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KATA PENGANTAR 
 

 

uji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat 

dan karunia-Nya, sehingga buku "Surveilans  Gizi" ini 

dapat hadir di hadapan pembaca. Buku ini ditulis dengan tujuan 

untuk memberikan pemahaman dasar yang komprehensif 

mengenai Tren Masalah Gizi Terkini di Masyarakat, Kebijakan 

Terkini tentang Pangan dan Gizi di Indonesia, Pelaksanaan 

Surveilans Gizi,  

Buku Surveilans Gizi ini hadir sebagai bentuk kontribusi dalam 

upaya meningkatkan pemahaman tentang pentingnya pengawasan 

dan pengelolaan masalah gizi di Indonesia. Masalah gizi, baik itu 

kekurangan maupun kelebihan, terus menjadi tantangan besar bagi 

kesehatan masyarakat. Di tengah dinamika sosial, ekonomi, dan 

lingkungan yang terus berkembang, penting bagi kita untuk memiliki 

pemahaman yang tepat tentang tren gizi, kebijakan yang ada, serta 

bagaimana surveilans gizi dapat diterapkan untuk merespon 

berbagai masalah gizi di lapangan. 

Semoga buku ini memberikan wawasan dan panduan praktis 

bagi para pembaca yang terlibat dalam dunia kesehatan, baik di 

tingkat pemerintahan, lembaga swadaya masyarakat, maupun di 

tingkat komunitas. Dengan pemahaman yang lebih mendalam 

tentang surveilans gizi, kita semua dapat turut serta dalam 

menciptakan masyarakat yang lebih sehat dan sejahtera. 

 

Selamat membaca! 

 

Tim Penulis 
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Highlight Masalah Gizi Masyarakat di Indonesia 

asalah gizi masih menjadi tantangan serius dalam 

pembangunan kesehatan di Indonesia. Berbagai indikator 

menunjukkan bahwa beban gizi ganda, yakni masalah kekurangan gizi 

(under-nutrition) yang berdampingan dengan kelebihan gizi (over-

nutrition), kian kompleks dan memerlukan penanganan yang holistik. 

Riskesdas 2018 mencatat prevalensi stunting pada balita sebesar 

30,8%, sedangkan prevalensi wasting mencapai 10,2%. Sementara itu, 

obesitas pada orang dewasa menunjukkan angka 21,8% (Kemenkes 

RI, 2018). Data ini mengindikasikan bahwa Indonesia masih 

menghadapi masalah kekurangan gizi kronis dan akut pada kelompok 

rentan, di sisi lain prevalensi obesitas juga terus meningkat. 

Hasil Survei Konsumsi Makanan Individu (SKI) 2023 

menegaskan bahwa pola konsumsi masyarakat Indonesia belum 

sesuai dengan Pedoman Gizi Seimbang. Asupan sayur dan buah masih 

jauh di bawah anjuran, sedangkan konsumsi gula, garam, dan lemak 

(GGL) melebihi batas rekomendasi. Survei juga menunjukkan 

rendahnya skor Pola Pangan Harapan (PPH) di banyak provinsi, yang 

mencerminkan masih terbatasnya keragaman pangan (Kemenkes RI, 

2023). 

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 menunjukkan 

perkembangan positif dengan penurunan prevalensi stunting menjadi 

19,8%. Namun demikian, prevalensi wasting masih berkisar di angka 

7,4% dan Kelebihan berat badan pada orang dewasa meningkat 

menjadi 23,4% tergolong gizi lebih dan 14,4% tergolong obesitas 

(UNICEF 2024). Hal ini menandakan adanya kemajuan, namun juga 

tantangan baru terkait perubahan pola makan masyarakat perkotaan 

yang berkontribusi pada peningkatan obesitas dan penyakit tidak 

menular. 

 

Tren Masalah Gizi Masyarakat dari Riskesdas 2018 ke SSGI 

2024 

Tren data nasional memperlihatkan penurunan prevalensi 

stunting secara konsisten. Pada Riskesdas 2018, prevalensi stunting 

tercatat 30,8%. Program percepatan penurunan stunting melalui 

intervensi gizi spesifik dan sensitif menunjukkan dampak yang 

M 
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signifikan, terbukti pada penurunan stunting menjadi 24,4% (SSGI 

2021) dan kemudian 19,8% (SSGI 2024). Tren ini mendekati target 

RPJMN 2020–2024 yang menargetkan prevalensi stunting di bawah 

20% pada tahun 2024. 

Di sisi lain, prevalensi wasting atau gizi kurang akut relatif 

stagnan. Meski terjadi penurunan dari 10,2% (Riskesdas 2018) 

menjadi sekitar 7–8% pada SSGI 2024, angka ini masih di atas ambang 

batas WHO sebesar 5%. Hal ini mengindikasikan perlunya 

penanganan wasting melalui deteksi dini dan tata laksana gizi buruk 

dengan pendekatan Community-Based Management of Acute 

Malnutrition (CMAM). 

Tren obesitas menunjukkan arah sebaliknya. Riskesdas 2018 

mencatat prevalensi obesitas dewasa sebesar 21,8%, sedangkan SSGI 

2024 menunjukkan angka mendekati 24%. Peningkatan obesitas 

berhubungan erat dengan perubahan gaya hidup, urbanisasi, pola 

konsumsi pangan ultra-proses, serta penurunan aktivitas fisik. 

Hasil SKI 2023 memperkuat temuan ini. Konsumsi pangan ultra-

proses, makanan siap saji, dan minuman manis cenderung meningkat, 

terutama di perkotaan. Pola konsumsi pangan berlebih kalori namun 

miskin zat gizi mikro menjadi tantangan baru dalam pembangunan 

gizi masyarakat. 

 

Program Penanganan Masalah Gizi Masyarakat di Indonesia 
Penanganan masalah gizi masyarakat di Indonesia diarahkan 

melalui intervensi gizi spesifik dan sensitif sesuai kerangka Strategi 

Nasional Percepatan Penurunan Stunting 2018–2024. Program-

program prioritas di antaranya pemberian makanan tambahan (PMT) 

untuk ibu hamil KEK dan balita gizi kurang, suplementasi tablet 

tambah darah untuk remaja putri dan ibu hamil, fortifikasi pangan, 

pemberian vitamin A, serta penguatan Posyandu sebagai ujung 

tombak pelayanan gizi di tingkat komunitas. 

Selain intervensi spesifik, intervensi sensitif melibatkan sektor 

air bersih, sanitasi, jaminan pangan keluarga, perlindungan sosial, dan 

edukasi perubahan perilaku melalui Gerakan Masyarakat Hidup Sehat 

(Germas). Program-program ini menekankan pentingnya sinergi 

lintas sektor, integrasi layanan di tingkat desa/kelurahan, dan 

pemberdayaan keluarga untuk mewujudkan perilaku gizi seimbang. 
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Beberapa kebijakan penting juga telah diimplementasikan, 

seperti label Gula, Garam, dan Lemak (GGL) pada kemasan pangan 

olahan, kampanye Isi Piringku, serta upaya pembatasan iklan 

makanan tidak sehat untuk anak. Namun, pelaksanaan program masih 

menghadapi tantangan berupa ketepatan sasaran, kualitas data, 

keterbatasan sumber daya manusia gizi, serta keberlanjutan 

pendanaan di tingkat daerah. 

 

Prioritas Penanganan Masalah Gizi Masyarakat ke Depan 

Berdasarkan capaian dan tantangan yang ada, prioritas 

penanganan masalah gizi masyarakat ke depan difokuskan pada: 

1. Percepatan penurunan stunting hingga di bawah 14% pada 

2027, sesuai target Rencana Pembangunan Jangka Panjang 

Nasional (RPJPN). 

2. Penanganan wasting melalui penguatan surveilans gizi, deteksi 

dini balita bermasalah gizi, serta penyediaan Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) sesuai dengan petunjuk teknis yang 

telah dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan RI. 

3. Pencegahan obesitas dan penyakit tidak menular dengan 

memperkuat regulasi labeling pangan, pembatasan iklan 

pangan tinggi gula-garam-lemak, promosi aktivitas fisik, serta 

edukasi perilaku konsumsi pangan sehat. 

4. Penguatan kapasitas tenaga kesehatan gizi melalui pelatihan 

dan supervisi berkelanjutan, terutama di tingkat Puskesmas dan 

Posyandu. 

5. Inovasi teknologi digital untuk mempermudah pemantauan 

status gizi individu, integrasi data lintas sektor, serta 

penyampaian pesan edukasi gizi yang efektif dan personal. 

 

Kolaborasi multipihak, partisipasi masyarakat, dan pendekatan 

berbasis data diharapkan dapat mempercepat penurunan beban gizi 

ganda. Penguatan ketahanan pangan lokal, diversifikasi pangan 

berbasis sumber daya lokal, dan peningkatan literasi gizi keluarga juga 

menjadi pilar penting untuk mewujudkan masyarakat Indonesia yang 

sehat, produktif, dan berdaya.  
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Pentingnya Surveilans Gizi: Landasan Intervensi yang Tepat 

Sasaran 

Dalam konteks penanganan masalah gizi, surveilans gizi 

memegang peran strategis. Surveilans gizi dapat diartikan sebagai 

rangkaian kegiatan pengumpulan, analisis, interpretasi, dan 

penyebaran informasi status gizi secara berkesinambungan, yang 

digunakan untuk perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program 

gizi (Lembaga Administrasi Negara, 2018). 

Pemanfaatan sistem surveilans gizi di Indonesia sebenarnya 

sudah lama diupayakan melalui berbagai survei nasional seperti 

Riskesdas, SSGI, maupun pemantauan rutin melalui Puskesmas. Data 

yang dihasilkan menjadi pijakan untuk menetapkan kebijakan dan 

prioritas program, misalnya penetapan lokus stunting, pengalokasian 

bantuan pangan, hingga pengembangan program intervensi spesifik 

dan sensitif gizi. 

Sebagai contoh, Kabupaten yang konsisten menggunakan data 

surveilans gizi dapat secara tepat memetakan wilayah dengan kasus 

stunting tinggi, lalu mengintegrasikan intervensi spesifik (seperti 

pemberian PMT balita gizi kurang) dengan intervensi sensitif 

(peningkatan akses air bersih, sanitasi, dan layanan kesehatan dasar). 

Ini menjadi praktik baik yang terbukti efektif menurunkan prevalensi 

stunting di beberapa daerah prioritas (TNP2K, 2022). 

 

Peran Tenaga Nutrisionis dalam Surveilans Gizi 

Salah satu tantangan di lapangan adalah kualitas dan 

konsistensi pelaporan data surveilans gizi. Di sinilah tenaga 

nutrisionis memiliki peran yang sangat penting. Nutrisionis tidak 

hanya bertanggung jawab dalam pengambilan data antropometri, 

tetapi juga memastikan kualitas data valid, menganalisis tren, serta 

melakukan advokasi berbasis data kepada lintas sektor di tingkat 

daerah. 

Dalam praktik di Puskesmas, nutrisionis dapat berkolaborasi 

dengan bidan, kader posyandu, serta petugas kesehatan lingkungan 

untuk memadukan data status gizi dengan data determinan sosial 

ekonomi. Hasil surveilans yang diolah dengan baik dapat 

diterjemahkan ke dalam kebijakan program lintas sektor, misalnya 
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penguatan early warning system untuk wasting, atau program 

pemberdayaan masyarakat dalam diversifikasi pangan lokal (Unicef, 

2021). 

Selain itu, kemampuan nutrisionis dalam memanfaatkan 

teknologi digital juga semakin dibutuhkan. Implementasi aplikasi e-

PPGBM (Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat) 

misalnya, menjadi contoh bagaimana data surveilans dapat diakses 

secara real-time untuk memantau capaian program gizi di tingkat 

desa, kecamatan, hingga kabupaten/kota. 

 

Masa Depan Surveilans Gizi di Indonesia 

Ke depan, sistem surveilans gizi di Indonesia perlu terus 

diperkuat dengan beberapa strategi kunci. Pertama, peningkatan 

kapasitas SDM, terutama nutrisionis, melalui pelatihan berkelanjutan 

tentang analisis data dan interpretasi hasil surveilans. Kedua, 

integrasi data gizi dengan data kesehatan dan sosial ekonomi melalui 

satu platform data yang terpadu. Ketiga, penguatan kolaborasi lintas 

sektor agar data yang dihasilkan benar-benar menjadi dasar 

pengambilan keputusan kebijakan publik. 

Sebagai negara dengan jumlah penduduk besar, Indonesia 

memiliki modal sosial yang kuat untuk memberdayakan masyarakat 

melalui posyandu, kader gizi, dan forum desa sehat. Dengan surveilans 

gizi yang berfungsi optimal, diharapkan intervensi gizi akan semakin 

tepat sasaran, efektif, dan efisien, sehingga dapat mempercepat upaya 

penurunan stunting, wasting, anemia, dan obesitas yang kini menjadi 

fokus agenda pembangunan kesehatan nasional. 

Pada akhirnya, keberhasilan sistem surveilans gizi bukan hanya 

bergantung pada ketersediaan teknologi atau instrumen pengukuran 

yang akurat, tetapi juga pada komitmen semua pihak  mulai dari 

pemerintah pusat, pemerintah daerah, tenaga kesehatan, akademisi, 

hingga masyarakat untuk memanfaatkan data dengan bijak demi 

mewujudkan Indonesia yang sehat, cerdas, dan berdaya saing. 
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