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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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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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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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Masalah Gizi Ganda di Indonesia

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

Cyntia Puspa Pitaloka




Masalah Gizi Ganda di Indonesia

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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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

Ni Made Putri Kusuma Dewi




Konsep Ketahanan Pangan (Food Security)

Daftar Pustaka

Baidenggan, Yusuf, Suryani Iskandar, and Luh Putu Ruliati. 2025.
“LITERATURE REVIEW: KETAHANAN PANGAN DAN GIZI” 9: 7837 -
42.

FAO. (2020). The State Of Food Security And Nutrition In The World
2020. In The State Of Food Security And Nutrition In The World
2020. https://doi.org/10.4060/ca9692en

Okpala, Emeka Franklin, and Lilian Korir. 2024. “Food Acquirability:
An Unexplored Component of Food Security?” 1-18.

Oktalia, Hening Januar, Wiwik Puji Mulyani, and Agus Joko Pitoyo.
2025. “Determinan Ketahanan Pangan Rumah Tangga Di Indonesia:
Suatu Pendekatan Multilevel” 34 (2).
https://doi.org/10.33964/jp.v34i2.879.

Pemerintah Republik Indonesia. (2012). Undang-Undang (UU) Nomor
18 Tahun 2012 tentang Pangan. In Pemerintah Pusat Indonesia

Reny Rahmawati, Abdul Fandir, Besse Dahlia, and Juwitriani Alwi.
2025. “GHIDZA MEDIA JURNAL OKTOBER 2025 Determinant
Factors of Household Food Security among Stunted Under-Five.” 6
(2): 119-34.

Safitri, Diah Anjani, and Neng Murialti. 2025. “Analisis Faktor-Faktor
Yang Mempengaruhi Ketahanan Pangan Antar Wilayah Di Provinsi
Riau” 9: 5110-18.

Ni Made Putri Kusuma Dewi



Konsep Ketahanan Pangan (Food Security)

PROFIL PENULIS

Ni Made Putri Kusuma Dewi, S.Tr.
Gz., MPH.

Penulis merupakan seorang dengan latar
belakang pendidikan Master of Public
Health dengan peminatan gizi kesehatan
dan berhasil menyelesaikan pendidikan
magister di Universitas Gadjah Mada pada
tahun  2025. Sebelumnya  pernah
menempuh pendidikan Diploma Tiga Gizi
di Poltekkes Kemenkes Denpasar dan lulus
pada tahun 2020. Kemudian melanjutkan studi Sarjana Terapan Gizi
di Poltekkes Kemenkes Denpasar dan lulus pada tahun 2021. Berbekal
ilmu gizi sejak di bangku perkuliahan dan pengalaman menulis saat
mengikuti kegiatan Kreativitas Mahasiswa di lingkungan Poltekkes
Kemenkes Denpasar serta pengalaman menulis karya tulis, skripsi,
dan tesis sebagai syarat kelulusan dari perguruan tinggi, penulis
memberanikan diri untuk mencoba pengalaman baru dengan menulis
buku. Penulis memiliki ketertarikan di bidang gizi masyarakat dan gizi
klinik. Penulis berpengalaman satu tahun sebagai ahli gizi di rumah
sakit swasta. Penulis juga berpengalaman sebagai enumerator yang
diselenggarakan oleh NGO (Non-Government Organization) atau
Pemerintah. Saat ini penulis bekerja sebagai freelance. Sebagai
penulis, harapannya dapat memberikan kontribusi positif bagi bangsa
dan negara yang sangat tercinta ini.
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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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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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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.
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terhambat, risiko
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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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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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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

Denisius Umbu Pati

143



Keamanan Pangan (Food Safety)

Daftar Pustaka
Annashr, N. N. (n.d.). BAB 1 PRINSIP KEAMANAN PANGAN.
MANAJEMEN PENYEHATAN, 1.

Astutik, P. (2017). Pengawasan Mutu Pangan. Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.

Cerveny, ., Meyer, ]. D., & Hall, P. A. (2009). Microbiological spoilage of
meat and poultry products. In Compendium of the microbiological
spoilage of foods and beverages (pp. 69-86). Springer.

Kautalya, Olivelle, P., & McClish, M. (2012). The Arthasdstra: Selections
from the Classic Indian Work on Statecraft. Hackett Publishing.

Laily, K. (n.d.). Buku Ajar-Higiene Makanan dan Minuman. CV. Mine.

Latianingsih, N., Nurhayati, I., Mariam, ., Sonjaya, I., Pratama, A. P., &
Bidhari, S. C. (2025). TRANSFORMASI DIGITAL DALAM PRODUKSI
PANGAN OLAHAN. Penerbit Widina.

Mail, D. A. A, Fahmi, N. F., Putri, D. A,, & Hakiki, M. S. (2021). Kebijakan
pemotongan sapi di RPH (Rumah Potong Hewan) dalam kaitannya
dengan prinsip manajemen halal dan HACCP (Hazard Analysis
Critical Control Point). Halal Research Journal, 1(1), 20-38.

Njatrijani, R. (2021). Pengawasan Keamanan Pangan. Law,
Development and Justice Review, 4(1), 12-28.

Noviana, F.,, Nurlaela, R. S, Audrey, N. A, & Aisha, P. S. (2024).
Pengaruh standarisasi mutu pangan terhadap keamanan dan
kesehatan konsumen. Karimah Tauhid, 3(7), 7318-7324.

Putri, S. N, Ningrum, S, Putri, V. M, & Chotimah, C. (2023).
PENERAPAN HAZARD ANALYSIS AND CRITICAL CONTROL POINT
(HACCP) DALAM PROSES PEMBUATAN BAKSO PADA KATERING Y
DI KOTA MALANG. DedikasiMU: Journal of Community Service, 5(3),
329-338.

Quintarti, M. A. L. (2020). Perlindungan hukum bagi konsumen akibat
produk makanan yang tidak memenuhi standar mutu menurut
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 1999. Jurnal
Inovasi Penelitian, 1(4), 859-863.

Setyoko, A. T., & Kristiningrum, E. (2019). Pengembangan desain

Denisius Umbu Pati

157



Keamanan Pangan (Food Safety)

sistem keamanan pangan menggunakan hazard analysis critical
control point (HACCP) pada UKM produsen nugget ikan. Jurnal
Standardisasi, 21(1), 1-8.

Ulilalbab, A., Nurdyansyabh, F., Aulia, L. P., Fitriyah, H., Nasution, A. S,,
Wardana, A. A, Rosiana, N. M., Nugroho, K. P. A, Ningtyas, R, &
Fajarwaty, T. (2023). Keamanan Pangan. Sada Kurnia Pustaka.

Wahyuni, H. C,, Saidi, I. A., & Sumarmi, W. (2019). Analisa Risiko Pada
Rantai Pasok (Fokus Penelitian: Risiko Keamanan Pangan). Umsida
Press, 1-60.

Wilis, N. S., Dewanti-Hariyadi, R., & Sartika, R. A. D. (2025). Strategi
Penerapan Budaya Keamanan Pangan pada Rantai Pasok Distribusi
di PT XYZ. Jurnal Teknologi Dan Industri Pangan, 36(1), 107-120.

Zuwarman, D., Mardjan, S. S., & Hasbullah, R. (2020). Evaluasi Mutu
Beras dengan Kesesuaian Good Handling Practices dan Good
Manufacturing Practices di Kabupaten Bogor. Jurnal Keteknikan
Pertanian, 8(1), 1-8.

Denisius Umbu Pati



Keamanan Pangan (Food Safety)

PROFIL PENULIS

Denisius Umbu Pati, SKM, M.Kes.
Penulis tertarik terhadap ilmu kesehatan;
dalam hal ini, kesehatan masyarakat
dimulai pada tahun 2010 silam. Hal
tersebut membuat penulis memilih untuk
masuk ke Sekolah Menengah Atas di SMA
Negeri 2 Waingapu Kota Waingapu dengan
memilih Jurusan [Imu Pengetahuan Alam
(IPA) dan berhasil lulus pada tahun 2010.
Penulis kemudian melanjutkan pendidikan
ke Perguruan Tinggi dan berhasil menyelesaikan studi S1 di prodi
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat dengan
Peminatan Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Kerja Universitas
Nusa Cendana pada tahun 2010, dan penulis menyelesaikan studi S1
pada tahun 2014. Dua tahun kemudian, penulis menyelesaikan studi
S2 di prodi Kesehatan Masyarakat Program Pasca Sarjana Universitas
Nusa Cendana dan menyelesaikan studinya pada tahun 2016. Penulis
memiliki kepakaran di bidang kesehatan masyarakat dengan
konsentrasi kesehatan lingkungan dan kesehatan kerja. Dan untuk
mewujudkan karier sebagai dosen profesional, penulis pun aktif
sebagai peneliti di bidang kepakarannya tersebut. Beberapa penelitian
yang telah dilakukan didanai oleh internal perguruan tinggi dan juga
Kemenristek DIKTI. Selain peneliti, penulis juga aktif menulis buku
dengan harapan dapat memberikan kontribusi positif bagi bangsa dan
negara yang sangat tercinta ini.

Email Penulis: denis@unkriswina.ac.id

Denisius Umbu Pati

159


mailto:denis@unkriswina.ac.id

ﬁv

BAB 11
PERENCANAAN PANGAN DAN
GIZI BERBASIS PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT (COMMUNITY-
BASED FOOD AND NUTRITION
POLICIES)

Ayu Mardian, SKM, M.Kes.
Poltekkes Kemenkes Padang




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

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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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.
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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 N

vensi
Kelompok Sasaran Intervensi Prioritas Intervensi Penting Sels"t:;ri(eon:ﬁsi

Pemberian makanan tambahan bagi ibu g > Perlindungan
Ibu hamil hamil dari kelompok miskin : ;"’"“‘g“"&"““"‘m dari malaria
Suplementasi tablet tambah darah TISTROUIN HERIES - Pencegahan HIV
Promosi dan konseling menyusui iwl Ami ¥
Promosi dan konseling pemberian A S " g
makan bayi dan anak (PMBA) tplemantas! taburia
Ibu menyusui dan anak ! 1 buarle «  Imunisasi +  Pe
0-23 bulan o gtz - «  Suplementasi zinc untuk kecacingan
+  Pemberian makanan tambahan i
pemulihan bagi anak gizi kurang akut mn ob balita
A sakit (MTBS)
Intervensi gizi spesifik - Sasaran Penting
Remaja dan wanita usiasubur - Suplementasi tablet tambah darah
Suplementasi kapsul
Tata laksana gizi buruk akut el
Ana Pemberian makanan tambahan 5 Pencegahan
A4-5% bulan pemulihan bagi anak gizi kurang akut l:s;z‘: ARG kecacingan
Pemantauan pertumbuhan pengobe
. 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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masyarakat dan terus mengembangkan keahlian dalam bidang ini
melalui pembelajaran dan praktik berkelanjutan. Menulis menjadi
sarana untuk mengasah kemampuan sekaligus berbagi pengetahuan
yang bermanfaat bagi masyarakat luas. Penulis berkomitmen untuk
berkontribusi dalam peningkatan literasi gizi masyarakat melalui
karya-karya yang aplikatif dan mudah dipahami. Penulis berharap
karya-karyanya dapat memberikan kontribusi nyata dalam
meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya gizi untuk kehidupan yang lebih berkualitas.
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Intervensi Gizi Darurat (Emergency Nutrition)

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
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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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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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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.
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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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