi pada dewasa dan lansia tidak dapat dilakukan secara
seragam karena dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berkaitan. Faktor-faktor tersebut mencakup aspek biologis, sosial
ekonomi, budaya, psikologis, dan lingkungan, yang secara bersama-
sama menentukan kebutuhan gizi, pola konsumsi, serta keberhasilan

implementasi intervensi gizi (Gibney et al, 2013; Hardinsyah &
Supariasa, 2016).

1. Faktor Biologis
Faktor biologis merupakan dasar utama dalam perencanaan gizi
karena berhubungan langsung dengan kebutuhan zat gizi dan
kemampuan tubuh dalam memanfaatkan asupan makanan. Faktor
ini meliputi usia, jenis kelamin, status gizi, kondisi fisiologis, serta
adanya penyakit penyerta.
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Pada kelompok dewasa, kebutuhan gizi relatif stabil, namun
dapat berubah akibat aktivitas fisik, kehamilan, menyusui, atau
kondisi kesehatan tertentu. Sementara itu, pada lansia terjadi
perubahan fisiologis progresif seperti penurunan massa otot,
metabolisme basal, fungsi pencernaan, serta kemampuan absorpsi
zat gizi, yang berdampak pada meningkatnya risiko malnutrisi
meskipun asupan makanan tampak cukup (Almatsier, 2019;
Morley et al, 2014).

. Faktor Sosial Ekonomi

Faktor sosial ekonomi berperan penting dalam menentukan akses
pangan, kualitas diet, dan keberlanjutan perencanaan gizi. Tingkat
pendapatan, pendidikan, pekerjaan, dan dukungan keluarga sangat
memengaruhi kemampuan individu dalam menyediakan dan
mengonsumsi makanan bergizi.

Individu dengan tingkat sosial ekonomi rendah cenderung
memiliki pola konsumsi yang monoton dan kurang beragam,
dengan asupan tinggi karbohidrat sederhana dan rendah protein
hewani serta zat gizi mikro (Hardinsyah & Supariasa, 2016). Pada
lansia, keterbatasan ekonomi sering diperburuk oleh
ketergantungan pada anggota keluarga, yang dapat memengaruhi
jumlah dan kualitas makanan yang dikonsumsi.

. Faktor Budaya

Budaya dan kebiasaan makan memengaruhi jenis pangan yang
dikonsumsi, cara pengolahan, serta waktu dan frekuensi makan.
Preferensi pangan, pantangan, dan kepercayaan tertentu dapat
menjadi faktor pendukung maupun penghambat dalam
perencanaan gizi.

. Faktor Psikologis

Faktor psikologis, seperti stres, depresi, kesepian, dan motivasi,
sangat memengaruhi pola makan dan kepatuhan terhadap
perencanaan gizi. Pada dewasa, stres kerja dan tekanan sosial
sering dikaitkan dengan pola makan tidak teratur dan konsumsi
berlebih. Pada lansia, depresi dan isolasi sosial dapat menyebabkan
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penurunan nafsu makan dan asupan zat gizi yang tidak adekuat
(Gibson, 2005).

Perilaku makan yang terbentuk sejak usia dewasa juga akan
terbawa hingga usia lanjut, sehingga perencanaan gizi perlu
memperhatikan aspek perubahan perilaku (behavior change) dan
edukasi gizi berkelanjutan.

5. Faktor Lingkungan
Lingkungan fisik dan sosial, termasuk ketersediaan pangan, akses
ke fasilitas kesehatan, dan dukungan komunitas, turut
memengaruhi keberhasilan perencanaan gizi. Lingkungan dengan
keterbatasan akses pangan sehat (food desert) dapat menghambat
penerapan pola makan seimbang, terutama pada kelompok lansia
yang memiliki mobilitas terbatas (WHO, 2023).

Kebutuhan Gizi pada Dewasa dan Lansia
Kebutuhan gizi pada dewasa dan lansia berbeda secara kuantitatif
maupun kualitatif sebagai akibat dari perubahan fisiologis,
metabolisme, aktivitas fisik, serta kondisi kesehatan. Pada dewasa,
kebutuhan gizi difokuskan pada pemeliharaan status gizi dan
pencegahan PTM. Sementara itu, pada lansia, kebutuhan gizi
diarahkan untuk mempertahankan fungsi tubuh, mencegah
penurunan massa otot dan fungsi kognitif, serta meningkatkan
kualitas hidup (Almatsier, 2019; WHO, 2023).
1. Kebutuhan Energi
Kebutuhan energi pada dewasa disesuaikan dengan aktivitas fisik,
sedangkan pada lansia cenderung menurun akibat berkurangnya
metabolisme basal dan aktivitas.

Energi dibutuhkan untuk mendukung metabolisme basal,
aktivitas fisik, dan proses fisiologis lainnya. Pada kelompok
dewasa, kebutuhan energi relatif stabil, namun sangat dipengaruhi
oleh tingkat aktivitas fisik, jenis pekerjaan, dan komposisi tubuh.
Perencanaan gizi dewasa harus menyeimbangkan asupan energi
dengan pengeluaran energi untuk menjaga berat badan dan status
gizi optimal.
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Pada lansia, kebutuhan energi cenderung menurun akibat
berkurangnya metabolisme basal, massa otot, dan aktivitas fisik.
Namun, penurunan kebutuhan energi ini tidak diikuti oleh
penurunan kebutuhan =zat gizi esensial, sehingga lansia
memerlukan makanan dengan kepadatan zat gizi yang lebih tinggi
(nutrient-dense foods) (Morley et al,, 2014). Asupan energi pada
lansia perlu disesuaikan agar cukup, tetapi tidak berlebihan,
dengan tetap memastikan kecukupan zat gizi lainnya.

. Kebutuhan Karbohidrat

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh. Pada
dewasa dan lansia, karbohidrat dianjurkan berasal dari sumber
karbohidrat kompleks seperti serealia utuh, umbi-umbian, dan
kacang-kacangan.

Pada dewasa, konsumsi karbohidrat sederhana yang
berlebihan berhubungan dengan peningkatan risiko obesitas dan
gangguan metabolik. Pada lansia, pemilihan karbohidrat kompleks
dan tinggi serat penting untuk menjaga fungsi pencernaan dan
mengontrol kadar glukosa darah (FAO, 2010; WHO, 2023).

. Kebutuhan Protein

Protein berperan dalam pemeliharaan jaringan tubuh, fungsi imun,
dan metabolisme. Pada dewasa, kebutuhan protein berkisar antara
0,8-1,0 g/kg berat badan per hari, tergantung tingkat aktivitas dan
kondisi kesehatan (Kemenkes RI, 2019). Asupan protein yang tidak
mencukupi dapat menurunkan massa otot dan daya tahan tubuh,
sementara asupan berlebih yang tidak seimbang dapat
meningkatkan beban metabolik.

Pada lansia, asupan protein digunakan untuk mencegah
sarcopenia dan mempertahankan fungsi otot. Proses penuaan
menyebabkan penurunan respons anabolik otot terhadap protein
(anabolic resistance), sehingga lansia memerlukan asupan protein
yang cukup dan terdistribusi merata sepanjang hari (Phillips &
Fulgoni, 2016; Morley et al, 2014).
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4. Kebutuhan Lemak

Lemak berfungsi sebagai sumber energi cadangan, pelarut vitamin
larut lemak, dan komponen struktural sel. Pada dewasa dan lansia,
lemak dianjurkan berasal dari sumber lemak tidak jenuh seperti
ikan, kacang-kacangan, dan minyak nabati.

Konsumsi lemak jenuh dan trans yang berlebihan
berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular,
terutama pada dewasa dan lansia (WHO, 2023).

5. Kebutuhan Serat
Serat pangan berperan dalam menjaga kesehatan saluran cerna,
mengontrol kadar glukosa dan lipid darah, serta meningkatkan
rasa kenyang. Pada dewasa, asupan serat yang cukup membantu
pencegahan obesitas dan penyakit metabolik. Pada lansia, serat
berperan penting dalam mencegah konstipasi dan menjaga
kesehatan mikrobiota usus (FAO, 2010).

6. Kebutuhan Zat Gizi Mikro

a. Kalsium dan Vitamin D
Kalsium dan vitamin D sangat penting untuk kesehatan tulang.
Pada lansia, kebutuhan kalsium dan vitamin D meningkat akibat
penurunan densitas tulang dan berkurangnya sintesis vitamin D
oleh kulit (Almatsier, 2019).

b. Zat Besi dan Vitamin B12
Zat besi dan vitamin B12 berperan dalam pembentukan sel
darah merah dan fungsi saraf. Lansia berisiko mengalami
defisiensi vitamin B12 akibat penurunan absorpsi di saluran
cerna (Gibson, 2005).

c. Antioksidan
Vitamin antioksidan seperti vitamin A, C, dan E berperan dalam
melindungi sel dari stres oksidatif yang meningkat seiring
proses penuaan (Lopez-Otin et al., 2013).

d. Kebutuhan Cairan
Lansia Dberisiko tinggi mengalami dehidrasi, sehingga
perencanaan gizi harus memperhatikan asupan cairan yang
cukup meskipun rasa haus berkurang. Penurunan sensasi haus
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dan fungsi ginjal meningkatkan risiko dehidrasi, yang dapat
berdampak pada fungsi kognitif dan kesehatan secara umum
(WHO, 2023). Lansia perlu diingatkan untuk minum secara
teratur meskipun tidak merasa haus.

Prinsip Perencanaan Gizi Dewasa dan Lansia
Perencanaan gizi pada dewasa dan lansia harus didasarkan pada
prinsip-prinsip yang memastikan terpenuhinya kebutuhan zat gizi
sekaligus dapat diterapkan secara realistis dalam kehidupan sehari-
hari. Prinsip-prinsip ini mencerminkan pendekatan gizi yang holistik,
tidak hanya berorientasi pada kecukupan zat gizi, tetapi juga pada
keamanan, keberterimaan, dan keberlanjutan pola makan (Gibney et
al, 2013). Berikut ini prinsip dari perencanaan gizi dewasa dan lansia:
1. Cukup dan Seimbang
Prinsip cukup dan seimbang menekankan bahwa asupan makanan
harus memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi esensial sesuai usia,
jenis kelamin, dan kondisi fisiologis, tanpa berlebihan maupun
kekurangan. Pada kelompok dewasa, prinsip ini bertujuan
mempertahankan status gizi optimal dan mencegah PTM. Pada
lansia, kecukupan gizi sangat penting untuk mencegah malnutrisi,
mempertahankan massa otot, serta mendukung fungsi organ tubuh
(Almatsier, 2019).

Pada lansia, meskipun kebutuhan energi menurun, kebutuhan
protein dan beberapa mikronutrien tetap tinggi, sehingga
keseimbangan gizi harus difokuskan pada kepadatan zat gizi
(nutrient density) (Morley et al., 2014). Menu dewasa dan lansia
harus disusun berdasarkan AKG dan perhitungan kebutuhan
individu, dengan distribusi zat gizi yang seimbang pada setiap
waktu makan (Almatsier, 2019; Kemenkes RI, 2019).

2. Aman dan Sesuai Kondisi Kesehatan
Prinsip ini menekankan bahwa makanan yang direncanakan harus
aman dikonsumsi dan disesuaikan dengan kondisi kesehatan
individu. Pada dewasa, penyesuaian diperlukan bagi individu
dengan faktor risiko atau PTM seperti hipertensi, diabetes, dan
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dislipidemia. Pada lansia, keamanan pangan menjadi lebih krusial
karena penurunan fungsi imunitas dan sistem pencernaan
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit akibat pangan
(foodborne diseases) (FAO, 2010).

Selain keamanan pangan, kesesuaian dengan kondisi
kesehatan mencakup pembatasan zat tertentu, seperti gula, garam,
dan lemak jenuh, serta penyesuaian tekstur makanan bagi lansia
dengan gangguan mengunyah atau menelan. Perencanaan gizi juga
harus mempertimbangkan riwayat penyakit, penggunaan obat, dan
kemampuan konsumsi individu (WHO, 2023; FAO, 2010).

3. Beragam dan Berbasis Pangan Lokal
Keberagaman pangan merupakan prinsip penting untuk menjamin
kecukupan zat gizi dan mencegah defisiensi mikronutrien. Tidak
ada satu jenis pangan yang dapat memenuhi seluruh kebutuhan
gizi, sehingga kombinasi berbagai kelompok pangan diperlukan
(Kemenkes RI, 2014).

Pendekatan berbasis pangan lokal mendukung ketersediaan,
keterjangkauan, dan keberlanjutan perencanaan gizi. Pangan lokal
umumnya lebih mudah diakses, sesuai dengan kebiasaan makan
masyarakat, dan memiliki nilai gizi yang tidak kalah dibandingkan
pangan impor (FAO, 2010).

4. Mudah Diterapkan dan Berkelanjutan
Perencanaan gizi yang baik harus realistis dan dapat diterapkan
dalam jangka panjang. Pola makan yang terlalu kompleks, mahal,
atau tidak sesuai dengan kebiasaan sehari-hari cenderung sulit
dipatuhi, terutama pada lansia yang bergantung pada dukungan
keluarga (Hardinsyah & Supariasa, 2016).

Keberlanjutan juga berkaitan dengan kemampuan individu
dan keluarga untuk mempertahankan pola makan sehat tanpa
menimbulkan beban ekonomi atau sosial. Menu disusun
sederhana, menggunakan bahan yang mudah diperoleh, dan sesuai
dengan kemampuan ekonomi (Hardinsyah & Supariasa, 2016).
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5. Menghormati Budaya dan Preferensi Makan

Budaya dan preferensi makan memiliki peran besar dalam
keberhasilan perencanaan gizi. Pantangan, kebiasaan makan, dan
selera individu harus dihormati agar perencanaan gizi dapat
diterima dan dijalankan. Pada dewasa, preferensi makan sering
dipengaruhi oleh gaya hidup, sementara pada lansia, kebiasaan
makan terbentuk sejak lama dan cenderung sulit diubah (Gibney et
al, 2013).

Perubahan pola makan sebaiknya dilakukan secara bertahap
dengan modifikasi yang tidak menghilangkan identitas budaya
pangan. Edukasi gizi dilakukan dengan pendekatan persuasif dan
menghargai nilai budaya lokal (Gibney et al.,, 2013; FAO, 2010).

Tahapan Perencanaan Gizi
Perencanaan gizi pada dewasa dan lansia dilakukan melalui tahapan
yang sistematis dan berkesinambungan, dimulai dari pengkajian
kondisi individu hingga evaluasi hasil intervensi. Setiap tahapan saling
berkaitan dan menentukan keberhasilan perencanaan gizi secara
keseluruhan (Gibson, 2005; Supariasa et al, 2016). Pengkajian yang
komprehensif, penentuan kebutuhan gizi yang tepat, penyusunan
menu yang sesuai, implementasi yang efektif, serta evaluasi yang
berkelanjutan menjadi kunci keberhasilan perencanaan gizi dalam
meningkatkan status gizi dan kualitas hidup.
1. Pengkajian Gizi
Pengkajian gizi merupakan tahap awal dan paling krusial dalam
perencanaan gizi karena bertujuan untuk mengidentifikasi kondisi
gizi, kebiasaan makan, dan faktor-faktor yang memengaruhi
kebutuhan zat gizi individu. Data pengkajian gizi menjadi dasar
utama dalam menentukan kebutuhan gizi dan strategi intervensi
yang tepat (Gibson, 2005; Supariasa et al., 2016).
a. Pengukuran Antropometri
Pengukuran antropometri digunakan untuk menilai status gizi
berdasarkan ukuran tubuh. Parameter yang umum digunakan
pada dewasa dan lansia antara lain berat badan, tinggi badan,
indeks massa tubuh (IMT), lingkar lengan atas (LiLA), dan
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lingkar pinggang. Pada lansia, pengukuran tambahan seperti
lingkar betis dapat digunakan untuk mendeteksi risiko
sarcopenia (Supariasa et al., 2016).

b. Riwayat Konsumsi
Riwayat konsumsi bertujuan untuk mengetahui pola makan,
jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi, serta frekuensi
makan. Metode yang umum digunakan meliputi 24-hour recall,
food record, dan food frequency questionnaire (FFQ). Pada lansia,
riwayat konsumsi juga perlu memperhatikan perubahan nafsu
makan, kesulitan mengunyah atau menelan, serta kebiasaan
makan yang telah berlangsung lama (Gibson, 2005).

c. Kondisi Klinis
Pengkajian kondisi klinis meliputi riwayat penyakit,
penggunaan obat-obatan, kondisi fisiologis khusus, serta
keluhan yang berkaitan dengan asupan makan. PTM seperti
diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit jantung sangat
memengaruhi perencanaan gizi dewasa dan lansia.

d. Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik memengaruhi kebutuhan energi dan zat gizi. Pada
dewasa, aktivitas fisik berkaitan dengan jenis pekerjaan dan
gaya hidup, sedangkan pada lansia aktivitas fisik cenderung
menurun akibat keterbatasan fungsi fisik.

2. Penentuan Kebutuhan Gizi

Perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi berdasarkan
karakteristik individu. Penentuan kebutuhan gizi dilakukan
berdasarkan hasil pengkajian gizi dengan menggunakan Angka
Kecukupan Gizi (AKG) sebagai acuan awal. Kebutuhan energi
dihitung berdasarkan berat badan, tinggi badan, usia, jenis kelamin,
dan tingkat aktivitas fisik, kemudian disesuaikan dengan kondisi
kesehatan individu (Almatsier, 2019; Kemenkes RI, 2019).

3. Penyusunan Menu
Penyusunan menu merupakan proses menerjemahkan kebutuhan
gizi ke dalam bentuk makanan sehari-hari yang dapat dikonsumsi.
Menu yang baik tidak hanya memenuhi kebutuhan gizi, tetapi juga
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menarik, mudah dikonsumsi, dan dapat diterima individu (FAO,
2010; Kemenkes RI, 2014). Menu disusun dengan memper-
timbangkan kebutuhan energi dan zat gizi, preferensi makan,
kebiasaan budaya, serta kemampuan konsumsi individu.

Pada lansia, penyusunan menu perlu memperhatikan tekstur
makanan, rasa, dan kemudahan konsumsi akibat penurunan fungsi
gigi, mulut, dan pencernaan. Penyesuaian tekstur seperti makanan
lunak atau dicincang sering diperlukan untuk meningkatkan
asupan makan dan mencegah risiko tersedak (FAO, 2010).

. Implementasi

Implementasi merupakan tahap pelaksanaan perencanaan gizi
yang telah disusun. Implementasi yang efektif membutuhkan
komunikasi yang baik dan pendekatan yang persuasif. Tahap ini
melibatkan edukasi gizi, pendampingan individu atau keluarga,
serta monitoring konsumsi makanan. Edukasi gizi bertujuan
meningkatkan pemahaman dan motivasi individu untuk
menerapkan pola makan yang dianjurkan.

Pada lansia, implementasi perencanaan gizi sering melibatkan
keluarga atau pengasuh sebagai pihak yang berperan dalam
penyediaan makanan. Pendampingan yang berkelanjutan
diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan dan mengatasi
hambatan dalam penerapan menu (Hardinsyah & Supariasa, 2016).

. Evaluasi

Perencanaan gizi merupakan proses dinamis yang memerlukan
evaluasi dan penyesuaian berkelanjutan. Evaluasi mencakup
penilaian perubahan status gizi, kepatuhan terhadap rencana
makan, serta perubahan kondisi kesehatan dan kualitas hidup.
Evaluasi dilakukan secara berkala dan hasilnya digunakan sebagai
dasar untuk melakukan penyesuaian perencanaan gizi. Pada lansia,
evaluasi juga perlu memperhatikan aspek fungsional seperti
kemampuan aktivitas sehari-hari dan kondisi kognitif (Gibson,
2005).
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Ringkasan

Perencanaan gizi pada dewasa dan lansia merupakan proses
sistematis yang bertujuan memenuhi kebutuhan gizi, mencegah
penyakit, dan meningkatkan kualitas hidup. Pendekatan yang tepat
dan berkelanjutan sangat diperlukan untuk mendukung kesehatan
sepanjang daur kehidupan.
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Keamanan Pangan (Food Safety)

Sejarah Perkembangan Keamanan Pangan

Perkembangan keamanan pangan berkembang dari praktik

tradisional ribuan tahun lalu hingga kini, dan berlaku regulasi tentang

keamanan pangan yang dipakai untuk mengawasi sistem keamanan

pangan (food safety) (Ulilalbab et al., 2023).

1. Era Kuno dan tradisional (Pra Abad ke-19)
Pada abad ke-4 SM, seorang filsuf India bernama Chanakya dalam
bukunya yang berjudul Arthashastra mencatat hukuman bagi
pelaku pemalsuan pangan. Beberapa hal yang dilakukannya ialah
menginstruksikan kepada seluruh pejabat khusus
(Samsthadhyaksha), atau yang dikenal dengan pengawas pasar,
untuk memantau perdagangan dan memastikan para pedagang
berlaku jujur. Pedagang yang terbukti tidak jujur dan/atau terbukti
mencampurkan atau memalsukan bahan pangan (biji-bijian,
minyak, dan rempah-rempah) dikenakan hukuman atau denda
sesuai dengan tingkat keparahan dalam memalsukan bahan
pangan. Dalam buku tersebut juga dicatat bahwa larangan
terhadap bahan terlarang terdapat sanksi kepada siapa pun jika
terdapat konsumsi bahan makanan atau minuman yang dilarang
atau tidak layak (Kautalya et al., 2012).

2. Revolusi ilmiah (Abad ke-16 sampai abad ke-20)
Pada tahun 1860-an seorang ilmuwan bernama Louis Pasteur
mengubah cara pandang dunia tentang kebersihan makanan. Louis
Pasteur membuktikan secara ilmiah melalui eksperimen pada
tahun 1861, di mana Pasteur mematahkan teori spontaneous
generation (kehidupan muncul dari benda mati) dan membuktikan
bahwa mikroorganisme atau kuman di udara adalah penyebab
pembusukan dan penyakit. Pada eksperimennya pada anggur dan
kemudian susu, Pasteur menemukan bahwa pemanasan air pada
suhu 60°C-100°C dapat membunuh bakteri atau kuman berbahaya
yang dapat merusak kualitas produk makanan (Cerveny et al,
2009).

3. Era modern dan sistem HACCP (Tahun 1960 sampai 2000)
Era modern saat ini ditandai dengan pergeseran strategi keamanan
pangan; pengujian produk merupakan sistem keamanan atau
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pencegahan proaktif. pengembangan system HACCP (Hazard

Analysis and Critical Control Points) (Mail et al., 2021). Prinsip dari

pada HACCP adalah:

a. Analisis bahaya (mengidentifikasi risiko biologis, kimia, dan
fisik)

b. Identifikasi CCP (menentukan titik kendali kritis (tahapan
dimana bahaya bisa dikendalikan)).

c. Batas kritis (menetapkan parameter (seperti: suhu minimal
memasak))

d. Pemantauan (prosedur rutin untuk memeriksa CCP)

e. Tindakan perbaikan: Langkah yang diambil jika batas kritis
melampaui

f. Verifikasi memastikan system berjalan efektif

g. Dokumentasi pencatatan semua data untuk Kketelusuran
(traceability).

Pada tahun 2000-an, HACCP mulai diintegrasikan dengan
hukum yang berlaku di berbagai negara. Indonesia standar ini
diadopsi kedalam Standar Nasional Indonesia  (SNI),
perkembangan berfokus pada teknis produksi menjadi manajemen
keamanan pangan yang lebih luas (seperti ISO 22000) dan mulai
memasukan pengendalian alergen sebagai resiko utama (Annashr,
n.d.).

. Perkembangan pangan di Indonesia

Undang-undang Nomor 7 tahun 1996 secara komprehensif
mengatur tentang keamanan pangan di Indonesia (Quintarti,
2020). Selain UU No. 7 tahun 1996 yang mengatur tentang
keamanan pangan, ada juga PP Nomor 28 Tahun 2004 tentang
peraturan yang mempertegas pembagian wewenang antara Badan
POM dan kementerian pertanian (pangan segar) (Astutik, 2017).
UU nomor 18 tahun 2012 menggantikan UU lama, dimana UU
tersebut memperluas definisi keamanan pangan agar selaras
dengan nilai agama dan budaya masyarakat. PP nomor 86 tahun
2019 dimana peraturan ini mengatur landasan teknis pelaksanaan
keamanan pangan diseluruh rantai produksi hingga tahun 2026.
Fokus saat ini adalah keamanan pangan secara global dan nasional
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bergeser ke arah budaya keamanan pangan (food safety culture),
digitalisasi rantai pasok (traceability), dan penguatan pengawasan
berbasis risiko untuk menghadapi tantangan perubahan iklim
(Latianingsih et al., 2025).

Pengertian Keamanan Pangan

Keamanan pangan (food safety) merupakan kondisi dan upaya yang
diperlukan untuk mencegah pangan dari kemungkinan cemaran
biologis, kimia, dan fisik yang dapat membahayakan kesehatan
manusia (Njatrijani, 2021). Berdasarkan Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 18 Tahun 2012 tentang Pangan, keamanan pangan
bertujuan untuk menjamin pangan yang dikonsumsi aman, bermutu,
dan bergizi bagi masyarakat.

Keamanan pangan didefinisikan sebagai kondisi dan upaya yang
diperlukan untuk mencegah pangan dari kemungkinan cemaran yang
dapat mengganggu, merugikan, dan membahayakan kesehatan
manusia. World Health Organization (WHO) mendefinisikan
keamanan pangan sebagai penanganan, persiapan, dan penyimpanan
pangan dengan cara yang mencegah terjadinya penyakit akibat
pangan (foodborne diseases). Keamanan pangan mencakup seluruh
tahapan rantai pangan (food supply chain), mulai dari produksi,
pengolahan, dan distribusi hingga penyajian kepada konsumen
(Annashr, n.d.).

Dalam konteks kesehatan masyarakat, keamanan pangan
merupakan komponen penting dalam pemenuhan gizi, khususnya
pada kelompok rentan seperti anak usia sekolah dan balita. Pangan
yang tidak aman dapat menyebabkan gangguan kesehatan akut
maupun kronis yang berdampak pada status gizi dan tumbuh
kembang anak.

Ruang Lingkup Keamanan Pangan

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 86 Tahun 2019, yang
tetap menjadi acuan utama di Indonesia hingga tahun 2026, ruang
lingkup keamanan pangan mencakup seluruh rangkaian kegiatan
sepanjang Rantai Pangan (from farm to table). From Farm to Table
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adalah konsep keamanan dan mutu pangan yang menekankan
pengendalian pangan secara menyeluruh dan terintegrasi sejak tahap
produksi di petani/peternak (farm) hingga siap dikonsumsi oleh
konsumen, dapat dilihat pada contoh tabel farm di bawah ini
(Wahyuni et al.,, 2019).
Beberapa tahapan dalam rantai keamanan pangan berikut ini:
1. Produksi Primer (Farm)

a. Budidaya tanaman dan peternakan

b. Risiko: pestisida, antibiotik, mikroba pathogen

c. Pengendalian: GAP (Good Agricultural Practices), biosecurity
2. Panen & Pascapanen

a. Pemanenan, sortasi, pencucian

b. Risiko: kontaminasi mikroba, kerusakan fisik

c. Pengendalian: higiene pekerja, air bersih
3. Pengolahan & Industri Pangan

a. Pengolahan, pengemasan

b. Risiko: kontaminasi silang, alergen

c. Pengendalian: GMP, SSOP, HACCP

d. Distribusi & Transportasi
4. Penyimpanan, rantai dingin

a. Risiko: suhu tidak sesuai, kerusakan kemasan

b. Pengendalian: kontrol suhu, sanitasi alat angkut
5. Penyajian & Konsumsi

a. Restoran, kantin sekolah, rumah tangga

b. Risiko: higiene rendah, salah masak

c. Pengendalian: Good hygiene practices, edukasi konsumen

Manfaat Penerapan From Farm to Table ialah:

1. Menurunkan foodborne disease

2. Menjamin keamanan dan mutu pangan

3. Melindungi konsumen (termasuk anak sekolah)

4. Meningkatkan kepercayaan terhadap sistem pangan
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Table 10.1: Contoh Rantai Pangan (From Farm to Table)

: - - - T s s
Alitivitas enis Bah Contoh Baha | Penyebah 8 : Manitori Tindakan Koreksi
| 2 OO Risiko | Pengendalion 32 . |
jene Penerapan  Good
et " 5 P Membuang makanan
Pl E eoli, Salmonella, | penjamah Hygiene  Practices | Ohservasi tirkg
e n _ i £ ¥ i
B .. | Biologis rendah, cucl | Tinggi [GHF). cuc tangan, | kebersihan, e
malanan siap saji ; it pelatihan Ulang
tangan tidak gunaan sarung | checklist higiene
penjamah
benar
Penyimpanan - Subu 5 Pengaturan  subu Pemanasan  ulang
7 Pertumbuhan : Sedang- S ;
sementara Biologis penyimpanan | - [panas *61°C, | Pencatatan suhu atau  pembuangan
i bakter| r Tinggi _—
sehefum disajikan tidak seguai dingin <5°C) makanan
Peralatan o
" s Ramhbut, pecahan @ . Pembersihan & — Penggantian alat,
Peralatan saji Fisik Jastik/l tidak Sedang canibis et Inspeksi visual b bl
plastik/logam e isih/viiish sanilasi peralatan pembersihan ulang
— Salah  masak . | .
Proses pemasakan . Mikroba patogen | — Edukasi pemasakan | Pemeriksaan Memasak ulang
Biologis _ {kurang Tinggi ; 2
ulang masih hidup 1 sempurna wisual & suhu sampaj marang
| matang) | |
. - . Pembilasan S .
Penyajian kepada Kimi Residu ridalk Rendah- | Prosedur  sanitasi | Pengawasan Pembilasan  ulang
imia s ” idal A
konsumen deterjen/sanitizer Sedang vang benar prosedur peralatan
SEMpUrna

Sumber: diolah penulis

Ruang lingkup keamanan pangan dibedakan menjadi 3 bagian,
yakni cemaran biologis, cemaran kimia, dan cemaran fisik (Laily, n.d.).
1. Cemaran Biologis

Cemaran biologis merupakan kontaminasi pangan oleh
mikroorganisme patogen yang berasal dari bakteri, virus, parasit,
maupun jamur yang dapat menimbulkan penyakit bawaan pangan
(foodborne diseases). Mikroorganisme patogen yang paling sering
dilaporkan sebagai penyebab kejadian luar biasa keracunan
pangan antara lain Salmonella spp., Escherichia coli (terutama E.
coli 0157:H7), Listeria monocytogenes, dan Campylobacter jejuni.

Kontaminasi biologis dapat terjadi pada seluruh rantai pangan
(from farm to table), mulai dari tahap produksi primer, pengolahan,
dan distribusi hingga penyajian. Pada tahap produksi primer,
sumber cemaran dapat berasal dari tanah, air irigasi yang
tercemar, kotoran hewan, serta praktik peternakan yang tidak
memenuhi prinsip biosekuriti. Pada tahap pengolahan dan
penyajian, cemaran biologis sering disebabkan oleh praktik higiene
dan sanitasi yang buruk, penggunaan peralatan yang tidak bersih,
serta kontaminasi silang antara bahan pangan mentah dan pangan
siap saji. Selain itu, penyimpanan pangan pada suhu yang tidak
sesuai, terutama pada rentang suhu bahaya (danger zone) 5-60°C,
dapat mempercepat pertumbuhan mikroorganisme patogen.
Kondisi ini umum terjadi pada sistem distribusi dan penyajian
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pangan massal seperti kantin sekolah, katering, dan program
pemberian makanan, apabila tidak didukung oleh pengendalian
suhu dan sanitasi yang memadai.

Dampak cemaran biologis terhadap kesehatan sangat
signifikan, mulai dari diare, muntah, dan demam hingga infeksi
saluran pencernaan akut. Pada kelompok rentan seperti bayi dan
anak usia sekolah, infeksi berulang akibat pangan tercemar dapat
menyebabkan penurunan asupan makanan, gangguan penyerapan
zat gizi, serta melemahnya status gizi. Dalam jangka panjang,
kondisi ini berkontribusi terhadap terjadinya malnutrisi dan
stunting, terutama di wilayah dengan keterbatasan akses sanitasi
dan layanan kesehatan. Oleh karena itu, pengendalian cemaran
biologis menjadi aspek krusial dalam sistem keamanan pangan
melalui penerapan Good Agricultural Practices (GAP), Good
Manufacturing Practices (GMP), Sanitation Standard Operating
Procedures (SSOP), serta Hazard Analysis and Critical Control Point
(HACCP) sebagai upaya pencegahan risiko penyakit bawaan
pangan secara berkelanjutan.

Beberapa mikroorganisme patogen yang umumnya diatur
dalam standar baku cemaran biologis meliputi:

a. Salmonella spp. Hasil pemeriksaan harus negatif pada
sejumlah gram sampel.

b. Escherichia coli. Dibatasi dalam satuan CFU/MPN per gram
atau mililiter

c. Staphylococcus aureus. Dibatasi karena menghasilkan toksin

d. Listeria monocytogenes. Tidak boleh terdeteksi pada pangan
siap saji

e. Total Plate Count (TPC/ALT). Indikator kebersihan dan
kualitas proses

Berdasarkan SNI 7388:2009 - Batas Maksimum Cemaran
Mikroba dalam Pangan antara lain:
a. Pangan Siap Saji
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Table 10.2: Parameter Mikroba Untuk Pangan Siap Saji

Parameter Mikroba ;Zt;:imum Satuan Keterangan

Angka Lempeng Total (ALT) | =<1 x10° koloni/g | Indikator kebersihan
Escherichia coli <3 MPN/g Indikator higiene
Staphylococcus aureus <1x10? koloni/g | Risiko toksin
Salmonella spp. Negatif /25g Patogen utama
Bacillus cereus <1x10° koloni/g | Toksin pangan

Sumber: diolah penulis

b. Produk Daging dan Olahannya

Table 10.3: Parameter Mikroba untuk Produk Daging dan

Olahannya
Parameter Mikroba Batas Maksimum | Satuan
Angka Lempeng Total (ALT) <1x10° koloni/g
E. coli <10 MPN/g
Salmonella spp. Negatif /25¢g
Staphylococcus aureus <1x10? koloni/g

Sumber: diolah penulis

¢. Susu Dan Produk Olahan Susu

Table 10.4: Parameter Mikroba untuk Susu dan Produk
Olahan Susu

Parameter Mikroba Batas Maksimum | Satuan
Angka Lempeng Total (ALT) | <1 x 10° koloni/ml
E. coli <3 MPN/ml
Salmonella spp. Negatif /25 ml
Listeria monocytogenes Negatif /25 ml

Sumber: diolah penulis

d. Air Minum dan Air Bersih

Table 10.5: Parameter Mikroba untuk Air Minum dan Air

Bersih
Parameter Mikroba | Batas Maksimum | Satuan
Total Koliform 0 koloni/100 ml
Escherichia coli 0 koloni/100 ml
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2. Cemaran Kimia

Cemaran kimia merupakan kontaminasi pangan oleh senyawa
kimia berbahaya yang dapat berasal dari residu pestisida, logam
berat, bahan tambahan pangan (BTP) yang digunakan melebihi
batas yang diizinkan, serta kontaminan lingkungan. Cemaran ini
dapat masuk ke dalam pangan pada berbagai tahap rantai pangan,
mulai dari produksi primer, pengolahan, distribusi, hingga
penyajian (from farm to table). Residu pestisida umumnya berasal
dari penggunaan pestisida yang tidak sesuai dengan prinsip Good
Agricultural Practices (GAP), seperti dosis berlebihan, waktu henti
panen (pre-harvest interval) yang tidak dipatuhi, serta penggunaan
pestisida yang dilarang. Sementara itu, cemaran logam berat
seperti timbal (Pb), merkuri (Hg), kadmium (Cd), dan arsen (As)
dapat berasal dari pencemaran tanabh, air, udara, maupun peralatan
pengolahan pangan.

Logam berat bersifat toksik, persisten, dan bioakumulatif,
sehingga berbahaya meskipun dalam konsentrasi rendah. Selain
itu, penggunaan bahan tambahan pangan seperti pewarna,
pengawet, dan pemanis buatan yang tidak sesuai ketentuan dapat
menimbulkan risiko kesehatan. BTP yang tidak terkontrol
berpotensi menyebabkan gangguan fungsi organ, reaksi toksik,
serta efek karsinogenik dalam jangka panjang. Kontaminan
lingkungan lainnya, seperti dioksin dan polychlorinated biphenyls
(PCBs), dapat masuk ke rantai pangan melalui bahan baku hewani
dan perairan yang tercemar. Paparan cemaran kimia dalam jangka
panjang memiliki dampak serius terhadap kesehatan, terutama
pada anak-anak sebagai kelompok rentan. Paparan kronis dapat
menyebabkan gangguan sistem saraf, gangguan hormonal,
penurunan fungsi kognitif, serta hambatan pertumbuhan dan
perkembangan, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap
terjadinya masalah gizi dan stunting.

Oleh karena itu, pengendalian cemaran kimia memerlukan
penerapan standar baku maksimum cemaran, pengawasan
penggunaan BTP, serta pengujian laboratorium secara berkala.
Implementasi sistem keamanan pangan berbasis HACCP, didukung
oleh regulasi nasional dan standar internasional, menjadi langkah
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strategis untuk menjamin pangan yang aman dan

dikonsumsi.

layak

Table 10.6: Standar Baku Cemaran Kimia di Pangan

Batas Maksimum
Kategori Cemaran enis Cemaran / Zat Sumber Regulasi
5 ’ /%84 | (mg/ke atau pe/ke) B
; = Azoxystrobin (pada SN16128:2020
; sid: 5
Residu Pestisida aiia] <50 mg/kg (beras)
Bentazone (beras) = 0,1 mg/kg SN16128:2020
Chlorpyrifos (beras) | < 0,5 mg/kg SNI 6128:2020
Fipronil (beras) < 0,01 mg/kg SNI6128:2020

(Lainnya — sesuai
jenis pestisida)

0,01-10 mg/kg

SNI6128:2020

Logam Berat

Kadmium (Cd)

= 0,1 mg/kg (beras)

SNI 6128:2020

Timbal [Ph) = 0,2 mg/kg (beras) SNI6128:2020
Arsen (As) & Merkuri [cpntoh logam berat SNI 7387:2009
(Hg) lainnya)

Kontaminan Lain
(BPOM)

Cemaran kimia
umum di pangan
olahan

Sesual jenis bahan &

produk

Peraturan BPOM No.
8 Tahun 2018

Sumber: diolah penulis

3. Cemaran Fisik
Cemaran fisik merupakan kontaminasi pangan oleh benda asing
yang secara tidak sengaja masuk ke dalam pangan selama proses
produksi, pengolahan, distribusi, maupun penyajian. Jenis cemaran
fisik dapat berupa kaca, logam, plastik, kayu, batu, pasir, serpihan
kemasan, maupun bagian tubuh serangga atau rambut. Kehadiran
cemaran fisik tidak selalu mengubah sifat kimia atau mikrobiologis
pangan, namun tetap berpotensi menimbulkan risiko serius bagi
konsumen.
Sumber utama cemaran fisik berasal dari kerusakan peralatan
produksi, bahan kemasan yang tidak memenuhi standar,
lingkungan kerja yang tidak terkontrol, serta praktik penanganan
pangan yang kurang baik. Pada tahap distribusi dan penyimpanan,
cemaran fisik juga dapat terjadi akibat kemasan yang rusak,
penataan pangan yang tidak tepat, serta transportasi yang tidak
higienis. Dalam sistem rantai pangan (from farm to table), setiap
tahapan memiliki potensi risiko terjadinya cemaran fisik apabila

tidak disertai pengendalian yang memadai.
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Dampak cemaran fisik bersifat langsung dan akut, antara lain
cedera pada rongga mulut, gigi, tenggorokan, atau saluran
pencernaan, serta risiko tersedak (choking hazard), terutama pada
anak-anak sebagai kelompok rentan. Selain risiko kesehatan,
keberadaan cemaran fisik juga menurunkan tingkat keamanan
pangan, mutu produk, dan kepercayaan konsumen, yang dapat
berdampak pada aspek sosial dan ekonomi penyelenggaraan
pangan, termasuk pada penyediaan pangan massal.

Pengendalian cemaran fisik dilakukan melalui penerapan
Good Manufacturing Practices (GMP) dan Sanitation Standard
Operating Procedures (SSOP), antara lain dengan pemeliharaan
peralatan secara berkala, penggunaan detektor logam (metal
detector) atau x-ray inspection, pengendalian bahan kemasan, serta
peningkatan disiplin higiene dan kesadaran pekerja. Penerapan
sistem HACCP juga berperan penting dalam mengidentifikasi titik
kendali kritis untuk mencegah masuknya benda asing ke dalam
pangan.

Prinsip dan Sistem Keamanan Pangan
Prinsip dan sistem keamanan pangan antara lain:
1. Good Hygiene Practices (GHP)
Good Hygiene Practices (GHP) merupakan serangkaian praktik
dasar higiene dan sanitasi yang harus diterapkan dalam seluruh
kegiatan penanganan pangan guna menjamin keamanan dan
kelayakan pangan. GHP berfokus pada pencegahan kontaminasi
biologis, kimia, dan fisik sejak tahap awal rantai pangan, sehingga
menjadi fondasi utama dalam sistem manajemen keamanan
pangan.
Penerapan GHP mencakup beberapa aspek utama, antara lain:
a. Kebersihan personal penjamah makanan
Kebersihan personal meliputi kondisi kesehatan penjamah
makanan, kebiasaan mencuci tangan dengan benar, penggunaan
alat pelindung diri seperti penutup kepala, masker, dan sarung
tangan, serta larangan melakukan aktivitas yang berpotensi
mencemari pangan.
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b. Sanitasi peralatan dan fasilitas
Sanitasi peralatan dan fasilitas mencakup pembersihan dan
desinfeksi peralatan pengolahan, meja kerja, serta penggunaan
air bersih yang memenuhi persyaratan kesehatan.

c. Kebersihan lingkungan kerja
Kebersihan lingkungan pengolahan pangan berperan penting
dalam mencegah kontaminasi silang. Lingkungan kerja harus
dirancang dan dipelihara agar mudah dibersihkan, memiliki
sistem pembuangan limbah yang baik, serta dilengkapi dengan
ventilasi dan pencahayaan yang memadai.

d. Pengendalian hama
Pengendalian hama, seperti serangga dan hewan pengerat,
dilakukan melalui upaya pencegahan, pemantauan rutin, dan
tindakan pengendalian yang aman agar tidak menimbulkan
cemaran tambahan pada pangan.

Penerapan GHP yang konsisten terbukti efektif dalam
menurunkan risiko penyakit bawaan pangan (foodborne diseases)
serta meningkatkan mutu dan kepercayaan terhadap produk
pangan. Dalam konteks penyediaan pangan massal, seperti kantin
sekolah dan program Makan Bergizi Gratis (MBG), GHP menjadi
langkah strategis untuk memastikan pangan yang disajikan aman
dikonsumsi, terutama bagi anak-anak sebagai kelompok rentan.
Oleh karena itu, GHP perlu didukung oleh pelatihan berkelanjutan,
pengawasan rutin, serta komitmen seluruh pelaku pangan sebagai
bagian dari sistem keamanan pangan yang terintegrasi (Zuwarman
etal, 2020).

2. Good Manufacturing Practices (GMP)

Good Manufacturing Practices (GMP) merupakan pedoman dan
persyaratan dasar dalam proses produksi pangan yang bertujuan
untuk menjamin bahwa pangan diproduksi secara aman, bermutu,
dan layak dikonsumsi. GMP berfokus pada pengendalian faktor-
faktor yang dapat memengaruhi keamanan pangan selama proses
produksi, mulai dari penerimaan bahan baku, pengolahan,
penyimpanan, hingga distribusi produk pangan.
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Ruang lingkup GMP mencakup pengaturan;

a. Fasilitas produksi
Fasilitas produksi harus memenuhi persyaratan kebersihan,
memiliki alur proses yang jelas antara area kotor dan area
bersih, serta dilengkapi dengan sistem ventilasi, pencahayaan,
dan sanitasi yang memadai.

b. Peralatan, dan
Peralatan yang digunakan dalam pengolahan pangan harus
terbuat dari bahan yang aman dan mudah dibersihkan serta
dipelihara secara rutin untuk mencegah kerusakan yang
berpotensi menimbulkan cemaran fisik maupun biologis.

c. Tata letak ruang yang dirancang untuk mencegah kontaminasi
silang.

Selain aspek fasilitas dan peralatan, GMP juga mencakup
pengendalian proses pengolahan pangan, termasuk pengaturan
suhu dan waktu pemasakan, pencegahan kontaminasi silang, serta
penerapan prosedur operasional standar (Standard Operating
Procedures). Penyimpanan dan distribusi pangan menjadi bagian
penting dalam GMP, terutama terkait dengan pengendalian suhu,
kelembapan, serta sistem rotasi stok (first in first out/FIFO) untuk
menjaga mutu dan keamanan produk hingga sampai ke konsumen.

Penerapan GMP yang konsisten berperan sebagai prasyarat
utama (prerequisite program) dalam sistem manajemen keamanan
pangan, termasuk Hazard Analysis and Critical Control Point
(HACCP). Dalam konteks penyediaan pangan massal seperti
industri pangan, katering, dan program Makan Bergizi Gratis
(MBG), GMP menjadi landasan penting untuk meminimalkan risiko
cemaran biologis, kimia, dan fisik, serta meningkatkan
kepercayaan masyarakat terhadap keamanan pangan yang
disediakan (Zuwarman et al., 2020).

. Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP)

Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP) merupakan
sistem manajemen keamanan pangan yang bersifat preventif dan
berbasis ilmiah, yang bertujuan untuk mengidentifikasi,
mengevaluasi, dan mengendalikan bahaya biologis, kimia, dan fisik
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yang berpotensi terjadi sepanjang proses produksi pangan.
Berbeda dengan pendekatan pengujian produk akhir, HACCP
menekankan pencegahan risiko sejak tahap awal hingga produk
sampai ke konsumen, sehingga lebih efektif dalam menjamin
keamanan pangan (Setyoko & Kristiningrum, 2019).

Penerapan HACCP dilakukan melalui analisis bahaya (hazard
analysis) pada setiap tahapan proses produksi pangan, mulai dari
penerimaan bahan baku, pengolahan, penyimpanan, distribusi,
hingga penyajian. Berdasarkan analisis tersebut, ditetapkan
Critical Control Points (CCP), yaitu titik atau tahapan proses yang
memerlukan  pengendalian  khusus  untuk  mencegah,
menghilangkan, atau menurunkan bahaya ke tingkat yang dapat
diterima. Setiap CCP dilengkapi dengan batas kritis, prosedur
pemantauan, tindakan Kkoreksi, serta sistem verifikasi dan
dokumentasi yang sistematis.

Secara konseptual, sistem HACCP dibangun atas tujuh prinsip
utama, yaitu:

Melakukan analisis bahaya,

Menentukan CCP,

Menetapkan batas Kritis,

Menetapkan sistem pemantauan CCP,
Menetapkan tindakan koreksi,

Menetapkan prosedur verifikasi, dan
Menetapkan sistem pencatatan dan dokumentasi.

@t T

Ketujuh prinsip ini saling terkait dan harus diterapkan secara
konsisten agar sistem HACCP berjalan efektif.

HACCP tidak berdiri sendiri, melainkan didukung oleh
program prasyarat seperti Good Hygiene Practices (GHP) dan Good
Manufacturing Practices (GMP). Tanpa penerapan GHP dan GMP
yang baik, efektivitas HACCP dalam mengendalikan bahaya
keamanan pangan menjadi terbatas. Dalam konteks penyediaan
pangan massal, termasuk industri pangan, katering, kantin sekolah,
dan program Makan Bergizi Gratis (MBG), HACCP berperan penting
dalam meminimalkan risiko penyakit bawaan pangan serta
melindungi kelompok rentan, khususnya anak-anak.
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Dengan pengakuan internasional dan dukungan regulasi di
berbagai negara, HACCP menjadi pendekatan strategis dalam
sistem keamanan pangan modern yang berorientasi pada
pencegahan, peningkatan mutu, dan perlindungan kesehatan
masyarakat (Putri et al., 2023).

Keamanan Pangan dan Rantai Distribusi Pangan

Keamanan pangan sangat dipengaruhi oleh proses distribusi dan
penyajian, karena pada tahap ini pangan telah melewati proses
produksi namun masih berpotensi mengalami kontaminasi ulang,
kerusakan mutu, dan penurunan nilai gizi. Rantai distribusi pangan
yang panjang dan kompleks meningkatkan risiko terjadinya cemaran
biologis, kimia, maupun fisik apabila tidak disertai dengan
pengendalian yang memadai. Oleh karena itu, distribusi pangan
merupakan salah satu titik kritis dalam sistem keamanan pangan
berbasis from farm to table/rantai pangan.

Faktor-faktor utama yang memengaruhi keamanan pangan dalam
distribusi meliputi kondisi transportasi, pengendalian suhu, waktu
distribusi, serta kebersihan wadah dan alat angkut. Pengendalian suhu
sangat penting terutama untuk pangan mudah rusak (perishable
foods), karena penyimpanan dan transportasi pada suhu yang tidak
sesuai dapat mempercepat pertumbuhan mikroorganisme patogen.
Selain itu, waktu distribusi yang terlalu lama tanpa pengendalian suhu
yang tepat dapat menyebabkan penurunan mutu sensoris dan
kandungan gizi pangan. Kebersihan wadah, kemasan, dan alat angkut
juga berperan penting dalam mencegah kontaminasi silang selama
distribusi. Wadah dan kendaraan pengangkut pangan harus dirancang
khusus, mudah dibersihkan, dan tidak digunakan untuk mengangkut
bahan berbahaya lainnya. Ketidaksesuaian dalam aspek sanitasi
distribusi sering dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit
bawaan pangan, khususnya pada sistem distribusi pangan massal dan
skala besar (Wilis et al., 2025).
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Dampak Keamanan Pangan Terhadap Status Gizi dan
Kesehatan Masyarakat

Keamanan pangan memiliki hubungan yang erat dengan status gizi
dan kesehatan, khususnya pada kelompok rentan seperti bayi dan
anak-anak. Pangan yang tidak aman berpotensi menyebabkan
penyakit infeksi, terutama diare, infeksi saluran pencernaan, dan
penyakit bawaan pangan lainnya. Infeksi yang terjadi secara berulang
dapat mengganggu fungsi saluran cerna, menurunkan nafsu makan,
serta menghambat proses penyerapan zat gizi esensial, sehingga
berdampak langsung pada status gizi individu.

Paparan penyakit bawaan pangan yang kronis tidak hanya
menyebabkan gejala akut, tetapi juga berkontribusi terhadap
terjadinya Environmental Enteric Dysfunction (EED), yaitu kondisi
kerusakan usus halus yang bersifat subklinis akibat paparan patogen
secara terus-menerus. EED menyebabkan penurunan kemampuan
usus dalam menyerap zat gizi dan meningkatkan peradangan
sistemik, yang pada akhirnya berimplikasi pada hambatan
pertumbuhan linear pada anak. Sejumlah studi menunjukkan bahwa
anak-anak yang sering mengalami diare atau infeksi saluran cerna
memiliki risiko lebih tinggi mengalami malnutrisi kronis dan stunting.
Keamanan pangan merupakan salah satu determinan penting dalam
jalur kausal terjadinya stunting, khususnya di wilayah dengan sanitasi
lingkungan dan akses air bersih yang terbatas. Kondisi ini sering
diperparah oleh rendahnya praktik higiene dalam penanganan
pangan di tingkat rumah tangga maupun institusi penyedia pangan.

Oleh karena itu, peningkatan keamanan pangan merupakan
bagian integral dari strategi perbaikan gizi dan pencegahan stunting.
Upaya tersebut mencakup penerapan standar keamanan pangan
seperti GHP, GMP, dan HACCP, penguatan pengawasan pangan pada
rantai distribusi dan penyajian, serta edukasi kepada penjamah
pangan dan masyarakat. Integrasi intervensi keamanan pangan
dengan program gizi, termasuk penyediaan makanan bagi anak
sekolah, diharapkan dapat meningkatkan status gizi, menurunkan
kejadian penyakit infeksi, dan mendukung tumbuh kembang anak
secara optimal (Noviana et al., 2024).
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Pendahuluan

Pangan dan gizi merupakan fondasi utama dalam pembangunan
kesehatan masyarakat sekaligus pendorong penting pembangunan
sosial dan ekonomi suatu bangsa. Ketersediaan pangan yang cukup,
aman, dan bergizi tidak hanya berpengaruh terhadap status kesehatan
individu, tetapi juga menentukan kualitas sumber daya manusia,
produktivitas tenaga kerja, dan daya saing nasional. Berbagai
permasalahan gizi seperti kekurangan gizi, gizi lebih, dan beban gizi
ganda masih menjadi tantangan serius di banyak negara, termasuk
Indonesia. Kondisi ini menunjukkan bahwa kebijakan pangan dan gizi
tidak dapat dipandang semata-mata sebagai isu kesehatan, melainkan
sebagai isu pembangunan lintas sektor yang membutuhkan
pendekatan komprehensif dan berkelanjutan.

Dalam praktiknya, kebijakan pangan dan gizi selama beberapa
dekade cenderung disusun dan diimplementasikan melalui
pendekatan top-down, di mana pemerintah pusat berperan dominan
dalam perencanaan, pengambilan keputusan, dan pelaksanaan
program. Pendekatan ini sering kali menghasilkan kebijakan yang
bersifat seragam dan kurang responsif terhadap keragaman kondisi
sosial, budaya, dan ekonomi serta kebutuhan spesifik masyarakat di
tingkat lokal. Akibatnya, berbagai program pangan dan gizi tidak
mencapai dampak optimal, terutama pada kelompok masyarakat
rentan yang justru paling membutuhkan intervensi. Seiring
berkembangnya ilmu kebijakan publik dan kesehatan masyarakat,
paradigma tersebut mulai bergeser menuju pendekatan yang lebih
partisipatif, inklusif, dan kontekstual, yaitu community-based
approach atau pendekatan berbasis komunitas.

Pendekatan berbasis komunitas menempatkan masyarakat
bukan hanya sebagai penerima manfaat, tetapi sebagai aktor utama
dalam proses perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi kebijakan
pangan dan gizi. Melalui keterlibatan aktif masyarakat, kebijakan yang
dihasilkan diharapkan lebih sesuai dengan kebutuhan nyata, potensi
lokal, serta nilai dan norma yang berlaku di komunitas tersebut. Dalam
konteks ini, pemberdayaan masyarakat menjadi elemen kunci.
Pemberdayaan tidak hanya dimaknai sebagai peningkatan
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pengetahuan dan keterampilan, tetapi juga sebagai proses
memperkuat kapasitas masyarakat untuk berpartisipasi dalam
pengambilan keputusan, mengelola sumber daya pangan secara
mandiri, dan memperjuangkan hak atas pangan dan gizi yang layak.

Ketahanan pangan, status gizi, dan pemberdayaan masyarakat
memiliki hubungan yang saling terkait dan saling memperkuat.
Ketahanan pangan yang baik yang mencakup ketersediaan, akses,
pemanfaatan, dan stabilitas pangan akan mendukung perbaikan
status gizi masyarakat. Sebaliknya, masyarakat dengan status gizi
yang baik memiliki kapasitas fisik dan kognitif yang lebih optimal
untuk berpartisipasi dalam aktivitas ekonomi dan sosial, termasuk
dalam pengelolaan sistem pangan lokal. Pemberdayaan masyarakat
berperan sebagai penghubung penting dalam hubungan tersebut,
karena masyarakat yang berdaya memiliki kemampuan untuk
mengidentifikasi masalah gizi dan pangan yang mereka hadapi,
merancang solusi yang sesuai, serta memastikan keberlanjutan
intervensi yang dilakukan.

Dalam konteks global, kebijakan pangan dan gizi berbasis
pemberdayaan masyarakat juga sejalan dengan agenda pembangunan
berkelanjutan atau Sustainable Development Goals (SDGs). Tujuan-
tujuan seperti penghapusan kemiskinan (SDG 1), penghapusan
kelaparan dan perbaikan gizi (SDG 2), kesehatan dan kesejahteraan
(SDG 3), kesetaraan gender (SDG 5), serta pengurangan ketimpangan
(SDG 10) menekankan pentingnya pendekatan yang berpusat pada
manusia dan komunitas. Kebijakan pangan dan gizi yang berbasis
komunitas berkontribusi langsung terhadap pencapaian tujuan-
tujuan tersebut melalui penguatan sistem pangan lokal, peningkatan
partisipasi masyarakat, dan pembangunan kapasitas yang
berkelanjutan.

Dengan demikian, kebijakan pangan dan gizi berbasis
pemberdayaan masyarakat merupakan pendekatan strategis yang
relevan dengan tantangan pembangunan saat ini. Pendekatan ini tidak
hanya berfokus pada pemenuhan kebutuhan pangan dan gizi jangka
pendek, tetapi juga pada pembangunan kapasitas masyarakat untuk
mencapai kemandirian pangan dan perbaikan gizi yang berkelanjutan.
Bab ini akan mengkaji secara mendalam konsep, strategi, serta
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tantangan dalam pengembangan dan implementasi kebijakan pangan
dan gizi berbasis pemberdayaan masyarakat, sebagai bagian dari
upaya membangun sistem pangan yang adil, inklusif, dan
berkelanjutan.

Konsep Dasar Kebijakan Pangan dan Gizi Berbasis
Pemberdayaan Masyarakat
Kebijakan pangan dan gizi berbasis pemberdayaan masyarakat lahir
dari kesadaran bahwa permasalahan pangan dan gizi tidak dapat
diselesaikan secara efektif hanya melalui kebijakan yang dirancang
dan dikendalikan sepenuhnya oleh pemerintah pusat. Setiap
komunitas memiliki kondisi sosial, ekonomi, budaya, dan sumber daya
yang berbeda, sehingga membutuhkan pendekatan kebijakan yang
fleksibel dan kontekstual. Oleh karena itu, pendekatan berbasis
komunitas menempatkan masyarakat sebagai subjek utama
pembangunan, bukan sekadar objek penerima program.

Pendekatan ini menekankan pentingnya keterlibatan masyarakat
dalam seluruh proses kebijakan, mulai dari identifikasi masalah,
perencanaan program, pelaksanaan kegiatan, hingga pemantauan dan
evaluasi. Dengan demikian, kebijakan pangan dan gizi tidak hanya
bersifat normatif di atas kertas, tetapi benar-benar mencerminkan
kebutuhan nyata dan potensi yang dimiliki oleh komunitas setempat.
Konsep pemberdayaan menjadi landasan utama karena kebijakan
yang efektif adalah kebijakan yang mampu memperkuat kapasitas
masyarakat untuk mengelola pangan dan gizi secara mandiri dan
berkelanjutan.

1. Definisi Kebijakan Pangan dan Gizi Berbasis Komunitas
Kebijakan pangan dan gizi berbasis komunitas, atau community-
based food and nutrition policies, dapat didefinisikan sebagai
seperangkat kebijakan dan program yang dirancang untuk
meningkatkan ketahanan pangan dan status gizi dengan
melibatkan masyarakat secara aktif sebagai pelaku utama.
Kebijakan ini mengintegrasikan peran pemerintah, komunitas
lokal, dan pemangku kepentingan lainnya dalam satu kerangka
kerja yang saling mendukung. Fokus utamanya bukan hanya pada
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hasil akhir berupa perbaikan gizi, tetapi juga pada proses
pemberdayaan masyarakat selama kebijakan tersebut dijalankan.

Berbeda dengan kebijakan konvensional yang umumnya
bersifat top-down, kebijakan berbasis komunitas dibangun melalui
pendekatan partisipatif. Pada kebijakan konvensional, masyarakat
sering kali hanya berperan sebagai penerima bantuan atau sasaran
intervensi, sementara keputusan utama ditentukan oleh
pemerintah atau lembaga teknis. Akibatnya, program yang
dilaksanakan kurang memperhatikan kondisi lokal, sehingga
dampaknya sering tidak berkelanjutan.

Sebaliknya, kebijakan pangan dan gizi berbasis pemberdayaan
masyarakat mendorong keterlibatan komunitas sejak tahap awal.
Masyarakat diajak untuk mengidentifikasi masalah pangan dan gizi
yang mereka hadapi, menentukan prioritas, serta merancang solusi
yang sesuai dengan konteks lokal. Pendekatan ini memungkinkan
kebijakan menjadi lebih adaptif, relevan, dan diterima oleh
masyarakat, karena mereka merasa memiliki program tersebut.
Rasa memiliki (sense of ownership) inilah yang menjadi kunci
keberhasilan dan keberlanjutan kebijakan berbasis komunitas.

2. Prinsip-Prinsip Community Development dalam Kebijakan

Pangan dan Gizi

a. Partisipasi aktif masyarakat
Kebijakan pangan dan gizi berbasis pemberdayaan masyarakat
tidak dapat dilepaskan dari prinsip-prinsip community
development. Prinsip pertama adalah partisipasi aktif
masyarakat. Partisipasi tidak hanya berarti kehadiran
masyarakat dalam kegiatan, tetapi keterlibatan nyata dalam
pengambilan keputusan. Masyarakat berperan dalam
menentukan arah program, mengawasi pelaksanaannya, serta
menilai hasil yang dicapai. Partisipasi yang bermakna akan
meningkatkan relevansi kebijakan sekaligus memperkuat
kapasitas sosial komunitas.

b. Kemandirian dan penguatan kapasitas lokal
Prinsip ketiga adalah kesetaraan dan inklusivitas. Kebijakan
pangan dan gizi berbasis pemberdayaan masyarakat harus
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memastikan bahwa seluruh kelompok dalam komunitas
memiliki kesempatan yang sama untuk berpartisipasi dan
memperoleh manfaat. Kelompok rentan seperti perempuan,
anak-anak, lansia, dan masyarakat miskin perlu mendapatkan
perhatian khusus. Pendekatan ini tidak hanya bertujuan untuk
mengurangi kesenjangan gizi, tetapi juga untuk mendorong
keadilan sosial dalam sistem pangan dan gizi.

c. Keberlanjutan Program
Kebijakan yang baik tidak hanya menghasilkan dampak jangka
pendek, tetapi juga mampu bertahan dan berkembang dalam
jangka panjang. Keberlanjutan dicapai melalui penguatan
kapasitas masyarakat, dukungan kebijakan yang konsisten,
serta integrasi program dengan sistem sosial dan ekonomi lokal.
Ketika masyarakat memiliki kemampuan dan komitmen untuk
melanjutkan program secara mandiri, maka kebijakan pangan
dan gizi berbasis komunitas dapat memberikan manfaat yang
berkelanjutan.

d. Konsep dasar kebijakan pangan dan gizi berbasis
pemberdayaan masyarakat menegaskan bahwa keberhasilan
kebijakan tidak hanya ditentukan oleh besarnya sumber daya
yang dialokasikan, tetapi juga oleh sejauh mana masyarakat
dilibatkan dan diberdayakan. Dengan mengintegrasikan
prinsip-prinsip community development, kebijakan pangan dan
gizi dapat menjadi lebih efektif, adil, dan berkelanjutan dalam
menjawab tantangan ketahanan pangan dan perbaikan gizi
masyarakat.

Program Gizi Berbasis Masyarakat (PGBM) sebagai
Instrumen Kebijakan

Program Gizi Berbasis Masyarakat (PGBM) merupakan salah satu
instrumen kebijakan yang berperan penting dalam menjembatani
kesenjangan antara kebijakan pangan dan gizi di tingkat nasional
dengan realitas yang dihadapi masyarakat di tingkat lokal. Program-
program ini dirancang untuk memastikan bahwa kebijakan yang
bersifat makro dapat diterjemahkan ke dalam tindakan nyata yang
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relevan, dapat diterima, dan berkelanjutan di komunitas. Dalam
konteks kebijakan pangan dan gizi berbasis pemberdayaan
masyarakat, PGBM tidak hanya dipandang sebagai program teknis,
tetapi sebagai mekanisme strategis untuk mengintegrasikan
pendekatan kebijakan dengan partisipasi aktif masyarakat.

PGBM menekankan bahwa perbaikan gizi dan ketahanan pangan
tidak dapat dicapai hanya melalui intervensi sektoral atau bantuan
jangka pendek. Sebaliknya, diperlukan pendekatan yang menyeluruh,
berkelanjutan, dan berakar pada kebutuhan serta potensi lokal. Oleh
karena itu, PGBM dirancang untuk melibatkan masyarakat sebagai
pelaku utama, dengan dukungan kebijakan yang kuat dari pemerintah
dan pemangku kepentingan lainnya. Dengan pendekatan ini, PGBM
menjadi alat kebijakan yang efektif untuk mendorong perubahan
perilaku, memperkuat sistem pangan lokal, dan meningkatkan status
gizi masyarakat secara berkelanjutan.

1. Konsep dan Ruang Lingkup PGBM

Secara konseptual, Community-Based Nutrition Programs
merupakan program gizi yang dikembangkan dan dilaksanakan
dengan berbasis pada partisipasi masyarakat, serta disesuaikan
dengan kondisi sosial, budaya, dan ekonomi setempat. PGBM
berfungsi sebagai penghubung antara kebijakan nasional yang
bersifat umum dengan kebutuhan spesifik masyarakat di tingkat
lokal. Kebijakan nasional memberikan arah, kerangka regulasi, dan
sumber daya, sementara PGBM menerjemahkan kebijakan
tersebut ke dalam kegiatan yang konkret dan kontekstual di
komunitas.

Sebagai jembatan antara kebijakan nasional dan aksi lokal,
PGBM memungkinkan terjadinya adaptasi kebijakan sesuai dengan
karakteristik wilayah. Misalnya, kebijakan nasional tentang
perbaikan gizi dapat diimplementasikan melalui berbagai bentuk
kegiatan komunitas, seperti edukasi gizi berbasis budaya lokal,
pengembangan kebun pangan keluarga, atau penguatan peran
kader kesehatan dan gizi. Dengan demikian, kebijakan tidak
diterapkan secara seragam, tetapi disesuaikan dengan kebutuhan
dan potensi masing-masing komunitas.
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Ruang lingkup PGBM mencakup berbagai upaya yang
bertujuan untuk meningkatkan ketahanan pangan dan
memperbaiki status gizi masyarakat. Program-program ini tidak
hanya berfokus pada pemenuhan kebutuhan gizi individu, tetapi
juga pada penguatan sistem pangan lokal yang berkelanjutan.
Melalui pengembangan produksi pangan lokal, peningkatan akses
terhadap pangan bergizi, serta edukasi pemanfaatan pangan yang
tepat, PGBM berkontribusi langsung terhadap peningkatan
ketahanan pangan rumah tangga dan komunitas. Dalam jangka
panjang, pendekatan ini dapat membantu mengurangi kerentanan
pangan dan gizi, terutama pada kelompok masyarakat yang rentan.

Selain itu, PGBM juga berperan dalam mendorong perubahan
perilaku gizi yang lebih sehat. Melalui pendekatan yang partisipatif
dan kontekstual, pesan-pesan gizi disampaikan dengan cara yang
lebih mudah dipahami dan diterima oleh masyarakat. Hal ini
menjadikan PGBM sebagai instrumen penting dalam upaya
perbaikan gizi yang tidak hanya berorientasi pada output, tetapi
juga pada proses perubahan sosial dan perilaku.

2. Elemen Kunci dalam PGBM
a. Partisipasi komunitas dalam perencanaan, pelaksanaan, dan
pemantauan
b. Dukungan kebijakan dan kepemimpinan nasional
Pemberdayaan masyarakat dan penguatan kelembagaan lokal
. Pendidikan dan pelatihan gizi berbasis komunitas

o o

Integrasi Kebijakan Nasional dengan Pendekatan Berbasis
Komunitas

Keberhasilan kebijakan pangan dan gizi berbasis pemberdayaan
masyarakat sangat ditentukan oleh sejauh mana kebijakan nasional
mampu terintegrasi dengan praktik dan kebutuhan di tingkat
komunitas. Kebijakan nasional berfungsi sebagai kerangka besar yang
memberikan arah, standar, dan legitimasi terhadap upaya perbaikan
pangan dan gizi. Namun, tanpa integrasi yang baik dengan pendekatan
berbasis komunitas, kebijakan tersebut berisiko menjadi dokumen
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normatif yang sulit diterapkan secara efektif di lapangan. Oleh karena
itu, integrasi antara kebijakan nasional dan aksi komunitas menjadi
aspek krusial dalam pengembangan kebijakan pangan dan gizi yang
responsif dan berkelanjutan.

Pendekatan berbasis komunitas memungkinkan kebijakan
nasional diterjemahkan ke dalam kegiatan yang lebih kontekstual dan
sesuai dengan kondisi lokal. Integrasi ini tidak bersifat satu arah,
melainkan merupakan proses dua arah yang melibatkan umpan balik
dari masyarakat kepada pembuat kebijakan. Dengan demikian,
pengalaman dan pembelajaran dari pelaksanaan program di tingkat
komunitas dapat digunakan untuk menyempurnakan kebijakan
nasional agar lebih relevan dan adaptif terhadap dinamika sosial dan
ekonomi masyarakat.

Sinkronisasi antara program komunitas dan kebijakan nasional
bertujuan untuk memastikan bahwa berbagai inisiatif di tingkat lokal
berjalan searah dengan tujuan pembangunan nasional. Dalam konteks
pangan dan gizi, sinkronisasi ini mencakup keselarasan antara target
nasional, strategi program, serta indikator keberhasilan dengan
kebutuhan dan prioritas masyarakat. Kebijakan nasional
menyediakan visi dan sasaran jangka panjang, sementara program
komunitas menjadi sarana untuk mencapai sasaran tersebut melalui
pendekatan yang lebih fleksibel dan partisipatif.

Programs berbasis komunitas yang selaras dengan kebijakan
nasional memiliki peluang lebih besar untuk mendapatkan dukungan
sumber daya, baik dalam bentuk pendanaan, pendampingan teknis,
maupun penguatan kapasitas. Selain itu, sinkronisasi ini juga
membantu mencegah terjadinya tumpang tindih program dan
penggunaan sumber daya yang tidak efisien. Dengan koordinasi yang
baik, berbagai program pangan dan gizi di tingkat komunitas dapat
saling melengkapi dan memperkuat dampak satu sama lain.

Di sisi lain, sinkronisasi tidak berarti bahwa program komunitas
harus mengikuti kebijakan nasional secara kaku. Justru, fleksibilitas
menjadi kunci agar kebijakan dapat disesuaikan dengan kondisi lokal.
Pemerintah perlu memberikan ruang bagi komunitas untuk
berinovasi dan berkembang.

Ayu Mardian




Perencanaan Pangan dan Gizi Berbasis Pemberdayaan Masyarakat
(Community-Based Food and Nutrition Policies)

Pemberdayaan  Masyarakat dalam Pengembangan
Kebijakan Pangan dan Gizi

Pemberdayaan masyarakat merupakan komponen penting dalam
pengembangan kebijakan pangan dan gizi yang berkelanjutan.
Kebijakan yang menempatkan masyarakat sebagai aktor utama
memungkinkan terjadinya perubahan yang lebih kontekstual dan
berdaya guna, karena solusi yang dikembangkan berasal dari
kebutuhan nyata dan potensi lokal. Melalui pemberdayaan,
masyarakat tidak hanya dilibatkan sebagai penerima program, tetapi
juga sebagai perencana, pelaksana, dan penjaga keberlanjutan sistem
pangan dan gizi di lingkungannya.

Pemberdayaan masyarakat berkontribusi langsung terhadap
ketahanan pangan dengan memperkuat kemampuan komunitas
dalam mengelola sumber daya pangan secara mandiri. Inisiatif
berbasis komunitas seperti community markets, pertanian perkotaan
(urban agriculture), dan pengembangan sistem pangan lokal menjadi
contoh nyata bagaimana kebijakan dapat diterjemahkan ke dalam aksi
yang berdampak langsung. Keberadaan pasar komunitas dan kegiatan
produksi pangan lokal membantu meningkatkan ketersediaan
pangan, memperpendek rantai distribusi, serta memperluas akses
masyarakat terhadap pangan yang segar dan bergizi. Selain itu,
inisiatif ini juga membuka peluang ekonomi lokal, sehingga
memperkuat daya beli dan ketahanan pangan rumah tangga.

Kontribusi inisiatif komunitas terhadap ketersediaan dan akses
pangan tidak hanya bersifat fisik, tetapi juga sosial. Melalui kerja
kolektif dan solidaritas sosial, masyarakat dapat mengembangkan
mekanisme berbagi sumber daya, pengetahuan, dan dukungan
antaranggota komunitas. Pola ini membantu mengurangi kerentanan
pangan, terutama pada kelompok masyarakat yang kurang mampu.
Dengan demikian, pemberdayaan masyarakat berperan sebagai
strategi penting dalam memperkuat ketahanan pangan yang inklusif
dan berkelanjutan.

Dalam konteks kebijakan pangan dan gizi, peran perempuan
memiliki posisi yang sangat strategis. Perempuan sering kali menjadi
aktor utama dalam produksi pangan skala rumah tangga, pengolahan
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makanan, serta pengambilan keputusan terkait konsumsi pangan
keluarga. Pemberdayaan perempuan dalam sektor pertanian dan gizi
keluarga memberikan dampak signifikan terhadap kualitas pola
makan dan status gizi anggota keluarga. Ketika perempuan memiliki
akses terhadap sumber daya, pengetahuan, dan ruang pengambilan
keputusan, alokasi pangan dan perhatian terhadap kebutuhan gizi
keluarga cenderung menjadi lebih baik.

Pemberdayaan perempuan juga berkontribusi pada peningkatan
kualitas konsumsi pangan melalui diversifikasi makanan dan
pemilihan pangan yang lebih bergizi. Perempuan yang berdaya
memiliki kemampuan untuk mengelola sumber daya pangan secara
lebih efektif, termasuk dalam pemanfaatan pangan lokal dan
pengelolaan anggaran rumah tangga. Dampak positif ini tidak hanya
dirasakan oleh perempuan itu sendiri, tetapi juga oleh anak-anak dan
anggota keluarga lainnya, sehingga berkontribusi pada perbaikan
status gizi secara keseluruhan.

Secara keseluruhan, pemberdayaan masyarakat dan perempuan
merupakan elemen kunci dalam pengembangan kebijakan pangan dan
gizi yang responsif dan berkelanjutan. Dengan memperkuat kapasitas
komunitas dan memastikan keterlibatan aktif perempuan, kebijakan
pangan dan gizi dapat menghasilkan dampak yang lebih merata dan
berkeadilan dan mampu meningkatkan ketahanan pangan serta status
gizi masyarakat dalam jangka panjang.

Strategi Implementasi Kebijakan Pangan dan Gizi Berbasis
Pemberdayaan
1. Pendekatan Multisektor dan Kolaboratif
a. Keterlibatan pemerintah daerah, komunitas, sekolah, LSM, dan
sektor swasta
b. Sinergi lintas sektor dalam mendukung kebijakan berbasis
komunitas
2. Penggunaan Indikator dan Sistem Monitoring
a. Indikator berbasis komunitas untuk pemantauan dan evaluasi
b. Peran data lokal dalam pengambilan keputusan kebijakan
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3. Praktik Berkelanjutan dalam Sistem Pangan Komunitas
a. Pertanian perkotaan dan pangan lokal
b. Pelestarian pangan tradisional sebagai bagian dari kebijakan
gizi sensitif budaya

Tantangan dalam Implementasi Kebijakan Berbasis

Pemberdayaan Masyarakat
1. Tantangan Sumber Daya dan Efisiensi
a. Keterbatasan anggaran dan distribusi sumber daya
b. Potensi inefisiensi ekonomi dalam intervensi berbasis
komunitas
2. Tantangan Sosial dan Budaya
a. Keragaman budaya dan pola konsumsi pangan
b. Kesulitan meningkatkan partisipasi aktif masyarakat
3. Implikasi Kebijakan dan Rekomendasi
a. Pentingnya kebijakan yang responsif terhadap kebutuhan
komunitas
b. Penguatan regulasi yang mendukung pemberdayaan
masyarakat
c¢. Rekomendasi strategis untuk penguatan kebijakan pangan dan
gizi berbasis komunitas di Indonesia

Kesimpulan

Kebijakan pangan dan gizi berbasis pemberdayaan masyarakat
merupakan pendekatan strategis dalam menjawab tantangan
ketahanan pangan dan permasalahan gizi yang semakin kompleks.
Pendekatan ini menegaskan bahwa keberhasilan kebijakan tidak
hanya ditentukan oleh perumusan regulasi di tingkat nasional, tetapi
juga oleh sejauh mana kebijakan tersebut mampu melibatkan dan
memberdayakan masyarakat sebagai aktor utama dalam proses
pembangunan pangan dan gizi.

Melalui penerapan Program Gizi Berbasis Masyarakat (PGBM),
kebijakan pangan dan gizi dapat diterjemahkan secara lebih
kontekstual ke dalam aksi nyata di tingkat komunitas. Partisipasi
masyarakat, dukungan kebijakan yang kuat, pemberdayaan
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kelembagaan lokal, serta pendidikan gizi berbasis komunitas terbukti
menjadi elemen penting dalam meningkatkan ketahanan pangan dan
memperbaiki status gizi secara berkelanjutan. Integrasi antara
kebijakan nasional dan pendekatan berbasis komunitas
memungkinkan kebijakan menjadi lebih adaptif, relevan, dan
responsif terhadap kebutuhan lokal.

Selain itu, pemberdayaan masyarakat, termasuk peran strategis
perempuan, memberikan kontribusi nyata terhadap peningkatan
ketersediaan, akses, dan pemanfaatan pangan yang bergizi. Ketika
masyarakat dan perempuan memiliki kapasitas, akses sumber daya,
serta ruang dalam pengambilan keputusan, kualitas konsumsi pangan
dan status gizi keluarga cenderung mengalami perbaikan. Hal ini
menunjukkan bahwa pemberdayaan bukan hanya tujuan, tetapi juga
sarana penting dalam mencapai ketahanan pangan dan gizi yang
berkeadilan.

Secara keseluruhan, kebijakan pangan dan gizi berbasis
pemberdayaan masyarakat menawarkan kerangka kerja yang lebih
inklusif dan berkelanjutan. Dengan menempatkan masyarakat sebagai
mitra strategis dalam pembangunan, kebijakan ini berpotensi
menciptakan sistem pangan dan gizi yang lebih tangguh, adil, dan
mampu mendukung peningkatan kualitas hidup masyarakat dalam
jangka panjang.
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Intervensi Gizi Spesifik dan Sensitif

Pendahuluan

Perbaikan status gizi memerlukan pendekatan holistik yang
menggabungkan layanan kesehatan dengan intervensi pada sistem
sosial-ekonomi. Intervensi sektoral yang berdiri sendiri memiliki
keterbatasan dalam menjawab kompleksitas masalah gizi, sehingga
integrasi intervensi gizi spesifik dan sensitif menjadi landasan penting
dalam perumusan kebijakan program gizi yang efektif.

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi
kronis yang berdampak pada pertumbuhan fisik, kognitif,
produktivitas ekonomi, dan pembangunan SDM nasional. Masalah ini
merupakan akumulasi faktor penyebab langsung dan tidak langsung
yang memerlukan strategi penanggulangan komprehensif.

Intervensi gizi spesifik menargetkan penyebab langsung masalah
gizi (asupan tidak adekuat dan infeksi berulang) melalui program
kesehatan pada kelompok rentan dalam 1.000 Hari Pertama
Kehidupan. Intervensi gizi sensitif memperbaiki faktor structural
seperti akses pangan, sanitasi, dan pemberdayaan ekonomi.
Konvergensi kedua jenis intervensi ini menjadi kunci strategi
pencegahan stunting melalui pendekatan multisektoral dan lintas
program.

Kerangka konseptual penanganan stunting di Indonesia
mengadopsi pendekatan komprehensif yang mengintegrasikan kedua
jenis intervensi. Gambar 12.1 menunjukkan alur sistematis dari faktor
penyebab hingga mekanisme intervensi sebagai acuan nasional
percepatan penurunan stunting.

Laila Fazri Harahap



Intervensi Gizi Spesifik dan Sensitif
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Gambar 12.1 Kerangka Konsep Percepatan Penurunan Stunting
Sumber: Dashboard Stunting Indonesia

Intervensi Gizi Spesifik

1. Konsep dan Karakteristik
Intervensi gizi spesifik adalah upaya langsung mengatasi penyebab
langsung masalah gizi, terutama kekurangan asupan zat gizi dan
paparan penyakit infeksi. Program ini menargetkan kelompok
rentan: remaja, calon pengantin, ibu hamil, ibu menyusui, bayi, dan
balita di bawah dua tahun. Gangguan gizi pada periode ini
menimbulkan konsekuensi permanen terhadap Kkesehatan,
kecerdasan, dan produktivitas di masa dewasa.

Karakteristik utamanya berupa pendekatan biologis dan klinis
yang bersifat preventif sekaligus kuratif melalui peningkatan
asupan zat gizi esensial, perlindungan terhadap penyakit infeksi,
serta pemantauan pertumbuhan berkala. Efektivitasnya
bergantung pada kualitas pelayanan kesehatan, kompetensi tenaga
kesehatan, dan kepatuhan sasaran.

Dalam konteks nasional, intervensi gizi spesifik menjadi
domain utama sektor kesehatan dan dilaksanakan melalui
puskesmas, rumah sakit, dan posyandu. Pemerintah Indonesia
mencatat bahwa intervensi ini memberikan dampak sekitar 30%
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terhadap penurunan prevalensi stunting, sehingga perannya
krusial sebagai faktor penentu segera dalam pencegahan stunting.

2. Jenis dan Bentuk Intervensi
Puskesmas memegang peran strategis sebagai pelaksana utama
intervensi gizi spesifik di tingkat wilayah. Berdasarkan Strategi
Nasional Percepatan Pencegahan Stunting, ruang lingkup
intervensi dikelompokkan ke dalam tiga kategori: intervensi
prioritas, intervensi pendukung, dan intervensi prioritas sesuai
kondisi tertentu, termasuk situasi darurat bencana.

Sasaran intervensi gizi spesifik sebagaimana diatur dalam
Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 meliputi remaja, calon
pengantin, ibu hamil, ibu menyusui, serta anak usia 0-59 bulan.
Intervensi gizi spesifik dirancang sesuai tahapan siklus kehidupan
dan karakteristik sasaran. Seperti pada gambar berikut:

Intervensi Gizi Spesifik e A

Intervensi
Sesuai Kondisi

Kelompok Sasaran Intervensi Prioritas Intervensi Penting

Pemberian makanan tambahan bagi ibu X Perlindungan
Ibu hamil hamil dari kelompok miskin ;wmzwkﬁs ""T dari malaria
Suplementasi tablet tambah darah T RCRACL R0 - Pencegahan HIY
ST i Mo g meny \snuminAw
+  Promosi dan konseling pemberian . s ast
Ibu menyusui dan anak U JORE BY G S (PR < Imunisast * Pencegahan
0-23 bulan N SN 1 LA : tasi zinc untuk kecacl
+  Pembaerian makanan tambahan m"""m dh: il i e
pemulihan bagl anak gizi kurang akut pengobal
Manajemen terpadu balita
et ki sakit (MTBS)
Intervens! gzl spesifik - Sasaran Penting
FRemaja dan wanita usla subur - Suplementast tablet tambah darah
Suplementasi kapsul
vitamin A
Tata laksana gizi buruk akut
«  Suplementasi taburia
Pemberian makanan tambahan B *  Pencegahan
Anah 14-99 bulan tihan bagi anak gizi kurang akut Szumm::snummk Kecacingan
Pemantauan pertumbuhan peng
*  Manajemen terpadu balita
sakit (MTBS)

Gambar 12.2: Intervensi Gizi Spesifik
Sumber: Kemenkes

3. Efektivitas dan Implementasi Intervensi Gizi Spesifik

Evaluasi Kementerian Kesehatan tahun 2024, sekitar 377.000
kasus balita stunting baru berhasil dicegah, meningkat sekitar
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52.000 balita dibandingkan tahun sebelumnya, sehingga
mengonfirmasi kontribusi signifikan intervensi spesifik.

Tantangan pelaksanaan masih cukup besar. Ketimpangan
akses layanan kesehatan di wilayah terpencil menyebabkan
sebagian sasaran prioritas belum terjangkau secara optimal.

Intervensi gizi spesifik juga memiliki keterbatasan apabila
dilaksanakan tanpa dukungan lingkungan kondusif. Praktik
pemberian makan yang baik sulit dipertahankan apabila keluarga
menghadapi keterbatasan ekonomi, akses pangan yang tidak
memadai, atau lingkungan sanitasi yang buruk. Kondisi ini
menunjukkan bahwa intervensi gizi spesifik, meskipun penting,
tidak cukup jika berdiri sendiri dan memerlukan dukungan
intervensi gizi sensitif.

Tabel 12.1: Intervensi Gizi

Penelitian / Lokasi,Tahun Intervensi Hasil dan
Sumber Dampak
Sahila et al. Wonosobo TTD, Partisipasi
Tahun imunisasi, posyandu 86,7%,
pemantauan keberhasilan
pertumbuhan | 65,3% (kendala
implementasi)
Dewy Kartika | Literatur Konsisten Konsisten
Sari et al. review, Tahun | intervensi intervensi
2024 spesifik membuat
penurunan
prevalensi
stunting
signifikan
Apriliani et al. | Review PMT bahan | Peningkatan
nasional Tahun | lokal 30-90 | BB/TB balita
2024 hari stunting
signifikan di
berbagai lokasi
Azhari et al Aceh, Tahun | Suplementasi | Wilayah dengan
2025 ibu hamil, ASI | cakupan
eksklusif, PMT, | intervensi tinggi
imunisasi, menunjukkan
monitoring prevalensi
stunting lebih
rendah

Sumber: diolah penulis
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Intervensi Gizi Sensitif

Meski intervensi spesifik berkontribusi 30% terhadap pencegahan

stunting, efektivitasnya bergantung pada dukungan intervensi sensitif

yang mengatasi akar masalah gizi, seperti dijelaskan di bab berikut.

1. Pengertian dan Ruang Lingkup Intervensi Gizi Sensitif
Intervensi gizi sensitif merupakan strategi lintas sektor yang
menangani akar masalah gizi melalui perbaikan faktor determinan
tidak langsung meliputi aspek sosial, ekonomi, dan lingkungan
sebagai hasil pembangunan multisektoral berkelanjutan.

Kerangka konseptual UNICEF menempatkan intervensi
sensitif sebagai upaya mengatasi penyebab mendasar dan
penyebab dasar malnutrisi. Penyebab mendasar mencakup
ketidakcukupan akses pangan, praktik pengasuhan tidak memadai,
serta terbatasnya akses layanan kesehatan dan lingkungan sehat.
Penyebab dasar meliputi kemiskinan, ketimpangan gender,
rendahnya pendidikan, dan lemahnya sistem perlindungan sosial.
Intervensi sensitif memberikan dampak hingga 70% dalam

pencegahan stunting, jauh lebih besar dibanding intervensi spesifik
(30%). Namun, dampaknya baru terlihat dalam jangka menengah
hingga panjang karena sifatnya transformatif terhadap sistem
sosial-ekonomi masyarakat.

Table 12.2. Perbandingan Intervensi Gizi Spesifik dan Sensitif

Aspek Intervensi Gizi Spesifik | Intervensi Gizi Sensitif

Fokus Penyebab langsung | Penyebab tidak langsung dan
malnutrisi mendasar

Sektor kesehatan Lintas sector (pertanian,

PUPR, pendidikan, sosial)

Target Rematri, catin, bumil, | Masyarakt umum dan rumah
busui, baduta tangga

Kontribusi | 30% pencegahan | 70% pencegahan stunting
stunting

Contoh Suplementasi, PMT, | PAMSIMAS, PKH, KRPL, JKN
imunisasi

Sumber: diolah penulis
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Karakteristik utama intervensi sensitif adalah sifatnya yang
inklusif dan preventif jangka panjang, menciptakan lingkungan
kondusif bagi terpenuhinya kebutuhan gizi melalui perbaikan
aksesibilitas pangan, layanan dasar, dan pemberdayaan ekonomi
keluarga.

. Bidang Intervensi Gizi Sensitif
Lima pilar intervensi gizi sensitif, yaitu air bersih dan sanitasi,
ketahanan pangan, pendidikan dan pemberdayaan, perlindungan
sosial, dan layanan kesehatan dasar, saling melengkapi dalam
menciptakan lingkungan yang kondusif bagi perbaikan gizi
berkelanjutan.

Tabel 12.3 Pemetaan Program

Bidang Program Bentuk intervensi Target
output
Air bersih | PAMSIMAS, | - Pembangunan Penurunan
dan sanitasi STBM sarana air bersih diare dan
- Jamban keluarga | infeksi
dengan subsidi berulang
- Kampanye CTPS
Ketahanan KRPL - Pemanfaatan Keragaman
pangan (Kawasan pekarangan 240m? | pangan dan
Rumah - Budidaya sayur, | pendapatan
Pangan buah, ternak keluarga
Lestari) - Diversifikasi
konsumsi pangan
Perlindungan | PKH - Bantuan tunai | Akses
Sosial (Program bersyarat layanan
Keluarga Kewajiban cek | kesehtan dan
Harapan) kesehatan ibu- | perbaikan
balita konsumsi
Edukasi gizi dan
pengasuhan
Layanan JKN, Jaminan kesehatan | Akses
kesehatan Jampersal universal layanan
Layanan KB preventif &
Jampersal untuk | kuratif
persalinan
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Pendidikan PAUD, Pendidikan anak | Perubahan
Edukasi usia dini perilaku &
Gizi, BKB Edukasi praktik
pengasuhan orang | pengasuhan
tua
KIE gizi &
kesehatan
reproduksi

Sumber: diolah penulis

Tabel di atas menunjukkan Setiap pilar memiliki mekanisme
kerja spesifik namun saling terkait. Program PAMSIMAS dan STBM
tidak hanya menyediakan infrastruktur fisik tetapi mengubah
perilaku higienis masyarakat. PKH tidak sekadar memberikan
bantuan tunai, tetapi mensyaratkan utilisasi layanan kesehatan

yang mendorong perubahan perilaku jangka panjang.

3. Efektivitas dan Implementasi Intervensi Gizi Sensitif
Implementasi intervensi gizi sensitif di Indonesia menunjukkan
dampak signifikan terhadap penurunan prevalensi masalah gizi,
terutama ketika dilaksanakan terintegrasi melalui pendekatan
konvergensi lintas sektor.

Table 12.4 Efektivitas dan Implementasi Intervensi Gizi

Sensitif
Program Lokasi dan Intervensi Kunci Hasil dan
Tahun Dampak
PAMSIMAS | Kab. Sumba | - Sarana air | Penurunan
+ STBM Timur, NTT bersih gravitasi | Diare dari 32%
2019-2021 - Jamban jadi 14%
(Kemendes keluarga Penurunan
PUPR, 2022) bersubsidi prevalensi
- Kampanye CTPS | Stunting  dari
partisipatif 48,3% jadi
41,2%
KRPL Kab. Boyolali | - Pekarangan Skor
2021 produktif keragaman
(Kementan, >40m? pangan:
2021) - Budidaya sayur, | Peserta: 7,2 vs
buah, ternak Kontrol: 5,4
sehingga
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- Pelatihan terjadi
diversifikasi Peningkatan
pangan pendapatan

keluarga
PKH 10 Provinsi | - Bantuan tunai | Penurunan
2020 bersyarat Stunting

(TNP2K, 2020) | - Monitoring ANC | sebesar -6,8%

& posyandu Vs non-PKH

- Edukasi Kenaikan
konsumsi Konsumsi
protein protein

hewani:
2-3x/minggu
jadi 5-
6x/minggu
(78% ibu)
Perbaikan
kepatuhan ANC

Sumber: diolah penulis

Konvergensi Intervensi Gizi Spesifik dan Sensitif

Konversi intervensi gizi spesifik dan sensitif merupakan pendekatan
strategis yang mengintegrasikan berbagai program lintas sektor
secara terkoordinasi, simultan, dan berkelanjutan pada sasaran dan
wilayah yang sama. Pendekatan ini didasarkan pada pemahaman
bahwa masalah gizi, khususnya stunting, bersifat multidimensional
dan tidak dapat diselesaikan melalui satu sektor tunggal, melainkan
memerlukan kolaborasi sinergis antara berbagai aktor dan program
dalam satu kerangka terpadu.

Intervensi spesifik memerlukan dukungan lingkungan sosial-
ekonomi untuk efektivitas optimal. Pemberian ASI eksklusif, MP-ASI
berkualitas, atau suplementasi mikronutrien akan kurang optimal
apabila rumah tangga tidak memiliki akses terhadap pangan bergizi,
sanitasi layak, dan pengetahuan pengasuhan yang tepat. Oleh karena
itu, intervensi gizi sensitif berfungsi sebagai fondasi struktural yang
memperkuat Kkeberlanjutan dan memperluas dampak intervensi
spesifik. Konvergensi memastikan bahwa kedua jenis intervensi hadir
secara bersamaan pada rumah tangga prioritas, terutama keluarga
dalam periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK).
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Konvergensi memastikan ibu hamil menerima paket lengkap:
layanan ANC dan suplementasi (spesifik) plus akses sanitasi, jaminan
sosial PKH, dan edukasi pengasuhan (sensitif). Tanpa integrasi
semacam ini, dampak intervensi cenderung parsial, tidak
berkelanjutan, dan berisiko tidak mencapai target penurunan stunting
yang diharapkan.

5 Pesan Kunci:
Konvergensi  bukan  sekadar  penggabungan  program,
melainkan sinergi terencana yang memastikan setiap rumah
tangga sasaran menerima paket intervensi lengkap secara
simultan. Keberhasilan konvergensi bergantung pada koordinasi
lintas sektor yang solid, komitmen anggaran berkelanjutan, dan
partisipasi aktif masyarakat sebagai subjek pembangunan.
Keluarga dan komunitas menjadi titik temu (convergence
point) berbagai intervensi. Keterlibatan aktif kader kesehatan,
kader PKH, tokoh masyarakat, dan organisasi lokal berperan
krusial dalam memastikan bahwa program tidak hanya diterima
secara administratif, tetapi juga dipahami, diadopsi, dan dijalankan
secara konsisten dalam praktik kehidupan sehari-hari. Tanpa
partisipasi komunitas, konvergensi hanya akan menjadi dokumen
kebijakan tanpa implementasi nyata di lapangan.

Implementasi Intervensi Gizi Spesifik dan Sensitif
Sejak terbitnya Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang
Percepatan Penurunan Stunting, Indonesia secara resmi mengadopsi
pendekatan terpadu dalam penanganan masalah gizi. Perpres ini
mengamanatkan kolaborasi lintas sektor mulai dari kesehatan,
pendidikan, pekerjaan umum, hingga perlindungan sosial, untuk
bekerja secara sinergis dari tingkat kementerian hingga desa. Regulasi
ini menandai pergeseran paradigma dari pendekatan sektoral yang
terpisah-pisah menjadi pendekatan whole-of-government yang
terkoordinasi dan terukur.

Sebagai operasionalisasi Perpres tersebut, pemerintah menyusun
Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting yang mengatur
pembagian peran setiap sektor, mekanisme koordinasi vertikal dan
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horizontal, serta penetapan indikator kinerja untuk memantau
progres implementasi. Strategi nasional ini menempatkan delapan
aksi konvergensi stunting sebagai kerangka operasional utama, yang
memastikan bahwa perencanaan, penganggaran, pelaksanaan, hingga
monitoring-evaluasi program gizi berjalan secara sinkron dari pusat
hingga daerah.

Dalam praktiknya, implementasi intervensi gizi mencakup
program spesifik yang dijalankan melalui layanan kesehatan primer
(puskesmas dan posyandu) yang meliputi pelayanan antenatal dan
postnatal, pemantauan pertumbuhan balita, suplementasi
mikronutrien, serta tata laksana gizi buruk. Secara paralel, intervensi
sensitif dilaksanakan oleh sektor non-kesehatan melalui program
bantuan sosial (PKH, BPNT), penyediaan infrastruktur air dan sanitasi
(PAMSIMAS), edukasi pengasuhan anak (BKB, PAUD), dan penguatan
sistem pangan lokal (KRPL). Kedua jalur ini harus bertemu pada
rumah tangga sasaran yang sama untuk menciptakan dampak
konvergensi.

Untuk memastikan akuntabilitas dan efektivitas program,
pemerintah mengembangkan sistem monitoring dan evaluasi
berbasis data elektronik. Sistem e-PPGBM memfasilitasi penargetan
dan monitoring real-time sasaran intervensi di tingkat desa,
mendukung akurasi implementasi program stunting. Selain itu,
dashboard stunting nasional memungkinkan pemangku kepentingan
memantau capaian program secara transparan dan responsif
terhadap dinamika di lapangan.

Tantangan dan Arah Pengembangan Gizi

1. Tantangan Utama dalam Implementasi Gizi
Meskipun kerangka kebijakan telah komprehensif, implementasi di
lapangan masih menghadapi hambatan. Pertama, koordinasi lintas
sektor belum optimal karena perbedaan mandat, indikator kinerja,
dan mekanisme kerja antar OPD. Kedua, ketepatan sasaran
terkendala sistem data yang belum terintegrasi. Ketiga,
kesenjangan kualitas layanan antar wilayah terutama antara
urban-rural dan daerah dengan kapasitas fiskal berbeda yang
menyebabkan ketimpangan akses. Keempat, sustainabilitas
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pendanaan bergantung pada komitmen politik kepala daerah, di
mana banyak daerah belum memprioritaskan stunting dalam

APBD.

Tabel 12.5 Tantangan Implementasi Intevensi Gizi
T];:lléla(:;lln Manifestasi di Lapangan Damg:‘lj{;:;ll:ladap
Koordinasi Ego sektoral, perbedaan Duplikasi/gap layanan,

Lintas Sektor | siklus anggaran, forum intervensi parsial
koordinasi tidak efektif
Ketepatan Data tidak ter-update, Inclusion/exclusion
Sasaran sistem informasi tidak error, inefisiensi sumber
terintegrasi daya
Kualitas Keterbatasan SDM, Layanan tidak standar,
Layanan kompetensi rendah, kepercayaan
keterlambatan logistik masyarakat menurun
Sustainabilitas | APBD tidak prioritaskan Program tidak
Pendanaan stunting, ketergantungan | berkelanjutan,
transfer pusat keterlambatan eksekusi

Sumber: diolah penulis

2. Arah Pengembangan dan Inovasi Intervensi

Untuk mengatasi tantangan dan mempercepat pencapaian target

stunting, diperlukan transformasi pendekatan yang lebih adaptif,

berbasis teknologi, dan berpusat pada keluarga melalui:

a. Digitalisasi Sistem Pemantauan dan Penargetan
Pengembangan  platform  digital terintegrasi  yang
menghubungkan e-PPGBM, Data Terpadu Kesejahteraan Sosial
(DTKS), dan sistem informasi sektor lainnya akan
meningkatkan akurasi penargetan dan efisiensi alokasi sumber
daya. Teknologi big data analytics dan machine learning dapat
memprediksi keluarga berisiko tinggi stunting dan memberikan
early warning system. Aplikasi untuk kader dan bidan desa
memungkinkan pencatatan data real-time, reminder jadwal
kunjungan, dan notifikasi otomatis untuk follow-up kasus gizi.

b. Penguatan Pendekatan Berbasis Keluarga
Menggeser paradigma dari pendekatan individual menjadi
pendekatan family-centered yang melibatkan seluruh anggota
keluarga sebagai unit intervensi. Program seperti Family
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Development Session (FDS) yang mengintegrasikan edukasi
gizi, kesehatan reproduksi, manajemen keuangan keluarga, dan
parenting skills telah menunjukkan efektivitas tinggi dalam
mengubah praktik pengasuhan dan memperkuat peran ayah
dalam mendukung pemberian ASI eksklusif dan pola asuh
responsif.

c. Pemberdayaan Komunitas dan Kepemimpinan Lokal
Memperkuat kapasitas kader kesehatan, kader KPM, PKH, dan
tokoh masyarakat sebagai agen perubahan perilaku di tingkat
komunitas. Pelibatan organisasi masyarakat sipil, kelompok
pengajian, dan platform media sosial lokal dapat memperluas
jangkauan edukasi dan mobilisasi sosial untuk mendukung
program konvergensi stunting.

d. Penguatan Mekanisme Akuntabilitas dan Insentif Kinerja
Mengembangkan sistem insentif berbasis kinerja (performance-
based financing) untuk daerah yang berhasil menurunkan
prevalensi stunting sesuai target. Transparansi data melalui
dashboard publik yang menampilkan capaian stunting per
desa/kelurahan akan meningkatkan akuntabilitas sosial dan
mendorong kompetisi positif antar wilayah dalam perbaikan
status gizi masyarakat.

Transformasi pendekatan intervensi gizi dari yang bersifat
konvensional dan administratif menuju sistem yang lebih inovatif,
adaptif, dan berbasis data memerlukan komitmen jangka panjang dari
seluruh pemangku kepentingan untuk mempercepat pencapaian
target stunting nasional sekaligus memastikan keberlanjutan
perbaikan status gizi masyarakat Indonesia.
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Pendahuluan

Bencana alam (seperti gempa bumi, banjir, kekeringan, dan letusan
gunung berapi), konflik sosial (seperti perang), krisis pangan dan
ekonomi, wabah penyakit, dan dampak perubahan iklim adalah
beberapa kondisi krisis yang mendorong intervensi gizi darurat. Pada
akhirnya, kondisi-kondisi ini menyebabkan penurunan asupan gizi
dan peningkatan risiko kekurangan gizi, terutama di antara kelompok
rentan seperti bayi, balita, ibu hamil, ibu menyusui, dan lansia. Kondisi
ini juga merusak sistem produksi dan distribusi pangan, menurunkan
daya beli, mengurangi layanan kesehatan, dan meningkatkan angka
pengungsian.

Bencana adalah kejadian luar biasa yang berada di luar kendali
manusia. Tidak jelas seberapa besar kerusakan yang akan
ditimbulkannya atau kapan akan terjadi. Korban jiwa massal dan
kerusakan lingkungan adalah dua kemungkinan dampak dari
bencana. Masyarakat secara keseluruhan harus siap menghadapi
bencana karena dampak yang ditimbulkannya sangat besar (Sinaga &
SKM, 2015). Salah satu dampak yang ditimbulkan dengan adanya
bencana yaitu gangguan terhadap pasokan pangan. Ketika akses
makanan reguler terganggu atau terputus, intervensi gizi darurat
merupakan upaya untuk mengatasi kebutuhan nutrisi dan gizi para
korban bencana. Masalah signifikan yang sering muncul akibat kondisi
tersebut adalah kelangkaan makanan sehat dan aman yang memenuhi
kebutuhan gizi masyarakat yang terdampak. Dalam situasi darurat,
dapat terjadi kekurangan sistem pangan, ketersediaan pangan, serta
risiko malnutrisi. Ketika sumber makanan lain belum tersedia, korban
bencana membutuhkan makanan yang mudah diakses, praktis, dan
menawarkan nutrisi serta energi yang cukup untuk menjaga
kesehatan dan kondisi gizi mereka (Sumarto & Tajrifani, 2020).

Di samping mengatasi kebutuhan energi dan nutrisi, intervensi
ini  mempertimbangkan  faktor-faktor = ketahanan  pangan,
keberlanjutan, budaya lokal, dan koordinasi lintas sektor. Pemahaman
menyeluruh tentang kondisi lapangan, status gizi masyarakat, dan
prinsip-prinsip gizi krisis sangat diperlukan untuk keberhasilan
pelaksanaan penanganan gizi darurat (Webb et al,, 2014). Oleh karena
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itu, intervensi gizi yang cepat, memadai, dan berdasarkan kebutuhan
sangat penting untuk menjaga kesehatan dan kelangsungan hidup
dalam situasi darurat.

Konsep dan Tujuan Intervensi Gizi Darurat

Intervensi gizi darurat adalah serangkaian tindakan terencana untuk
menyediakan makanan dan nutrisi penting dalam situasi darurat guna
mencegah kelaparan, kekurangan gizi akut, dan dampak kesehatan
selanjutnya yang diakibatkan oleh gangguan pada sistem pangan dan
layanan kesehatan. Situasi darurat seperti bencana alam, konflik
sosial, dan krisis kemanusiaan seringkali menyebabkan terbatasnya
akses terhadap makanan, berkurangnya daya beli, dan kerusakan
infrastruktur distribusi pangan, sehingga meningkatkan kerentanan
gizi di antara populasi yang terkena dampak (Nuzrina et al., 2019).

Secara konseptual, gizi darurat ini tidak hanya berorientasi pada
pemenuhan kebutuhan pangan dalam jumlah yang cukup, seperti
minimal 2.100 kkal/hari untuk orang dewasa (Widodo et al., 2025),
tetapi juga menekankan aspek kualitas gizi, keamanan pangan, dan
penerimaan pangan oleh masyarakat yang terdampak melalui menu
lokal dan pengawasan sanitasi untuk mencegah infeksi. Intervensi
nutrisi dalam situasi darurat harus dirancang berdasarkan kebutuhan
energi dan makro serta mikronutrien, dengan mempertimbangkan
kondisi fisiologis kelompok sasaran dan keterbatasan sumber daya di
lapangan seperti keterbatasan logistik. Pendekatan ini bertujuan
untuk mencegah penurunan status gizi yang cepat, terutama pada
kelompok rentan seperti bayi, balita, ibu hamil dan menyusui, serta
lansia (Kemenkes RI, 2012).

Tujuan utama intervensi gizi darurat yaitu untuk memastikan
terpenuhinya kebutuhan energi dan nutrisi minimum selama fase
respons darurat guna menjaga fungsi tubuh dan ketahanan di antara
para penyintas. Lebih lanjut, nutrisi darurat bertujuan untuk
mencegah peningkatan prevalensi malnutrisi akut sedang/Moderate
Acute Malnutrition (MAM) dan malnutrisi akut berat/Severe Acute
Malnutrition (SAM), yang dapat meningkatkan risiko morbiditas dan
mortalitas (Tumenggung et al., 2017). Intervensi ini juga berperan

Abdillah Fathan Generus Annajah

195



Intervensi Gizi Darurat (Emergency Nutrition)

dalam mendukung proses pemulihan status gizi masyarakat selama
fase transisi menuju rehabilitasi dan rekonstruksi.

Dengan demikian, konsep emergency nutrition menempatkan
intervensi gizi darurat tidak hanya sebagai bantuan logistik, tetapi
sebagai strategi gizi berbasis ilmiah yang bertujuan melindungi status
kesehatan masyarakat terdampak bencana. Pendekatan ini
menegaskan bahwa pemenuhan kebutuhan gizi pada situasi darurat
merupakan hak dasar manusia yang harus dipenuhi secara cepat,
aman, dan berkelanjutan.

Strategi Sasaran Intervensi

Pelaksanaan emergency nutrition diprioritaskan pada kelompok
masyarakat yang memiliki risiko tertinggi terhadap gangguan status
gizi akibat kondisi darurat, Dalam pedoman “Food and nutrition needs
in emergencies” (WHO, 2004) yaitu strategi awal dalam intervensi
tersebut adalah menilai dan memantau kebutuhan gizi penduduk yang
terdampak keadaan darurat melalui penilaian awal yang cepat seperti
joint food assessment missions (JEAM) dan vulnerability analysis and
mapping (VAM), yang mengintegrasikan data demografis, akses
pangan, dan faktor risiko lingkungan untuk menghitung kebutuhan
energi dasar sebesar 2.100-2.500 kkal per orang dewasa per hari yang
disesuaikan dengan aktivitas, iklim, dan subkelompok populasi dan
diikuti oleh pemantauan berkelanjutan melalui pengawasan rutin
yang mencakup indikator antropometri untuk mendeteksi prevalensi
kekurangan gizi di atas 10%, evaluasi ekonomi rumah tangga, dan
pemantauan distribusi pangan untuk keamanan dan penyesuaian
rasio dinamis.

Identifikasi kelompok rentan seperti anak-anak di bawah lima
tahun (rentan terhadap SAM/MAM dan oleh karena itu membutuhkan
RUTF dan program pemberian makan terapeutik/TFP), wanita
hamil/menyusui (prioritas suplementasi zat besi/folat dengan
tambahan 300-500 kkal setiap hari), dan lansia (berisiko defisiensi
mikronutrien) yang difokuskan pada kriteria fisiologis spesifik untuk
memastikan intervensi tepat sasaran, mencegah penurunan status gizi
cepat, dan mendukung daya tahan tubuh di tengah keterbatasan.
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Penyebab Potensial Darurat Pangan dan Gizi
(Kekeringan, Konflik, Perpindahan Penduduk, dif)

Penilaian Keadaan Lapangan & Identifikasi Krisis
Distribusi Bantuan Pangan Umum

Monitoring Status Gizi Populasi Terdampak

» Kondisi pangan e Status gizi populasi
* Akpes layonan kehoton

Peningkatan Malnutrisi Akut
Suplementasi & Feeding Khusus

Evaluasi & Pemantauan Gizi Berkelanjutan

Pemulihan & Stabilitas Gizi

Gambar 13.1: Tahap-Tahap Pemberian Bantuan Pangan dalam
Kondisi Emergency
Sumber: (Hapsari, 2013)

Bentuk dan Jenis Intervensi Gizi

Intervensi gizi darurat mencakup berbagai bentuk penanganan yang

disesuaikan dengan tahapan Kkrisis serta tingkat kebutuhan gizi mikro

penduduk korban bencana. Penanganan tepat sasaran bukan hanya

bertujuan untuk memenuhi kebutuhan energi, tapi juga untuk

mendapatkan tersedianya gizi mikro, efisiensi distribusi, serta

keamanan konsumsi dalam Kkrisis.

1. Ready-to-Eat (RTE) Foods
Dalam kasus-kasus tertentu yang melibatkan keadaan darurat,
makanan siap saji dapat berguna untuk sementara waktuy,
meskipun penggunaannya harus dikontrol dengan hati-hati.
Contoh makanan semacam itu  termasuk  biskuit
berenergi/berprotein tinggi, ransum, ataupun makanan siap
santap. Komoditas ini sebaiknya digunakan segera pada awal
situasi darurat ketika tidak ada makanan/fasilitas memasak lain
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yang tersedia (misalnya, ketika suatu populasi sedang dalam

perjalanan atau mengungsi).

Tabel 13.1: Kekurangan dan Kelebihan RTE (Biskuit)

Kekurangan

Kelebihan

Makanan yang asing bagi sebagian
besar populasi, sehingga secara
budaya tidak sesuai dan jarang

Praktis, cepat, dan mudah
didistribusikan secara logistik

populer
Air harus diminum bersama | Mungkin cocok untuk populasi
biskuit berenergi tinggi | yang sedang dalam perjalanan

(kandungan air biskuit sangat
rendah).

ketika fasilitas memasak tidak
tersedia

Sangat mahal dan pasokan tidak
berkelanjutan

Masa simpan yang lama (biasanya
dikemas vakum)

Biskuit berenergi tinggi mungkin
tidak cocok untuk digunakan
dalam program pemberian makan
terapeutik karena kandungan
protein

dan natrium yang tinggi.

Biskuit berenergi tinggi cocok
untuk makanan tambahan untuk
sementara waktu

Biskuit memiliki nilai pasar yang
tinggi, sehingga sering dijual dan

Biskuit berenergi tinggi diperkaya
dengan vitamin dan mineral

tidak dikonsumsi.
Kemasan sulit dibuang dengan
benar

Sumber: diolah penulis

2. Produk Gizi Khusus (Selective Feeding Program)

Untuk kasus gizi buruk, terutama yang menunjukkan tanda klinis

berat, intervensi melalui produk gizi terapeutik khusus merupakan

bagian integral dari respons gizi darurat. Dua jenis produk utama

yang digunakan adalah:

a. Ready-to-Use Therapeutic Food (RUTF)
RUTF menjadi landasan intervensi nutrisi darurat terhadap
kekurangan gizi akut di antara populasi yang terdampak, di
mana RUTF adalah produk padat berenergi tinggi (500 kkal /92
g sachet) yang kaya akan protein, lemak, vitamin, dan mineral,
yang telah dirancang khusus untuk mengobati SAM (severe
acute malnutrition)/gizi buruk pada kelompok rentan terutama
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bayi, dan tidak memerlukan rekonstitusi dengan air atau
pemanasan untuk membantu pemulihan cepat melalui program
WHO yaitu Community-based Management of Acute Malnutrition
(CMAM) dengan tingkat pemulihan 80-90%, seperti yang
dibuktikan dalam studi Malawi (Kolsteren et al., 2007).

. Ready-to-Use Supplementary Food (RUSF)

RUSF digunakan untuk Moderate Acute Malnutrition (MAM)
atau sebagai suplemen pelengkap terhadap golongan rentan,
misalnya balita, ibu hamil dan menyusui, karena mereka
memiliki kebutuhan tambahan akan energi serta mikronutrien
untuk menghindari risiko SAM di tengah keterbatasan.
Keunggulan produk ini yaitu praktis, tahan lama hingga 2 tahun,
tahan suhu tinggi, dan meningkatkan nafsu makan. Produk ini
dapat mengurangi kontaminasi dibanding F-100/Formula-100
dan memiliki bukti ilmiah dari WHO/UNICEF sehingga dapat
menjadi standar global untuk menurunkan gizi buruk dan
kematian 58% balita wasting di Indonesia dan Afrika
(Widyawati, 2019).

Tabel 21.2 : Tabel Klasifikasi GAM (Global Acute

Malnutrition
GAM (Global
Acute
... Klasifikasi . .
Malnutrition) (NCHS/WHO) Tindakan Tipikal
Prevalence
(%)
<5 Acceptable/To | Tidak ada tindakan, kembangkan
be developed sistem monitoring
5.9 Poor '.l“erus. pantau situasi secara
intensif
Mulai intervensi seperti
. Supplementary Feeding
10-14 Serious Programme (SFP) untuk
kelompok rentan
Intervensi darurat  segera:
15 Critical Blanket SFP + Therapeutic
Feeding Programme (TFP) untuk
SAM

Sumber: (Hapsari, 2013)
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3. Fortifikasi dan Suplementasi Pangan
Modifikasi atau penambahan mikronutrien seperti vitamin A, zat
besi, dan yodium pada makanan pokok atau suplemen makanan
dalam jumlah besar dapat juga dilakukan dalam intervensi gizi
darurat, terutama ketika rasio universal makanan pokok tersebut
tidak memenuhi standar gizi internasional. Hal ini dilakukan dalam
situasi darurat melalui makanan tambahan yang diperkaya untuk
anak-anak dan perempuan, untuk memenuhi kebutuhan gizi tanpa
mengubah pola makan sehari-hari. Contohnya termasuk tepung,
minyak goreng, atau fortifikasi biskuit. Suplementasi memberikan
dosis langsung mikronutrien melalui kapsul atau sirup, seperti
suplementasi vitamin A untuk anak-anak dan zat besi dan folat
untuk ibu hamil dan menyusui, untuk mengatasi defisiensi nutrisi.
Intervensi ini menjadi sangat penting ketika variasi makanan
terbatas, meningkatkan daya tahan terhadap infeksi, dan
mengurangi angka kematian di antara kelompok rentan pada
kondisi darurat. Supplementation becomes one of the components
of managing micronutrient deficiencies, which needs to be
integrated into the CMAM (community-based management of acute
malnutrition) and 1YCF-E (Infant and Young Child Feeding in
Emergencies) programs (UNHCR, 2025). Setelah melakukan
penilaian risiko defisiensi, kedua intervensi adalah fortifikasi untuk
pencegahan jangka pendek dan suplementasi untuk pengobatan.
Keberhasilan didukung oleh praktik bantuan layanan kesehatan,
sementara pemantauan menjamin efektivitasnya. Untuk
menurunkan GAM di bawah 10%, strategi ini berfokus pada
penderita penyakit akut, wanita hamil atau menyusui, dan anak-
anak di bawah lima tahun (IHC, 2025).

Peran Teknologi Pangan dalam Emergency Nutrition
Teknologi pangan memainkan peran penting dalam emergency
nutrition dengan memenuhi kebutuhan nutrisi pada suplai pangan
yang tahan lama serta mudah didistribusikan. Teknologi pangan juga
memastikan pasokan nutrisi optimal dalam mencegah malnutrisi
akut, terutama pada kelompok rentan, dengan mempertimbangkan
keamanan dan penerimaan budaya (RALALI, 2025).
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Gambar 21.2: Benefit of MAP (Modified Atmospheric Packaging)
Sumber: (Guillard et al., 2018)

Teknologi Modified Atmosphere
Packaging (MAP) dan retort bisa memperpanjang masa simpan
produk hingga 12 bulan dalam suhu ruang tanpa bahan pengawet
kimia. Hal ini membantu mempertahankan kandungan nutrisi dan
mencegah kontaminasi. Penggunaan nanoteknologi dalam kemasan
juga meningkatkan penghalang oksigen
antimikroba, sehingga sangat cocok untuk sistem logistik darurat di
daerah krisis. Teknik non-termal seperti ultrasonik dan tekanan tinggi
juga dapat menjaga kualitas rasa, tekstur, dan nilai gizi produk.
Teknologi ini mengatasi tantangan distribusi di wilayah krisis yang
memungkinkan stok nasional tanpa pendingin dengan tingkat
efisiensi logistik yang tinggi. Penggunaan bahan lokal untuk
memperkuat ketahanan pangan sehingga
ketergantungan impor dan mendukung ekonomi komunitas. Selain
itu, penggunaan teknologi seperti iradiasi meningkatkan keamanan
pangan dalam program pemberian makanan darurat (Bounie et al.,
2020).

kemasan modern seperti

efisiensi serta sifat

mengurangi

Tantangan Pelaksanaan Intervensi Gizi Darurat
Logistik, sanitasi, dan budaya, merupakan beberapa faktor yang dapat
menghambat efektivitas emergency nutrition. Keterbatasan akses
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dalam pendistribusian seperti infrastruktur yang rusak, hambatan
jalan ke daerah terpencil, daerah yangjauh dari pusat produksi namun
dengan transportasi yang terbatas, dan respons yang panjang
sehingga terjadinya overcrowding yang mengakibatkan sulitnya
koordinasi. Maka dari itu, kolaborasi antara pemerintah, kelompok
relawan, dan swasta sangat diperlukan untuk jaringan distribusi yang
lebih adaptif (PSF, 2024).

Kondisi sanitasi dan air yang buruk dapat meningkatkan risiko
kontaminasi makanan, menyebabkan diare atau kolera. Kurangnya
air bersih menghalangi persiapan makanan yang aman dan higienis
bagi rumah tangga. Dalam situasi darurat, penyediaan air bersih dan
sanitasi menjadi kebutuhan dasar. Penyediaan air bersih dan sanitasi
bukan hanya sebagai fasilitas pendukung, tetapi sebagai intervensi
kritis yang menentukan keberhasilan layanan kesehatan dan
pencegahan wabah pada para penyintas. Tanpa akses air yang cepat
dan aman, upaya pengobatan dan distribusi gizi akan kurang efektif
karena potensi reinfeksi yang sangat tinggi (FAO, 2005).

Preferensi rasa asing dan tekstur tidak familiar menurunkan
konsumsi, terutama jika pangan impor tidak mirip makanan sehari-
hari. Isu halal krusial di wilayah Muslim, di mana bantuan non-halal
berisiko ditolak meski bergizi (Nutrition Service of the World Food
Program, 2006). Maka dari itu, keterlibatan pemimpin lokal dan
kelompok adat dapat memfasilitasi sosialisasi, memastikan pangan
selaras dengan norma sosial dan agama. Kolaborasi pemerintah-
komunitas-swasta juga diperlukan untuk mengembangkan emergency
food that is halal from local ingredients like kacang or singkong.
Pendidikan nutrisi melalui dialog budaya meningkatkan kesadaran
manfaat tanpa mengabaikan tradisi wilayah setempat.

Pengawasan keamanan pangan darurat juga sulit dilakukan di
tengah kondisi darurat, dengan risiko kontaminasi jamur, serangan
hama, dan residu kimia selama penyimpanan. Kondisi lembab dan
panas di Indonesia mempercepat pertumbuhan jamur pada makanan
kering seperti biskuit energi, sementara hama seperti tikus merusak
stok di gudang darurat, dan residu pestisida dari bahan impor
menimbulkan bahaya jangka panjang jika tidak dimonitor, terutama
tanpa listrik pendingin yang berhubungan dengan pemeriksaan
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tanggal kadaluarsa. Maka, integrasi teknologi seperti kemasan aktif
antimikroba dan sensor IoT dapat membantu pengawasan meski
infrastruktur terbatas (The Sphere, 2011).

Kesimpulan

Nutrisi dalam keadaan darurat merupakan komponen penting dalam
manajemen bencana karena memiliki pengaruh langsung terhadap
status gizi penduduk yang terdampak. Keadaan darurat seperti
bencana alam menghancurkan sistem pangan dan layanan kesehatan,
yang membutuhkan perhatian segera dalam hal penyediaan makanan
untuk memenuhi kebutuhan gizi. Dengan demikian, penyediaan
makanan selama keadaan darurat tidak boleh dilihat sebagai
penyediaan bantuan pangan atau pertolongan kepada penduduk yang
terdampak. Hal ini harus dilihat sebagai strategi gizi yang bertujuan
untuk memenuhi konsep kecukupan, keseimbangan, keamanan, dan
penerimaan.

Efisiensi implementasi intervensi gizi darurat sangat bergantung
pada kolaborasi dan bantuan yang berasal dari lingkup teknologi
pangan. Kemajuan teknologi dalam hal makanan berenergi tinggi dan
berprotein tinggi, komponen makanan lokal, umur simpan yang lebih
lama, dan desain kemasan yang aman sangat penting dalam
meningkatkan efisiensi implementasi. Melalui perencanaan yang tepat
dan kolaborasi dengan pemerintah, peneliti dan swasta,
implementasi gizi darurat akan sangat membantu mengurangi
dampak gizi dari krisis/bencana di masa mendatang.
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Evaluasi Program Pangan dan Gizi

Pendahuluan

Masalah pangan dan gizi masih menjadi tantangan utama dalam
pembangunan kesehatan masyarakat, baik di negara berkembang
maupun negara maju. Di Indonesia, persoalan gizi seperti stunting,
wasting, anemia, dan ketahanan pangan rumah tangga menunjukkan
bahwa kualitas konsumsi pangan dan status gizi penduduk masih
memerlukan perhatian serius. Kondisi tersebut tidak hanya
berdampak pada kesehatan individu, tetapi juga memengaruhi
kualitas sumber daya manusia dan produktivitas jangka panjang suatu
bangsa (Victora et al,, 2021).

Pemerintah Indonesia telah mengembangkan berbagai program
pangan dan gizi, antara lain program percepatan penurunan stunting,
pemberian makanan tambahan, fortifikasi pangan, serta edukasi gizi
berbasis masyarakat. Program-program tersebut dirancang untuk
meningkatkan akses terhadap pangan bergizi dan memperbaiki
perilaku konsumsi masyarakat. Namun demikian, keberhasilan
program pangan dan gizi tidak hanya ditentukan oleh perencanaan
dan implementasi, tetapi juga oleh sejauh mana program tersebut
dievaluasi secara sistematis dan berkelanjutan (Bappenas, 2022).

Evaluasi program pangan dan gizi memiliki peran penting dalam
menilai efektivitas, efisiensi, relevansi, dan dampak suatu intervensi.
Melalui evaluasi, pembuat kebijakan dan pelaksana program dapat
memperoleh informasi yang komprehensif mengenai pencapaian
program, kendala pelaksanaan, serta peluang perbaikan di masa
mendatang. Evaluasi juga berfungsi sebagai dasar dalam pengambilan
keputusan berbasis bukti (evidence-based decision making), sehingga
program pangan dan gizi dapat lebih tepat sasaran dan berkelanjutan
(Leroy et al., 2020).

Dalam konteks perencanaan pembangunan, evaluasi tidak hanya
dilakukan pada tahap akhir program, tetapi menjadi bagian integral
dari seluruh siklus program, mulai dari perumusan kebijakan hingga
pemantauan dan pengendalian pelaksanaan. Oleh karena itu,
pemahaman yang baik mengenai konsep, jenis, indikator, dan metode
evaluasi program pangan dan gizi sangat diperlukan, khususnya bagi
perencana, pelaksana program, dan akademisi yang terlibat dalam
pembangunan pangan dan gizi.
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Bab ini membahas secara sistematis evaluasi program pangan
dan gizi, mencakup konsep dasar, jenis evaluasi, indikator, metode,
serta implementasinya di Indonesia. Pembahasan ini diharapkan
dapat memberikan kontribusi dalam memperkuat perencanaan dan
pelaksanaan program pangan dan gizi yang lebih efektif dan berbasis
bukti.

Konsep Dasar Evaluasi Program Pangan dan Gizi

Evaluasi program merupakan proses sistematis untuk mengumpulkan
dan menganalisis informasi guna menilai kinerja, efektivitas, dan
dampak suatu program dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
Evaluasi tidak hanya berfokus pada hasil akhir, tetapi juga mencakup
penilaian terhadap perencanaan dan proses pelaksanaan program
(Rossi et al., 2019).

Dalam konteks kebijakan publik, evaluasi program berfungsi
sebagai instrumen akuntabilitas dan pembelajaran. Hasil evaluasi
digunakan untuk memperbaiki desain program, meningkatkan
kualitas implementasi, serta mendukung pengambilan keputusan
berbasis bukti (evidence-based decision making) (OECD, 2020). Oleh
karena itu, evaluasi merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari
siklus perencanaan program.

Secara konseptual, evaluasi program umumnya menggunakan
pendekatan sistem yang memandang program sebagai rangkaian
komponen yang saling berkaitan, mulai dari input, proses, output,
outcome, hingga dampak. Pendekatan ini menekankan bahwa
keberhasilan program tidak hanya ditentukan oleh pencapaian
dampak akhir, tetapi juga oleh kecukupan sumber daya dan kualitas
pelaksanaan program (McLaughlin & Jordan, 2015).

Evaluasi program pangan dan gizi merupakan penerapan konsep
evaluasi program dalam konteks intervensi yang bertujuan
memperbaiki status gizi dan ketahanan pangan masyarakat. Program
pangan dan gizi bersifat kompleks karena melibatkan berbagai
determinan kesehatan dan lintas sektor, sehingga membutuhkan
evaluasi yang komprehensif dan kontekstual (Ruel et al., 2013).

Melalui evaluasi program pangan dan gizi, perencana dan
pelaksana program dapat menilai relevansi intervensi terhadap
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kebutuhan sasaran, efektivitas pencapaian tujuan, serta dampak
jangka panjang terhadap perbaikan status gizi. Evaluasi juga
membantu mengidentifikasi kesenjangan antara perencanaan dan
pelaksanaan program, serta menjadi dasar dalam perumusan
kebijakan dan perbaikan program di masa mendatang (Leroy et al,,
2020).

Jenis Evaluasi Program Pangan dan Gizi
Evaluasi program pangan dan gizi dapat diklasifikasikan ke dalam
beberapa jenis berdasarkan waktu pelaksanaan, tujuan evaluasi, dan
aspek program yang dinilai. Klasifikasi ini penting untuk memastikan
bahwa evaluasi dilakukan secara tepat dan sesuai dengan kebutuhan
perencanaan serta pengambilan keputusan. Secara umum, jenis
evaluasi program pangan dan gizi meliputi evaluasi formatif, evaluasi
proses, evaluasi output, evaluasi outcome, evaluasi dampak, dan
evaluasi ekonomi program (Rossi et al., 2019).
1. Evaluasi Formatif
Evaluasi formatif merupakan evaluasi yang dilakukan pada tahap
awal atau sebelum program diimplementasikan secara penuh.
Tujuan utama evaluasi formatif adalah untuk memastikan bahwa
desain program telah sesuai dengan kebutuhan, karakteristik, dan
konteks sasaran. Evaluasi ini berperan penting dalam
mengidentifikasi masalah gizi prioritas, menentukan kelompok
sasaran, serta memilih strategi intervensi yang paling tepat (Weiss,
1998).

Dalam program pangan dan gizi, evaluasi formatif dapat
mencakup analisis situasi gizi, pemetaan masalah pangan, kajian
sosial budaya, serta studi baseline status gizi dan pola konsumsi.
Hasil evaluasi formatif digunakan untuk menyempurnakan
perencanaan program sehingga intervensi yang dirancang lebih
relevan dan berpotensi memberikan dampak optimal (Ruel et al,,
2013).

2. Evaluasi Proses
Evaluasi proses dilakukan selama program berlangsung untuk
menilai bagaimana kegiatan dilaksanakan dan sejauh mana
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pelaksanaan tersebut sesuai dengan rencana. Evaluasi ini berfokus
pada aspek implementasi, termasuk cakupan program, kualitas
layanan, kepatuhan terhadap pedoman, serta partisipasi sasaran
dan pemangku kepentingan (Rossi et al., 2019).

Dalam konteks program pangan dan gizi, evaluasi proses
sering digunakan untuk menilai pelaksanaan kegiatan seperti
Pemberian Makanan Tambahan (PMT), distribusi pangan
fortifikasi, atau edukasi gizi di tingkat masyarakat. Evaluasi proses
membantu mengidentifikasi kendala operasional dan faktor
pendukung pelaksanaan program, sehingga memungkinkan
dilakukan perbaikan secara cepat dan berkelanjutan (OECD, 2020).

. Evaluasi Output

Evaluasi output menilai hasil langsung dari kegiatan program yang
dapat diukur dalam jangka pendek. Output biasanya berkaitan
dengan capaian kuantitatif, seperti jumlah sasaran yang menerima
layanan atau tingkat cakupan program. Evaluasi output penting
untuk menilai apakah program telah dilaksanakan sesuai target
yang ditetapkan (McLaughlin & Jordan, 2015).

Dalam program pangan dan gizi, indikator output dapat
berupa proporsi balita yang menerima PMT, jumlah ibu hamil yang
memperoleh suplementasi zat besi, atau jumlah keluarga yang
mengikuti kegiatan edukasi gizi. Meskipun evaluasi output tidak
menggambarkan perubahan status gizi secara langsung, evaluasi
ini menjadi dasar penting untuk menilai kinerja pelaksanaan
program.

. Evaluasi Outcome
Evaluasi outcome berfokus pada perubahan jangka menengah yang
terjadi pada kelompok sasaran sebagai hasil dari program.
Outcome mencerminkan perubahan perilaku, pengetahuan, atau
kondisi kesehatan yang diharapkan sebagai konsekuensi logis dari
pencapaian output program (Rossi et al., 2019).

Dalam program pangan dan gizi, evaluasi outcome dapat
mencakup perubahan pola konsumsi pangan, peningkatan
keragaman diet, perbaikan praktik pemberian makan bayi dan
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anak, atau peningkatan kadar hemoglobin. Evaluasi outcome
penting untuk menilai efektivitas program dalam mencapai tujuan
spesifik yang telah direncanakan (Leroy et al., 2020).

5. Evaluasi Dampak
Evaluasi dampak bertujuan untuk menilai perubahan jangka
panjang yang dapat dikaitkan dengan pelaksanaan program, baik
secara langsung maupun tidak langsung. Dampak biasanya
mencerminkan tujuan akhir program, seperti penurunan
prevalensi stunting, wasting, atau anemia pada populasi sasaran
(Victora etal, 2021).

Evaluasi dampak umumnya memerlukan desain penelitian
yang lebih kompleks, seperti kuasi-eksperimental atau
eksperimental, untuk memastikan adanya hubungan sebab-akibat
antara intervensi dan hasil yang dicapai. Dalam program pangan
dan gizi yang berskala besar, evaluasi dampak menjadi dasar
penting dalam penilaian keberhasilan kebijakan dan perumusan
strategi pembangunan jangka panjang (Ruel et al.,, 2013).

6. Evaluasi Ekonomi Program

Evaluasi ekonomi program menilai efisiensi penggunaan sumber
daya dalam pelaksanaan program pangan dan gizi. Pendekatan
evaluasi ekonomi meliputi analisis biaya-efektivitas, biaya-
manfaat, dan biaya-utilitas. Evaluasi ini membantu pembuat
kebijakan dalam menentukan prioritas intervensi yang
memberikan manfaat terbesar dengan sumber daya yang terbatas
(Drummond et al., 2015).

Dalam konteks program pangan dan gizi, evaluasi ekonomi
penting untuk menilai keberlanjutan program dan rasionalisasi
anggaran, terutama dalam situasi keterbatasan dana publik. Hasil
evaluasi ekonomi dapat digunakan sebagai dasar pengambilan
keputusan dalam skala nasional maupun daerah.

Indikator Evaluasi Program Pangan dan Gizi

Indikator evaluasi merupakan alat ukur yang digunakan untuk menilai
kinerja dan keberhasilan suatu program. Dalam evaluasi program
pangan dan gizi, indikator disusun berdasarkan kerangka konseptual
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evaluasi program yang mencakup input, proses, output, outcome, dan
dampak. Pemilihan indikator yang tepat sangat penting agar hasil
evaluasi dapat menggambarkan kondisi program secara akurat dan
mendukung pengambilan keputusan berbasis bukti (Rossi et al.,, 2019;
McLaughlin & Jordan, 2015).

Indikator evaluasi juga harus memenuhi prinsip SMART, yaitu
spesifik, terukur, dapat dicapai, relevan, dan berbatas waktu. Prinsip
ini membantu memastikan bahwa indikator yang digunakan dapat
diukur secara objektif dan konsisten dalam berbagai konteks program
pangan dan gizi (OECD, 2020).

1. Indikator Input

Indikator input menggambarkan ketersediaan dan kecukupan
sumber daya yang digunakan dalam pelaksanaan program.
Indikator ini mencakup aspek keuangan, sumber daya manusia,
serta sarana dan prasarana pendukung program (Rossi et al,
2019).

Dalam program pangan dan gizi, indikator input dapat
meliputi:
a. Alokasi anggaran program pangan dan gizi,
b. Jumlah dan kompetensi tenaga gizi serta kader,
c. Ketersediaan bahan pangan, suplemen, atau pangan fortifikasi,
d. Ketersediaan pedoman dan alat pendukung program.

Evaluasi indikator input penting untuk memastikan bahwa
program memiliki sumber daya yang memadai sebelum dan selama
pelaksanaan intervensi.

2. Indikator Proses

Indikator proses menilai bagaimana program dilaksanakan dan
sejauh mana kegiatan berjalan sesuai dengan rencana. Indikator ini
berkaitan erat dengan evaluasi proses yang telah dibahas pada
subbab sebelumnya, karena berfokus pada kualitas implementasi
dan kepatuhan terhadap pedoman (OECD, 2020).

Contoh indikator proses dalam program pangan dan gizi
antara lain:
a. Frekuensi dan kualitas kegiatan edukasi gizi,
b. Ketepatan waktu dan mekanisme distribusi pmt atau pangan

fortifikasi,
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c. Tingkat partisipasi sasaran dalam kegiatan program,
d. Pelaksanaan pemantauan dan pencatatan status gizi.

Indikator proses membantu mengidentifikasi kendala
pelaksanaan serta peluang perbaikan program secara
berkelanjutan.

3. Indikator Output
Indikator output mengukur hasil langsung yang dicapai dari
pelaksanaan kegiatan program. Indikator ini bersifat kuantitatif
dan biasanya dapat diukur dalam jangka pendek. Indikator output
sangat relevan dengan evaluasi output karena menunjukkan sejauh
mana target operasional program telah tercapai (McLaughlin &
Jordan, 2015).
Dalam program pangan dan gizi, indikator output dapat
berupa:
a. program pangan dan gizi di wilayah sasaran.
b. Meskipun indikator proporsi balita, ibu hamil, atau remaja yang
menerima intervensi gizi,
c. jumlah rumah tangga yang mendapatkan akses pangan bergizi,
cakupan layanan output belum mencerminkan perubahan
status gizi, indikator ini menjadi dasar penting untuk menilai
kinerja pelaksanaan program.

4. Indikator Outcome

Indikator outcome menilai perubahan jangka menengah pada
kelompok sasaran sebagai hasil dari program. Indikator ini
menggambarkan efektivitas intervensi dalam memengaruhi
perilaku, pengetahuan, atau kondisi kesehatan sasaran (Rossi etal,,
2019).

Contoh indikator outcome dalam program pangan dan gizi
meliputi:
a. Peningkatan keragaman konsumsi pangan,
b. Perubahan perilaku pemberian makan bayi dan anak,
c. Peningkatan asupan zat gizi tertentu,
d. Peningkatan kadar hemoglobin atau indikator biokimia lainnya.
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Indikator outcome menjadi penghubung penting antara
capaian output dan dampak jangka panjang program (Leroy et al.,
2020).

5. Indikator Dampak

Indikator dampak mengukur perubahan jangka panjang yang

menjadi tujuan akhir program. Indikator ini mencerminkan

keberhasilan program dalam memperbaiki status gizi dan

kesehatan masyarakat secara keseluruhan (Victora et al,, 2021).
Dalam program pangan dan gizi, indikator dampak yang

umum digunakan antara lain:

a. Penurunan prevalensi stunting, wasting, dan underweight,

b. Penurunan prevalensi anemia,

c. Peningkatan status ketahanan pangan rumah tangga.
Pengukuran indikator dampak biasanya memerlukan data

berskala besar dan periode waktu yang lebih panjang, serta desain

evaluasi yang mampu menunjukkan hubungan sebab-akibat antara

program dan hasil yang dicapai (Ruel et al., 2013).

Metode dan Pendekatan Evaluasi Program Pangan dan Gizi

Metode evaluasi merupakan pendekatan sistematis yang digunakan
untuk mengumpulkan dan menganalisis data guna menilai kinerja dan
keberhasilan program. Dalam evaluasi program pangan dan gizi,
pemilihan metode harus disesuaikan dengan jenis evaluasi dan
indikator yang digunakan agar hasil evaluasi relevan dan dapat
digunakan dalam pengambilan keputusan berbasis bukti (Rossi et al.,
2019). Program pangan dan gizi bersifat kompleks karena melibatkan
berbagai determinan kesehatan dan lintas sektor. Oleh karena itu,
evaluasi program pangan dan gizi umumnya menggunakan lebih dari
satu pendekatan untuk memperoleh gambaran yang komprehensif
mengenai proses dan hasil intervensi (OECD, 2020).

Pendekatan kuantitatif digunakan untuk mengukur capaian
indikator secara objektif, seperti status gizi, asupan pangan, dan
cakupan layanan. Metode ini mencakup survei konsumsi pangan,
pengukuran antropometri, serta pemanfaatan data sekunder dari
sistem surveilans dan survei nasional (Victora et al.,, 2021).

Weni Tusrini

215



Evaluasi Program Pangan dan Gizi

Pendekatan kualitatif berperan dalam memahami konteks,
proses, dan pengalaman pelaksana maupun sasaran program. Metode
seperti wawancara mendalam dan diskusi kelompok terarah
membantu mengidentifikasi faktor sosial, budaya, dan operasional
yang memengaruhi keberhasilan atau kegagalan program (Ruel et al.,
2013).

Pendekatan campuran (mixed methods) mengombinasikan
pendekatan kuantitatif dan kualitatif untuk menghasilkan
pemahaman yang lebih menyeluruh. Pendekatan ini memungkinkan
evaluator menilai capaian indikator sekaligus menjelaskan
mekanisme perubahan yang terjadi dalam program pangan dan gizi
(Creswell & Plano Clark, 2018; Leroy et al., 2020).

Sumber data evaluasi dapat berasal dari data primer dan data
sekunder. Di Indonesia, data sekunder seperti Riskesdas, Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI), dan sistem informasi gizi menjadi sumber
penting dalam mendukung evaluasi program pangan dan gizi secara
efisien dan berkelanjutan (Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Implementasi Evaluasi Program Pangan dan Gizi di
Indonesia

Implementasi evaluasi program pangan dan gizi di Indonesia telah
dilakukan pada berbagai tingkat, mulai dari nasional hingga daerah.
Evaluasi ini umumnya terintegrasi dalam sistem perencanaan dan
penganggaran pembangunan, serta menjadi bagian dari upaya
penguatan kebijakan berbasis bukti. Pemerintah Indonesia
memanfaatkan hasil evaluasi untuk menilai capaian program
prioritas, khususnya dalam percepatan penurunan stunting dan
perbaikan status gizi masyarakat (Bappenas, 2022).

Berbagai program pangan dan gizi nasional, seperti program
percepatan penurunan stunting, Pemberian Makanan Tambahan
(PMT), fortifikasi pangan, serta edukasi gizi berbasis masyarakat,
telah dievaluasi menggunakan indikator input, proses, output,
outcome, dan dampak. Data evaluasi diperoleh dari survei nasional,
sistem informasi kesehatan, serta laporan rutin program
(Kementerian Kesehatan RI, 2021).
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Hasil evaluasi menunjukkan bahwa keberhasilan program
pangan dan gizi sangat dipengaruhi oleh koordinasi lintas sektor,
kapasitas sumber daya manusia, serta keterlibatan masyarakat.
Evaluasi juga mengungkap adanya variasi capaian program antar
daerah, yang mencerminkan perbedaan konteks sosial ekonomi dan
kapasitas pelaksanaan program di tingkat lokal (Ruel et al., 2013).

Dengan demikian, evaluasi program pangan dan gizi di Indonesia
tidak hanya berfungsi sebagai alat penilaian kinerja, tetapi juga
sebagai dasar perbaikan perencanaan dan penyesuaian strategi
intervensi agar lebih sesuai dengan kebutuhan dan kondisi daerah.

Tantangan dan Peluang Evaluasi Program Pangan dan Gizi
Evaluasi program pangan dan gizi menghadapi berbagai tantangan,
baik dari aspek teknis maupun kelembagaan. Salah satu tantangan
utama adalah keterbatasan ketersediaan dan kualitas data, terutama
di tingkat daerah. Sistem pencatatan dan pelaporan yang belum
optimal dapat memengaruhi akurasi hasil evaluasi dan pengambilan
keputusan (OECD, 2020).

Tantangan lainnya adalah keterbatasan kapasitas sumber daya
manusia dalam melakukan evaluasi yang komprehensif. Evaluasi
program pangan dan gizi memerlukan pemahaman multidisiplin,
termasuk aspek kesehatan, sosial, ekonomi, dan kebijakan. Selain itu,
koordinasi lintas sektor yang belum optimal juga dapat menghambat
pelaksanaan evaluasi secara menyeluruh (Rossi et al., 2019).

Di sisi lain, terdapat berbagai peluang untuk memperkuat
evaluasi program pangan dan gizi. Pemanfaatan teknologi informasi
dan sistem digital membuka peluang untuk meningkatkan kualitas
pengumpulan dan analisis data. Selain itu, meningkatnya komitmen
pemerintah terhadap kebijakan berbasis bukti memberikan ruang
yang lebih luas bagi penggunaan hasil evaluasi dalam perencanaan
dan penganggaran program (Bappenas, 2022).

Penguatan kapasitas evaluator, peningkatan koordinasi lintas
sektor, serta integrasi sistem monitoring dan evaluasi menjadi
langkah strategis untuk meningkatkan kualitas evaluasi program
pangan dan gizi di Indonesia.
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Penutup

Evaluasi program pangan dan gizi merupakan komponen penting
dalam perencanaan dan pelaksanaan pembangunan kesehatan
masyarakat. Melalui evaluasi yang sistematis dan berbasis bukti,
pelaksana program dan pembuat kebijakan dapat menilai relevansi,
efektivitas, efisiensi, serta dampak intervensi pangan dan gizi yang
dilaksanakan.

Bab ini telah membahas konsep dasar evaluasi program, jenis
evaluasi, indikator, metode dan pendekatan evaluasi, serta
implementasinya dalam konteks Indonesia. Pembahasan ini
menunjukkan bahwa evaluasi program pangan dan gizi tidak hanya
berfungsi sebagai alat penilaian kinerja, tetapi juga sebagai sarana
pembelajaran dan perbaikan kebijakan secara berkelanjutan.

Ke depan, penguatan sistem evaluasi program pangan dan gizi
perlu menjadi prioritas, khususnya melalui peningkatan kualitas data,
penguatan kapasitas sumber daya manusia, dan pemanfaatan hasil
evaluasi dalam proses perencanaan. Dengan demikian, program
pangan dan gizi dapat dirancang dan dilaksanakan secara lebih efektif,
tepat sasaran, dan berkelanjutan dalam mendukung peningkatan
kualitas gizi dan kesehatan masyarakat.
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Pendahuluan

Selain sebagai kebutuhan dasar manusia, makanan juga merupakan
ekspresi budaya yang terkait erat dengan interaksi sosial. Pangan
lokal mencerminkan sistem pengetahuan, metode produksi, dan pola
konsumsi yang telah berkembang selama beberapa generasi dalam
suatu komunitas atau wilayah tertentu. Saat ini, makanan berbasis
karbohidrat, terutama beras dan gandum, mendominasi pola makan
masyarakat Indonesia, yang kualitasnya rendah dan kurang beragam.
Kebiasaan makan masyarakat adat di Indonesia banyak ditinggalkan
demi berganti nasi dan mie. Makanan lokal sebenarnya sama
bergizinya dengan gandum atau beras. Selain menyediakan energi dan
nutrisi, masakan daerah juga berfungsi sebagai simbol identitas
budaya, menyoroti keragaman tradisi kuliner Indonesia (Partini &
Sari, 2022). Oleh karena itu, penguatan kembali peran pangan lokal
menjadi rencana penting dalam kemajuan pangan nasional.

Dalam konteks ini, kearifan lokal mengacu pada pengetahuan
bawaan, kebiasaan, dan nilai-nilai budaya suatu komunitas tentang
pengelolaan sumber daya pangan. Informasi ini mencakup praktik
pertanian, pengolahan makanan tradisional, dan kebiasaan konsumsi.
Pengetahuan lokal tentang kebiasaan makan merupakan teknik untuk
melestarikan keberlanjutan ekologis, sosial, dan ekonomi komunitas,
serta cara untuk beradaptasi dengan perubahan lingkungan dan
tuntutan globalisasi. Kearifan lokal ini mencakup informasi yang tidak
hanya memberikan panduan untuk kehidupan sehari-hari tetapi juga
membentuk dasar bagi keberlanjutan dan ketahanan budaya
masyarakat adat dalam menghadapi berbagai tantangan global
(Langgeng Prasetyo et al., 2025).

Dalam beberapa konteks lokal, melalui sistem pertanian
berkelanjutan, diversifikasi pangan, dan metode pengolahan
tradisional yang ramah lingkungan, praktik kearifan lokal telah
terbukti meningkatkan ketahanan pangan masyarakat di sejumlah
konteks lokal. Misalnya, kuliner dan pengetahuan lokal dapat
membantu mengatasi masalah saat ini, termasuk pencegahan
stunting, peningkatan ekonomi berbasis masyarakat, dan kebutuhan
gizi. Oleh karena itu, sangat penting untuk memahami gagasan tentang
pangan lokal dan kearifan lokal guna meningkatkan ketahanan dan
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kedaulatan pangan, menjaga keberlanjutan lingkungan, dan
melindungi warisan budaya negara.

Pengertian, Karakteristik, dan Jenis Pangan Lokal

Pangan lokal merupakan makanan yang diciptakan, disiapkan, dan
dikonsumsi oleh penduduk suatu tempat tertentu menggunakan
sumber daya alam dan adat istiadat setempat. Pangan lokal biasanya
merupakan komponen dari sistem pangan yang diciptakan dalam
kerangka kehidupan komunitas lokal melalui faktor sosiobudaya,
ekonomi, dan ekologi. Dari sudut pandang antropologi budaya, kuliner
lokal berkontribusi pada identitas sosial dan lambang budaya suatu
komunitas, selain digunakan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi.
Misalnya, pemahaman suatu komunitas tentang hubungannya dengan
sejarah dan lingkungannya tercermin dalam kebiasaan kulinernya.

Dilihat dari karakteristik, pangan lokal mempunyai beberapa sifat
utama. Pertama, masakan ini dapat diproduksi secara berkelanjutan
oleh masyarakat setempat dan lebih adaptif terhadap kondisi
lingkungan setempat karena berbasis pada sumber daya alam lokal.
Kedua, masakan lokal sering kali disiapkan menggunakan teknik
pengolahan kuno yang telah diwariskan selama berabad-abad, seperti
pengasapan, fermentasi, atau pengeringan, yang Kkeduanya
meningkatkan cita rasa khas makanan dan memperpanjang umur
simpannya.

Ketiga, keanekaragaman hayati daerah tersebut tercermin dalam
beragamnya masakan lokal. Keempat, budaya dan adat istiadat
masyarakat sangat terkait dengan masakan lokal, yang seringkali
terwujud dalam kebiasaan makan, upacara, dan acara sosial lainnya.
Karakteristik penting lainnya adalah, dibandingkan dengan makanan
modern, makanan lokal biasanya mudah diakses oleh masyarakat
setempat karena sistem distribusinya yang sederhana dan
ketergantungan yang lebih rendah pada rantai pasokan yang panjang.
Akibatnya, makanan lokal sering dianggap sebagai bagian penting dari
ketahanan pangan berbasis masyarakat. Sistem pangan lokal juga
lebih tahan terhadap guncangan karena usaha berskala kecil dan jalur
pasokan yang pendek. Mengingat bahwa sistem pangan di seluruh
dunia akan sangat terdampak oleh perubahan iklim, faktor ini sangat
penting (Siahaan, 2024).
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Indonesia, negara agraris dengan keanekaragaman agroekologi
dan budaya yang besar, adalah rumah bagi beragam kuliner daerah
yang berkembang di setiap wilayah. Kuliner daerah ini memenuhi
peran sosial dan budaya dalam kehidupan masyarakat di samping
memiliki perbedaan botani yang signifikan. Jenis-jenis pangan lokal
terdiri dari:

1. Pangan Pokok Lokal
Sumber energi utama dari bahan makanan non-beras yang umum
dikonsumsi di berbagai daerah di Indonesia sebagai tambahan atau
pengganti asupan beras adalah makanan pokok lokal. Komoditas
pokok ini, yang memainkan peran penting dalam ketahanan
pangan lokal, dibudidayakan dan dikembangkan melalui adaptasi
masyarakat terhadap kondisi agroekologis mereka. Setidaknya 34
jenis makanan pokok lokal yang berbeda, seperti sagu, jagung,
talas, ubi jalar, dan kentang manis, ditemukan dalam inventarisasi
makanan pokok lokal di Pulau Sangihe. Makanan-makanan ini
sangat penting bagi masyarakat setempat dan merupakan contoh
bagus diversifikasi pangan lokal di luar beras (Liana et al., 2021).
Selain  berkontribusi pada diversifikasi pola konsumsi,
pertumbuhan pangan pokok regional juga mengurangi
ketergantungan pada beras dan meningkatkan ketahanan pangan
masyarakat.
2. Pangan Sumber Protein Lokal

Pangan sumber protein lokal merupakan makanan yang berasal
dari sumber daya alam suatu daerah dan menawarkan protein
nabati dan hewani. Kacang-kacangan, kedelai, tempe, tahu, dan
berbagai jenis serealia adalah contoh sumber protein nabati lokal.
Produk ternak lokal, perikanan tradisional, dan ikan air tawar serta
air asin merupakan sumber protein hewani. Tempe, produk kedelai
fermentasi yang umum dikonsumsi oleh masyarakat, adalah salah
satu hidangan protein asli yang sangat unik di Indonesia. Penelitian
(Astuti et al., 2001) menyebutkan tempe memiliki kandungan
protein tinggi, mudah dicerna, dan mengandung senyawa bioaktif
yang bermanfaat bagi kesehatan dari proses fermentasi. Karena itu,
tempe merupakan makanan khas daerah dan bermanfaat. Lalu
untuk budaya pesisir dan perairan pedalaman, ikan asli seperti
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ikan laut, ikan sungai, dan ikan rawa merupakan sumber protein
hewani yang penting selain tempe.
3. Pangan Lokal Hortikultura

Pangan hortikultura merupakan komoditas tanaman pangan yang
terdiri dari buah-buahan, sayuran, dan tanaman pendukung
lainnya yang ditanam di sekitar tempat tinggal dan digunakan oleh
penduduk setempat setiap harinya. Terdapat banyak jenis tanaman
hortikultura asli di Indonesia. Berbagai macam varietas sayuran
asli, termasuk labu air, moringa, pare, okra, dan terong bulat
kuning, ditemukan di berbagai tempat. Sayuran-sayuran ini
memiliki kandungan nutrisi yang tinggi dan beradaptasi dengan
kondisi agroekologis setempat. Mineral, vitamin, dan antioksidan
yang bermanfaat bagi kesehatan biasanya melimpah dalam buah
dan sayuran hortikultura lokal (Ramadhani et al., 2025). Hal ini
mendukung pemenuhan kebutuhan mikronutrien di masyarakat,
terutama di wilayah pedesaan atau komunitas lokal yang
bergantung pada produksi sendiri. Selain menyediakan makanan
bergizi, tanaman hortikultura lokal dapat berfungsi sebagai
sumber makanan cadangan di saat tekanan produksi pada sumber
makanan pokok, menjadikannya bagian penting dari sistem pangan
lokal. Jika tanaman hortikultura lokal dimanfaatkan sepenuhnya,
potensi ini sangat besar.

Kearifan Lokal dalam Sistem Pangan

Kearifan lokal dalam sistem pangan merupakan bentuk pengetahuan
dan praktik yang berkembang di kehidupan masyarakat secara turun-
temurun, yang digunakan untuk mengelola sumber daya pangan
secara bijaksana dan berkelanjutan. Kearifan ini lahir dari
pengalaman panjang masyarakat dalam berinteraksi dengan
lingkungan alamnya, sehingga membentuk cara-cara khas dalam
memproduksi, mengolah, menyimpan, dan mengonsumsi pangan.
Dalam konteks ini, pangan tidak hanya diartikan sebagai kebutuhan
biologis, tetapi juga sebagai bagian dari nilai budaya, identitas sosial,
dan keseimbangan ekologi. Masyarakat lokal umumnya
menyesuaikan pola tanam dengan kondisi alam seperti musim, curah
hujan, dan jenis tanah.
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Menurut Fadhilah (2013), kearifan lokal memiliki peran dan
fungsi dalam menumbuhkan budaya pangan dan ketahanan pangan
lokal, antara lain:

1. Dari segi aksesibilitas pangan, ini meliputi:

a. Membuat sumber pangan lokal lebih mudah diakses oleh
masyarakat.

b. Meningkatkan keterjangkauan masyarakat terhadap sumber
pangan lokal.

2. Dari segi aspek ketersediaan pangan, ini meliputi:

a. Menggunakan pendekatan produksi berbasis pangan lokal hasil
sendiri untuk memenuhi kebutuhan pangan masyarakat.

b. Menggunakan sumber pangan lokal untuk meningkatkan
hubungan produksi antar anggota masyarakat dalam proses
pengadaan pangan.

3. Dari segi keamanan dan kualitas pangan, meliputi:

a. Memastikan pangan bebas dari zat berbahaya yang
membahayakan manusia.

b. Meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap keamanan
pangan lokal.

4. Dari segi keberlanjutan pangan, hal ini meliputi:

a. Mengandalkan pengolahan pangan lokal yang independen
untuk memastikan kecukupan pangan di masa depan.

b. Mewujudkan keberlanjutan pangan.

Peran Pangan Lokal dalam Kehidupan Masyarakat
Pangan lokal memiliki peran dalam kehidupan masyarakat yang
sangat penting karena selain memenuhi kebutuhan gizi, makanan
lokal juga memainkan peran penting dalam aspek sosial, budaya,
ekonomi, dan lingkungan kehidupan masyarakat. Keunikan suatu
wilayah dan pengetahuan masyarakatnya tentang cara menggunakan
sumber daya alam secara berkelanjutan tercermin dalam kuliner
lokal.
1. Pangan Lokal dan Ketahanan Pangan
Makanan lokal tidak hanya memenuhi kebutuhan nutrisi dasar
tetapi juga secara strategis berkontribusi pada pengembangan
swasembada pangan masyarakat. Kerentanan sistem pangan dapat
meningkat akibat ketergantungan yang tinggi pada satu jenis
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makanan pokok atau makanan impor, terutama pada masa krisis
ekonomi, volatilitas harga global, atau gangguan pengiriman.
Dalam situasi ini, ketersediaan makanan lokal bertindak sebagai
sumber makanan pengganti yang dapat mengurangi
ketergantungan ini dan meningkatkan ketahanan pangan
struktural.

Di Indonesia masyarakat biasanya membudidayakan makanan
khas daerah di ladang atau halaman sekitar tempat tinggal mereka.
Menurut Ashari et al. (2012), selain menyediakan makanan, kebun
dan ladang dapat menurunkan biaya konsumsi rumah tangga dan
meningkatkan pendapatan rumah tangga. Menggunakan makanan
lokal secara langsung meningkatkan ketahanan pangan keluarga
dari sudut pandang rumah tangga. Masyarakat dapat memenubhi
kebutuhan pangan sehari-hari tanpa sepenuhnya bergantung pada
pasar ketika makanan mudah tersedia di dekat rumah mereka.
Makanan lokal dapat menjadi sumber pangan utama dalam
beberapa keadaan, seperti bencana alam atau keadaan darurat
medis, sehingga menjamin keberlanjutan konsumsi masyarakat.
Pemanfaatan berbagai sumber pangan regional, seperti umbi-
umbian, jagung, kacang-kacangan, sayuran, dan buah-buahan lokal,
yang memiliki nilai gizi yang berbeda dan saling melengkapi,
didorong oleh diversifikasi (Sutrisno, 2023).

2. Potensi Gizi dan Zat Biaoktif Pangan Lokal

Masakan lokal Indonesia memiliki banyak potensi sebagai sumber
berbagai nutrisi dan senyawa bioaktif. Kebutuhan nutrisi
masyarakat sebagian besar terpenuhi oleh makronutrien dan
mikronutrien yang terdapat dalam berbagai makanan. Nutrisi ini
meliputi karbohidrat, protein, lemak, serat, vitamin, dan mineral.
Makanan lokal mengandung nilai gizi serta berbagai bahan bioaktif
yang bermanfaat bagi kesehatan, seperti karotenoid, senyawa
sulfur, pati resisten, dan antioksidan alami. Pengolahan makanan
lokal menjadi berbagai produk olahan meningkatkan keragaman
dan ketahanan pangan berdasarkan sumber daya lokal serta
memberikan nilai ekonomi; selain itu, juga meningkatkan
keamanan pangan dan umur simpan.
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Tabel 15.1: Beberapa Jenis Pangan Lokal Kaya Akan Nutrisi, Zat-
Zat Bioaktif, serta Contoh Produk Olahannya

Nama

No | Bahan Kan(!u.n gan Zat Bioaktif Produk
Nutrisi Olahan
Pangan

1 Jagung (Zea | Karbohidrat, Antioksidan, Popcorn,

mays) pati, serat, | karotenoid bakwan
protein, vitamin | (Lutein & | jagung, sereal
B kompleks, | Zeaxanthin, baik | jagung, sup
lemak (Mario | untuk kesehatan | jagung,
Pani et al, 2024) | mata) jagung rebus

2 Daun kelor | Protein, beta | Flavonoid Sayur bening
(Moringa karoten (pro | (sebagai daun Kelor,
oleifera) vitamin A), Fe, | antioksidan dan | tumis daun

Mg (Putri et al, | anti inflamasi), | kelor, tepung
2024) fenolik, tanin daun kelor,
biskuit kelor

3 Kedelai 35-40% protein, | Isoflavon, Tempe, tahu,
(Glycine lipid, serat | saponin, asam | tauco, kecap,
max) pangan, kalsium, | fenolat, lesitin oncom

vitamin B kedelai, susu
kompleks kedelai
(Harianto et al,,

2025)

4 Singkong Karbohidrat, Sianogenik Keripik
(Manihot vitamin B, | glikosida, singkong,
esculenta) magnesium, senyawa fenolik | getuk, tape

tembaga, energi | (aktivitas singkong,
(Aprila et al, | antioksidan), tiewul,
2022) karotenoid (pada | tapioka
singkong
kuning),

5 Petai Protein, Saponin  untuk | Sambel petai,
(Parkia karbohirat, menurunkan tumis petai,
speciosa lemak, mineral, | kolestrol, semur petai,
Hassk.) vitaminC, flavonoid, oseng-oseng,

vitamin B1, | senyawa fenolik, | keripik petai
vitamin E | tannin (anti
(Maharni et al., | mikroba)
2022)

6 Ubi jalar (L.) | Karbohidrat, B-karoten  (ubi | Ubi
vitamin K, fosfor, | oranye/kuning), | rebus/kukus/
vitamn C, vitamin | Anthocyanin (ubi | bakar, getuk
B, protein | ungu), flavonoid | ubikolak,
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(Amirullah et al,, tepung  ubi
2024) jalar, keripik
ubi jalar

7 Suweg Karbohidrat, Glukomannan Sayur suweg,
(Amorphoph | lemak, protein, | merupakan serat | tumis suweg,
allus vitamin B | larut baik untuk | keripik
paeoniifoliu | kompleks, pencernaan, suweg,

s) Vitamin ¢, | senyawa fenolik, | tepung suweg
kalsium kalsium oksalat
(Sulistyowati &
Nugraheni,
2018)

8 Sagu Karbohidrat, Pati resisten baik | Papeda,
(Metroxylon | protein, lemak, | untuk  kontrol | kapurung,
spp.) abu, fosfor, serat | glukosa sinonggi,

(ifaya) bubur sagu,
sagu bakar

9 Nangka Karbohidrat, Senyawa fenolik, | Gudeg, sayur
(Artocarpus | protein, lemak, | karotenoid, lodeh, oseng
heterophyllu | serat (Istigomah | saponin, serat | Nangka, kolak
s Lam.) etal,, 2024) pangan dan pati | nangka

resisten

10 Kemangi Kalori, Protein, | Flavonoid, tanin, | Sambal
(Ocimum karbohidrat, alkaloid, eugeno | kemangi,
basilicum) lemak, fosfor, campuran

vitamin B1, urap, pepes

vitamin C(Safitri ikan kemangi,

etal, 2025) bubuk daun
kemangi

Sumber: diolah penulis

Praktik Kearifan Lokal dalam Pangan
Hubungan antara masyarakat dan sumber daya alamnya tercermin
dalam praktik kearifan kuliner lokal. Masyarakat menggunakan
pengetahuan yang diwariskan untuk menciptakan praktik produksi,
pengolahan, penyimpanan, dan konsumsi makanan yang tidak hanya

memenuhi kebutuhan nutrisi tetapi juga melestarikan nilai-nilai

budaya, lingkungan, dan keberlanjutan pangan.

1. Pengolahan dan Pengawetan Pangan Lokal
a. Pengolahan Makanan Lokal

1) Fermentasi
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Fermentasi merupakan perubahan kimia yang terjadi pada
suatu substrat dari kompleks menjadi lebih sederhana.
Mikroba yang secara alami terdapat dalam substrat
membantu proses fermentasi ini (Emilawati et al., 2022).
Fermentasi dilakukan misalnya untuk pembuatan tape
singkong, tempe, oncom, dan ikan fermentasi. Cita rasa, daya
cerna, and nilai gizi makanan can be improved through
fermentation.

2) Pengeringan
Pengeringan merupakan cara untuk menghilangkan
sebagian air dari suatu bahan pangan dengan cara
menguapkan sebagian besar air yang terkandung dengan
menggunakan energi panas (Hariyadi, 2018). Pengeringan
dapat digunakan untuk mengubah singkong menjadi gaplek,
pisang menjadi sale, makanan laut menjadi ikan kering, dan
buah menjadi buah kering menggunakan sinar matahari atau
food dehydrator.

3) Penggilingan atau penepungan
Penepungan adalah prosedur pasca panen yang
menghancurkan dan mengubahnya menjadi tepung atau
bubuk menggunakan prinsip pengurangan ukuran (Sutejo et
al,, 2023). Misalnya, beras lokal menjadi tepung beras, jagung
menghasilkan tepung jagung kasar, dan singkong
menghasilkan tepung tapioka atau mokaf.

4) Penasan atau pemasakan
Pengolahan pangan dengan menggunakan pemanasan, yaitu
proses memasak yang melibatkan pemanasan bahan
makanan hingga suhu 1000°C atau lebih untuk
meningkatkan rasa, aroma, dan teksturnya serta untuk
menghancurkan mikroorganisme dan menonaktifkan semua
enzim (Sundari et al, 2015). Misalnya, dalam produksi
keripik kentang, keripik singkong, dan produk lainnya.
Memasak dapat melibatkan perebusan, pengukusan,
penggorengan, dan pemanggangan selain pemanasan.

5) Mengolah menjadi produk olahan modern, seperti kue kering
yang terbuat dari singkong atau sayuran daerah, minuman
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fermentasi yang diproduksi dari buah-buahan daerah, dan
makanan fungsional yang terbuat dari bahan-bahan daerah.
b. Pengawetan Pangan Lokal

Pengawetan pangan lokal dilakukan untuk memperpanjang

umur simpan, mencegah kerusakan akibat mikroorganisme,

serta menjaga mutu fisik dan kimia pangan. Teknik pengawetan

yang digunakan umumnya menyesuaikan dengan kondisi

lingkungan dan kemampuan teknologi masyarakat setempat.

1) Pengeringan
Proses pengeringan dilakukan dengan menurunkan kadar
air bahan sehingga aktivitas mikroorganisme pembusuk
dapat ditekan. Metode ini dapat dilakukan secara tradisional
dengan bantuan sinar matahari maupun menggunakan alat
pengering sederhana, sehingga sangat sesuai diterapkan
pada skala rumah tangga dan UMKM.

2) Pengasapan
Pengasapan banyak diterapkan pada ikan dan daging,
khususnya di daerah pesisir. Pengasapan merupakan suatu
metode pengolahan ikan atau daging yang dapat
menghasilkan cita rasa, aroma, dan warna yang khas pada
produk (Tupan). Senyawa hasil pembakaran kayu yang
menempel pada bahan pangan memiliki sifat antimikroba
dan antioksidan, sehingga dapat menghambat kerusakan
selama penyimpanan.

3) Fermentasi
Fermentasi merupakan metode pengawetan alami yang
memanfaatkan aktivitas mikroorganisme tertentu. Selain
meningkatkan cita rasa dan nilai gizi, fermentasi juga
menghasilkan senyawa antimikroba seperti asam organik
yang dapat menghambat pertumbuhan mikroba pembusuk.
Contoh penerapan fermentasi dalam pangan lokal antara lain
tape, tempe, oncom, dan ikan fermentasi tradisional.

4) Pendinginan dan pembekuan
Teknik ini berfungsi memperlambat aktivitas enzim dan
pertumbuhan mikroorganisme, sehingga kesegaran bahan
pangan lokal dapat dipertahankan lebih lama. Pendinginan
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dan pembekuan banyak digunakan untuk menyimpan ikan,
daging, sayuran, dan buah-buahan segar.

2. Pola Konsumsi Pangan Tradisional

Indonesia memiliki ragam pola konsumsi pangan tradisional yang

sangat luas. Beberapa contoh pola konsumsi tersebut antara lain:

a. Wilayah Jawa dan sekitarnya
Di Pulau Jawa, terutama di daerah Jawa Tengah dan Jawa Timur,
konsumsi nasi sebagai makanan pokok masih tinggi dan
dominan; ia menjadi bagian utama dari menu sehari-hari. Nasi
biasanya disajikan dengan lauk tradisional seperti tempe, tahu,
sup sayur bening, sambal, dan hidangan makanan laut air tawar
atau air asin dari daerah pesisir.

b. Wilayah Madura dan Nusa Tenggara
Di sebagian daerah Madura dan Nusa Tenggara, konsumsi
pangan pokok termasuk jagung dan singkong, yang merupakan
sumber karbohidrat utama selain beras. Jagung sering dibuat
menjadi bubur, seperti tahu atau ledok, atau dicampur dengan
beras untuk menambah variasi makanan.

c. Wilayah Papua dan Maluku
Di Papua dan Maluku, sumber karbohidrat utama yang dominan
dalam pola konsumsi masyarakat lokal adalah sagu. Sagu diolah
menjadi berbagai makanan seperti papeda (bubur sagu khas
timur Indonesia) dan sagu lempeng.

d. Daerah Pesisir
Masyarakat yang tinggal di wilayah pesisir (misalnya di
Sulawesi Tenggara atau bagian pesisir Jawa) cenderung
mengkonsumsi hasil laut segar dan ikan asin. Hal ini karena
tersedia sumber protein hewani dari laut yang mudah diakses
dan menjadi bagian integral dari menu harian.

e. Masyarakat Pedesaan
Banyak daerah pedesaan di Indonesia mengonsumsi pangan
tradisional, sayuran lokal seperti daun singkong, labu, daun
kelor, dan sayur berdaun lainnya yang tersedia dari pertanian
setempat. Sayur-sayuran ini sering dijadikan menu utama

karena mudah diperoleh dan kaya akan gizi.
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Kesimpulan

Pangan lokal dan kearifan lokal merupakan bagian penting dari sistem
pangan Indonesia karena tidak hanya membantu memenuhi
kebutuhan gizi tetapi juga menjaga identitas budaya, keberlanjutan,
dan ketahanan pangan. Praktik kearifan lokal dalam produksi,
pengolahan, pengawetan, dan pola konsumsi pangan telah terbukti
mendukung ketersediaan, aksesibilitas, keamanan, dan keberlanjutan
pangan. Keragaman pangan lokal, baik sebagai sumber karbohidrat,
protein, maupun hortikultura, memiliki potensi nutrisi dan zat
bioaktif yang tinggi dan dapat diolah menggunakan berbagai teknik
tradisional yang ramah lingkungan. Oleh karena itu, untuk mencapai
ketahanan dan kedaulatan pangan nasional, penguatan dan
pelestarian pangan lokal berdasarkan kearifan lokal perlu terus
didorong dan dipromosikan.
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Latar Belakang

Pembangunan berkelanjutan dipahami sebagai suatu paradigma
global yang menitikberatkan manusia sebagai subjek utama
pembangunan, dengan tetap mengupayakan Kketerpaduan dan
keseimbangan antara aspek pertumbuhan ekonomi, keadilan serta
kesejahteraan sosial, dan keberlanjutan fungsi lingkungan hidup.
Paradigma ini ditegaskan melalui Agenda 2030 Perserikatan Bangsa-
Bangsa yang memuat 17 Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(Sustainable Development Goals/SDGs) sebagai kerangka bersama
pembangunan global (United Nations, 2015).

Pemenuhan gizi yang optimal berperan penting dalam
mendukung kesehatan, perkembangan kognitif, kapasitas belajar, dan
produktivitas masyarakat, sedangkan kekurangan gizi berdampak
jangka panjang terhadap individu serta pembangunan sosial dan
ekonomi suatu negara (World Health Organization, 2025). Oleh
karena itu, gizi tidak dapat dipahami semata sebagai persoalan
kesehatan, melainkan sebagai komponen esensial dalam agenda
pembangunan berkelanjutan.

Di Indonesia, permasalahan gizi masih menjadi tantangan yang
memerlukan perhatian serius. Stunting, wasting, dan anemia pada ibu
dan anak masih banyak ditemukan, meskipun prevalensi stunting
secara nasional menunjukkan tren penurunan. Berdasarkan hasil
Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting menurun dari
24,4 persen pada tahun 2021 menjadi 21,5 persen pada tahun 2023
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Sejumlah studi internasional menunjukkan bahwa investasi pada
sektor gizi merupakan strategi pembangunan yang efektif dalam
mendukung pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(Sustainable Development Goals/SDGs), terutama SDG 2 dan SDG 3,
serta memberikan dampak positif terhadap tujuan pembangunan
lainnya, termasuk penurunan tingkat kemiskinan dan peningkatan
mutu pendidikan (Food and Agriculture Organization of the United
Nations, 2022; World Health Organization, 2025). Pemenuhan
kebutuhan gizi yang optimal, khususnya pada periode 1.000 hari
pertama kehidupan, memiliki peran yang sangat menentukan dalam
menjamin kualitas tumbuh kembang anak serta keberlanjutan
pembangunan sumber daya manusia dalam jangka panjang.
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Ditinjau dari perspektif hukum dan hak asasi manusia,
pemenuhan gizi yang memadai merupakan bagian integral dari hak
atas kesehatan dan hak atas pangan yang menjadi kewajiban negara
untuk dihormati, dilindungi, dan dipenuhi (Committee on Economic,
Social and Cultural Rights, 2000).

Pengalaman di Indonesia menunjukkan bahwa beragam program
intervensi di bidang gizi telah diimplementasikan secara
berkesinambungan, antara lain melalui upaya suplementasi,
fortifikasi pangan, serta penyediaan makanan tambahan. Meskipun
demikian, pelaksanaan program tersebut belum sepenuhnya optimal
karena masih dihadapkan pada berbagai kendala, antara lain
disparitas antarwilayah, keterbatasan akses terhadap layanan dasar,
serta pengaruh faktor sosial dan budaya yang membentuk pola
konsumsi pangan masyarakat (Republik Indonesia, 2020). Oleh
karena itu, pembangunan gizi memerlukan pendekatan yang
terintegrasi, lintas sektor, dan berorientasi jangka panjang.

Secara komprehensif, gizi menempati posisi strategis sebagai
fondasi utama dalam pembangunan berkelanjutan serta berkontribusi
terhadap perbaikan derajat kesehatan masyarakat, penguatan
kualitas sumber daya manusia, peningkatan produktivitas nasional,
dan daya saing bangsa. Dengan menjadikan gizi sebagai agenda
strategis dalam perumusan dan pelaksanaan kebijakan pembangunan,
Indonesia memiliki peluang yang lebih signifikan untuk mewujudkan
pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) sekaligus
meningkatkan kesejahteraan masyarakat secara berkelanjutan.

Konsep Dasar Gizi dan Pembangunan Berkelanjutan

Gizi merupakan proses biologis dan sosial yang berkaitan dengan
pemenuhan kebutuhan zat gizi melalui konsumsi pangan untuk
menunjang kehidupan, pertumbuhan, serta fungsi tubuh manusia.
Organisasi Kesehatan Dunia menegaskan bahwa status gizi yang
optimal berperan fundamental dalam menjaga kesehatan,
meningkatkan daya tahan tubuh, serta menentukan kualitas hidup
individu sepanjang siklus kehidupan (World Health Organization,
2025). Pemenuhan gizi tidak hanya menyangkut kecukupan energi,
tetapi juga kualitas, keamanan, dan keberagaman pangan yang
dikonsumsi.

Agung Hadi Wijanarko
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Di Indonesia, konsep gizi seimbang dikembangkan sebagai
pedoman nasional dalam pemenuhan kebutuhan gizi masyarakat.
Pendekatan ini menekankan pentingnya pola konsumsi makanan yang
bervariasi, bergizi, seimbang, dan aman, serta disesuaikan dengan
faktor usia, jenis kelamin, dan kondisi fisiologis setiap individu.
Konsep tersebut menegaskan bahwa pola konsumsi pangan yang
tepat merupakan fondasi penting bagi kesehatan individu dan
masyarakat secara berkelanjutan (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2020).

Di sisi lain, defisiensi gizi, khususnya selama 1.000 hari pertama
kehidupan, berpotensi menimbulkan stunting, menghambat
perkembangan kognitif, serta meningkatkan risiko penyakit tidak
menular pada masa dewasa (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2024). Dampak tersebut bersifat jangka panjang dan lintas
generasi, sehingga menjadikan gizi sebagai isu strategis dalam
pembangunan manusia.

Dalam perspektif pembangunan, gizi berfungsi sebagai modal
dasar pembangunan manusia (human capital) yang berkontribusi
terhadap peningkatan derajat kesehatan, kemampuan belajar,
produktivitas tenaga kerja, daya saing bangsa, serta pertumbuhan
ekonomi yang lebih berkelanjutan. Oleh karena itu, investasi di bidang
gizi tidak dapat dipahami semata sebagai kebijakan sektor kesehatan,
melainkan sebagai strategi pembangunan jangka panjang yang
berorientasi pada peningkatan kesejahteraan masyarakat (Republik
Indonesia, 2020; United Nations Development Programme, 2024).

Pendekatan pembangunan berkelanjutan memandang gizi
sebagai unsur penting dalam memenuhi kebutuhan generasi saat ini,
sekaligus menjaga kemampuan generasi yang akan datang untuk
memenuhi kebutuhan mereka. Pernyataan ini selaras dengan Agenda
2030 Perserikatan Bangsa-Bangsa, yang mencakup 17 Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development Goals/SDGs)
dan menekankan pentingnya tercapainya keseimbangan antara aspek
ekonomi, sosial, serta lingkungan (United Nations, 2015). Dalam
konteks tersebut, gizi memegang peran strategis karena berdampak
baik secara langsung maupun tidak langsung terhadap pencapaian
berbagai tujuan pembangunan.
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Pemenuhan kebutuhan gizi secara memadai memiliki peran
langsung dalam mendukung pencapaian Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan (SDG) 2, yaitu Tanpa Kelaparan, melalui upaya
eliminasi kelaparan dan malnutrisi, terutama pada kelompok yang
rentan seperti bayi, balita, ibu hamil, serta ibu menyusui. Selain itu,
pemenuhan gizi memiliki peran krusial dalam mendukung
tercapainya SDG 3 (Kehidupan Sehat dan Sejahtera) dengan cara
menurunkan tingkat morbiditas dan mortalitas serta mencegah
munculnya penyakit tidak menular. Gizi memiliki peran strategis
dalam mendukung pencapaian berbagai tujuan pembangunan
berkelanjutan lainnya. Misalnya, pada SDG 4 (Pendidikan Berkualitas),
status gizi anak berimplikasi langsung terhadap kapasitas belajar dan
prestasi akademik. Pada SDG 5 (Kesetaraan Gender), gizi terkait
dengan keterlibatan perempuan dalam pengambilan keputusan
mengenai pemenuhan kebutuhan gizi keluarga. Selain itu, pada SDG 6
(Air Bersih dan Sanitasi Layak), ketersediaan air bersih dan sanitasi
yang memadai sangat memengaruhi penyerapan nutrisi serta upaya
pencegahan penyakit infeksi (United Nations Children’s Fund, 2025;
United Nations, 2023).

Keadaan gizi seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor
determinan yang bersifat multidimensional, mencakup aspek biologis,
sosial-ekonomi, serta kondisi lingkungan dan ketersediaan layanan
publik. Faktor-faktor tersebut saling berpengaruh dan bersama-sama
menentukan Kkapasitas individu maupun rumah tangga dalam
memperoleh pangan yang bergizi, akses terhadap layanan kesehatan,
serta pemanfaatan lingkungan yang sehat. Sejalan dengan hal
tersebut, peningkatan status gizi memerlukan implementasi
pendekatan lintas sektor yang terintegrasi dan berkelanjutan.

Dalam pelaksanaan pembangunan, perbaikan status gizi
dilaksanakan melalui integrasi antara intervensi gizi yang bersifat
spesifik dan intervensi gizi yang bersifat sensitif. Intervensi gizi
spesifik mencakup suplementasi mikronutrien, fortifikasi pangan,
serta pemberian makanan tambahan bagi kelompok rentan.
Sebaliknya, intervensi yang bersifat sensitif terhadap gizi mencakup
upaya pendidikan mengenai gizi, peningkatan ketersediaan dan akses
terhadap air bersih serta sanitasi, penguatan kapasitas ekonomi
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keluarga, serta pelaksanaan program perlindungan sosial. Pendekatan
integratif yang mengombinasikan kedua jenis intervensi terbukti
efektif dalam menurunkan prevalensi stunting dan meningkatkan
status kesehatan masyarakat secara berkelanjutan (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2023; Republik Indonesia, 2020).

Gizi Dalam Kerangka Sustainable Development Goals dan
Kondisi Gizi di Indonesia

Aspek gizi memiliki hubungan yang erat dan bersifat strategis dengan
pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable
Development Goals/SDGs), terutama yang tercermin pada SDG 2:
Tanpa Kelaparan (Zero Hunger). Tujuan ini menekankan penghapusan
kelaparan, peningkatan ketahanan pangan, serta perbaikan status gizi
masyarakat, terutama kelompok rentan seperti bayi, balita, ibu hamil,
dan ibu menyusui. Dalam Agenda 2030, perbaikan gizi diposisikan
sebagai prasyarat utama pembangunan manusia dan pengentasan
kemiskinan secara berkelanjutan (United Nations, 2015). Di
Indonesia, prevalensi stunting digunakan sebagai indikator kunci
keberhasilan pencapaian SDG 2, khususnya Target 2.2 tentang
penghapusan segala bentuk malnutrisi, karena mencerminkan
kualitas pemenuhan gizi sejak awal kehidupan (United Nations, 2017;
United Nations Children’s Fund, 2023).

Selain SDG 2, aspek gizi juga memegang peranan penting sebagai
komponen utama dalam mewujudkan SDG 3, yaitu kehidupan yang
sehat dan sejahtera. Pemenuhan asupan gizi yang memadai dan
seimbang memiliki peran krusial dalam menurunkan mortalitas ibu
dan anak, memperkuat sistem imun, serta mencegah munculnya
penyakit tidak menular, termasuk diabetes, hipertensi, dan gangguan
kardiovaskular. Organisasi Kesehatan Dunia menegaskan bahwa
perbaikan gizi merupakan salah satu strategi preventif yang paling
efektif dan berbiaya efisien dalam pembangunan kesehatan
masyarakat (World Health Organization, 2025).

Selain SDG 2 dan SDG 3, gizi juga berkaitan erat dengan
pencapaian SDGs lainnya, antara lain pengentasan kemiskinan (SDG
1), pendidikan berkualitas (SDG 4), dan kesetaraan gender (SDG 5),
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karena status gizi memengaruhi akses pangan, perkembangan kognitif
anak, serta peran perempuan dalam pengambilan keputusan
pemenuhan gizi keluarga. Sementara itu, akses air minum layak dan
sanitasi (SDG 6) berpengaruh langsung terhadap penyerapan zat gizi
dan pencegahan penyakit infeksi yang dapat memperburuk status gizi
(United Nations, 2015).

Dari perspektif nasional, situasi gizi di Indonesia pada rentang
tahun 2022-2024 memperlihatkan perkembangan yang dinamis,
mencerminkan kemajuan tertentu sekaligus adanya tantangan
struktural yang masih cukup signifikan. Indonesia masih dihadapkan
pada tantangan gizi yang kompleks, termasuk stunting, anemia,
wasting, serta peningkatan kejadian overweight, khususnya pada
anak-anak dan perempuan usia subur. Berdasarkan hasil Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting secara nasional menurun
dari 24,4% pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022; Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Penurunan tersebut
menunjukkan kemajuan dalam implementasi kebijakan dan
intervensi gizi di tingkat nasional, meskipun capaian yang ada masih
melebihi target nasional yang ditetapkan dalam RPJMN 2020-2024,
sehingga diperlukan penguatan wupaya lintas sektor secara
berkelanjutan (Republik Indonesia, 2020).

Gambaran kondisi gizi nasional Indonesia ditunjukkan melalui
prevalensi stunting dan akses layanan dasar sebagaimana disajikan
pada Tabel 16.1.

Tabel 16.1: Indikator Utama Status Gizi Nasional Indonesia

(2024)
Indikator Nilai (%) | Keterangan
Prevalensi stunting balita 19,8 Rata-rata nasional
Keluarga yang memiliki ketersediaan | 92,64 Indikator
dan akses terhadap air minum yang lingkungan dasar
memenuhi standar kelayakan

Sumber: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Survei Status
Gizi Indonesia 2024; Badan Pusat Statistik, Indikator Perumahan dan
Lingkungan 2024.
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Distribusi status gizi di Indonesia memperlihatkan adanya
disparitas antarwilayah. Wilayah-wilayah yang ditandai dengan
tingkat kemiskinan yang lebih tinggi, pendidikan ibu yang relatif
terbatas, akses terhadap layanan kesehatan dasar yang kurang
memadai, serta kondisi sanitasi yang kurang optimal cenderung
mengalami prevalensi stunting yang lebih besar. Status gizi
dipengaruhi oleh berbagai faktor determinan yang bersifat
multidimensional dan saling terkait, meliputi kualitas serta
keragaman konsumsi pangan, ketersediaan air bersih dan fasilitas
sanitasi, tingkat pendidikan orang tua, terutama ibu, kondisi ekonomi
keluarga, serta aspek sosial dan budaya yang berdampak pada pola
makan dan praktik pemberian makanan pada anak (Afrida et al,
2024).

Untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi pencapaian
status gizi, indikator-indikator determinan utama yang berkaitan
dengan lingkungan, kesehatan ibu, serta kondisi awal kehidupan anak
disajikan pada Tabel 16.2.

Tabel 16.2: Indikator Determinan Utama Status Gizi di
Indonesia (Nasional, 2024)

Indikator Nilai (%) Keterangan

Rumah tangga dengan sanitasi layak | 80,78 Jamban dan
pengelolaan limbah

Prevalensi anemia pada wanita | +48,9 Masalah gizi mikro

selama masa kehamilan ibu

Prevalensi bayi yang lahir dengan | 6,2 Risiko sejak awal

berat badan rendah (BBLR) kehidupan

Sumber: Badan Pusat Statistik, Indikator Perumahan dan Lingkungan

2024; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Profil Kesehatan

Indonesia; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Survei Status
Gizi Indonesia 2024.

Masalah stunting memberikan dampak jangka panjang yang

signifikan terhadap proses pembangunan sumber daya manusia.
Anak-anak yang mengalami stunting memiliki potensi lebih tinggi
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untuk menghadapi keterlambatan dalam perkembangan kognitif,
pencapaian akademik yang kurang optimal, serta penurunan
produktivitas ekonomi pada wusia dewasa. Berbagai kajian
menunjukkan bahwa dampak ekonomi akibat stunting dapat
menurunkan potensi produktivitas individu dan meningkatkan beban
pembiayaan kesehatan dalam jangka panjang (World Health
Organization, 2025; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2024).

Pemerintah Indonesia telah melaksanakan beragam kebijakan
dan program yang bertujuan meningkatkan status gizi masyarakat
dengan mengintegrasikan intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi
sensitif secara komprehensif. Intervensi gizi spesifik mencakup
suplementasi zat gizi mikro, fortifikasi pangan, penguatan layanan
kesehatan ibu dan anak, serta pemantauan pertumbuhan, sedangkan
intervensi gizi sensitif meliputi peningkatan sanitasi dan akses air
minum aman, perlindungan sosial, pemberdayaan ekonomi keluarga,
serta edukasi gizi berkelanjutan (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023; Republik Indonesia, 2020).

Walaupun telah memperlihatkan perkembangan positif,
implementasi program peningkatan gizi masih dihadapkan pada
berbagai kendala, termasuk koordinasi lintas sektor yang belum
optimal, keterbatasan kapasitas sumber daya manusia dan dukungan
logistik di tingkat daerah, serta perlunya penyelarasan mekanisme
pendanaan antara pemerintah pusat dan daerah. Evaluasi tata kelola
menekankan pentingnya penguatan mekanisme akuntabilitas dan
transparansi agar program berjalan efektif dan tepat sasaran (Komisi
Pemberantasan Korupsi, 2023; Republik Indonesia, 2020).

Kebijakan Gizi dan Implementasinya di Indonesia

Pemerintah Indonesia telah menempatkan perbaikan gizi, khususnya
percepatan penurunan stunting, sebagai prioritas pembangunan
nasional. Komitmen tersebut secara eksplisit tercantum dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-
2024, yang menetapkan stunting sebagai indikator strategis
pembangunan sumber daya manusia (Republik Indonesia, 2020).
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Kebijakan tersebut diperkuat melalui Strategi Nasional Percepatan
Penurunan Stunting yang menegaskan pentingnya pendekatan
terintegrasi lintas sektor dan lintas jenjang pemerintahan, dengan
melibatkan kementerian dan lembaga, pemerintah daerah, serta
berbagai pemangku kepentingan di luar pemerintah.

Dalam kerangka kebijakan dimaksud, program gizi nasional
disusun dan dilaksanakan melalui perpaduan antara intervensi gizi
spesifik dan intervensi gizi sensitif. Intervensi gizi spesifik difokuskan
pada penanganan determinan langsung permasalahan gizi, melalui
suplementasi zat besi dan asam folat bagi ibu hamil, fortifikasi pangan,
penyediaan makanan tambahan, penguatan layanan kesehatan ibu
dan anak, serta pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita.
Sebaliknya, intervensi gizi sensitif difokuskan pada determinan tidak
langsung yang berkontribusi terhadap kondisi gizi, yang mencakup
peningkatan akses terhadap air bersih dan sanitasi yang memadai,
penguatan edukasi gizi dalam lingkungan keluarga, penyediaan
perlindungan sosial, upaya penanggulangan kemiskinan, serta
pengembangan dan pemberdayaan ekonomi rumah tangga
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023; Republik
Indonesia, 2020).

Pendekatan integratif tersebut selaras dengan kerangka
Sustainable Development Goals (SDGs) yang menegaskan urgensi
perumusan dan implementasi Kkebijakan lintas sektor dalam
penanganan masalah gizi dan kesehatan masyarakat, terutama dalam
memperkuat keterhubungan antara SDG 2 (Tanpa Kelaparan) dan
SDG 3 (Kehidupan Sehat dan Sejahtera). (United Nations, 2015; World
Health Organization, 2025).

Pada periode 2022-2025, pemerintah juga mengembangkan
program penyediaan makanan bergizi bagi kelompok sasaran,
termasuk anak sekolah dan ibu hamil, sebagai bagian dari upaya
pemenuhan kebutuhan gizi kritis dan pencegahan stunting. Program
ini dirancang tidak semata-mata untuk memperbaiki kecukupan
asupan gizi, melainkan juga untuk memperkuat ketahanan pangan
berbasis lokal serta menjamin keberlanjutan sistem pangan pada
tingkat nasional (Republik Indonesia, 2020; Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2024).
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Meskipun berbagai kebijakan dan program menunjukkan
kemajuan, implementasi di lapangan masih menghadapi sejumlah
tantangan struktural. Ketidakmerataan pembangunan antardaerah
masih menjadi isu krusial, khususnya kesenjangan antara kawasan
perkotaan dan wilayah tertinggal, terdepan, dan terluar (3T). Selain
itu, kapasitas kelembagaan pemerintah daerah, ketersediaan sumber
daya manusia, serta sistem logistik dan pendanaan belum sepenuhnya
merata. Koordinasi lintas sektor dan lintas tingkat pemerintahan juga
masih memerlukan penguatan agar pelaksanaan program berjalan
efektif dan tepat sasaran (Republik Indonesia, 2020).

Evaluasi tata kelola penurunan stunting yang dilakukan oleh
Komisi Pemberantasan Korupsi (KPK) menegaskan pentingnya
penguatan mekanisme akuntabilitas, transparansi, serta sistem
monitoring dan evaluasi berbasis data (Komisi Pemberantasan
Korupsi, 2023).

Dalam kerangka hukum dan hak asasi manusia, kebijakan gizi
nasional diposisikan sebagai manifestasi tanggung jawab
konstitusional negara dalam memenuhi dan melindungi hak atas
pangan serta hak atas kesehatan, sebagaimana diamanatkan oleh
Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 dan
berbagai instrumen hak asasi manusia internasional yang telah
diratifikasi oleh Indonesia. Komite Hak Ekonomi, Sosial, dan Budaya
Perserikatan Bangsa-Bangsa (CESCR) menekankan kewajiban negara
untuk menjamin tersedianya akses terhadap pangan bergizi dan
pelayanan kesehatan yang setara serta bebas dari diskriminasi,
khususnya bagi kelompok rentan, termasuk anak wusia balita,
perempuan hamil, dan masyarakat yang tinggal di daerah terpencil
(Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 2000).

Tantangan dan Strategi Pembangunan Gizi Berkelanjutan

Pembangunan gizi berkelanjutan di Indonesia menghadapi tantangan
yang bersifat kompleks dan multidimensional. Salah satu tantangan
krusial yang dihadapi saat ini adalah pergeseran pola konsumsi
masyarakat sebagai dampak dari proses urbanisasi, globalisasi sistem
pangan, serta kecenderungan meningkatnya konsumsi pangan yang
mengandung kadar gula, garam, dan lemak yang tinggi. Pergeseran ini
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berkontribusi terhadap munculnya beban gizi ganda, yakni
koeksistensi antara kekurangan gizi dan kelebihan gizi dalam satu
populasi maupun rumah tangga (Food and Agriculture Organization
of the United Nations, 2022; World Health Organization, 2025).

Selain itu, kemiskinan yang bersifat struktural tetap menjadi
faktor penentu signifikan yang menghambat kemampuan rumah
tangga dalam memperoleh pangan bergizi, mengakses layanan
kesehatan, serta menikmati fasilitas sanitasi yang memadai,
khususnya di daerah yang ditandai oleh ketimpangan ekonomi dan
disparitas geografis yang besar. Dokumen perencanaan nasional
menegaskan bahwa faktor sosial-ekonomi, pendidikan, dan
ketimpangan wilayah menjadi penghambat utama pencapaian
perbaikan gizi yang merata (Republik Indonesia, 2020).

Dinamika sosial, budaya, dan lingkungan, termasuk perubahan
iklim, bencana alam, serta degradasi lingkungan, juga memengaruhi
stabilitas produksi pangan dan keberlanjutan sistem pangan lokal,
yang pada akhirnya berdampak pada status gizi masyarakat (Food and
Agriculture Organization of the United Nations, 2022; United Nations
Development Programme, 2024).

Tantangan lain juga berkaitan dengan aspek tata kelola, terutama
keterbatasan kapasitas kelembagaan serta belum terbangunnya
koordinasi lintas sektor yang berjalan secara optimal. Keterbatasan
sumber daya manusia di bidang gizi, variasi kapasitas pemerintah
daerah, serta kendala pendanaan dan logistik program masih menjadi
persoalan dalam implementasi kebijakan gizi nasional. Di samping itu,
sistem monitoring dan evaluasi belum sepenuhnya terintegrasi,
sehingga pemanfaatan data untuk pengambilan keputusan berbasis
bukti masih menghadapi berbagai keterbatasan (World Health
Organization, 2025).

Untuk merespons tantangan tersebut, pembangunan gizi
berkelanjutan memerlukan strategi yang adaptif, berbasis bukti
ilmiah, dan berorientasi jangka panjang. Strategi-strategi kunci
meliputi:

1. Penguatan edukasi gizi dan perubahan perilaku: Pendidikan gizi
perlu diperkuat secara berkelanjutan sejak masa kehamilan hingga
usia sekolah melalui pendekatan yang kontekstual dan berbasis
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komunitas (Food and Agriculture Organization of the United
Nations, 2022).

. Peningkatan kualitas layanan dasar yang terintegrasi dengan
program gizi: Layanan kesehatan primer, posyandu, dan satuan
pendidikan perlu diperkuat sebagai simpul utama intervensi gizi.
Pemantauan tumbuh kembang anak, pemberian suplementasi
mikronutrien, serta penyediaan makanan tambahan perlu
ditopang oleh sistem logistik yang efektif dan keberadaan sumber
daya manusia yang memiliki kompetensi memadai (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2025).

. Sinergi lintas sektor dan lintas tingkat pemerintahan:
Pembangunan gizi memerlukan koordinasi erat antara sektor
kesehatan, pertanian, pendidikan, sosial, dan lingkungan.
Keterlibatan pemerintah daerah, masyarakat sipil, dan komunitas
lokal dalam perencanaan serta pelaksanaan program menjadi
prasyarat penting bagi efektivitas dan keberlanjutan intervensi gizi
(Republik Indonesia, 2020; United Nations Development
Programme, 2024).

. Pendekatan berbasis hak asasi manusia dan keadilan sosial:
Pembangunan di bidang gizi perlu diposisikan sebagai bagian
integral dari upaya pemenuhan hak atas pangan serta hak atas
kesehatan sebagai hak dasar setiap individu (Committee on
Economic, Social and Cultural Rights, 2000).

. Pemanfaatan data dan teknologi dalam perencanaan dan evaluasi
kebijakan: Penguatan sistem surveilans gizi, pemanfaatan data
Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), serta penggunaan teknologi
informasi untuk monitoring program dapat meningkatkan akurasi
perencanaan dan akuntabilitas  pelaksanaan kebijakan
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

. Penguatan ketahanan pangan dan keberlanjutan lingkungan:
Pembangunan gizi berkelanjutan harus mendukung sistem pangan
lokal yang tangguh, beragam, dan ramah lingkungan, serta adaptif
terhadap perubahan iklim (Food and Agriculture Organization of
the United Nations, 2022; United Nations Development
Programme, 2024).
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Dengan pendekatan yang komprehensif dan terintegrasi tersebut,
pembangunan gizi diharapkan tidak hanya mampu menurunkan
prevalensi malnutrisi, tetapi juga membentuk masyarakat yang lebih
sehat, produktif, dan berdaya tahan terhadap perubahan sosial,
ekonomi, dan lingkungan secara berkelanjutan.
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