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The aggregation of quality health-related data is essential to the success of all public health initiatives. Without correct and
current data, diseases are misunderstood, health programs do not accomplish their goals, and resources are incorrectly 

allocated.
World Health Organization. (2012). Public Health Surveillance. https://www.who.int/topics/public_health_surveillance/en/.

https://www.who.int/topics/public_health_surveillance/en/


Pengumpulan data
• Terbatasnya sumber daya yang tersedia

– SDM
– Alat pengumpulan data

• Kurangnya pengetahuan dari staf atau pengumpul data
– BB, PB/TB, Umur sebagai indeks harus tepat dan dibutuhkan tenaga kompeten
– Teknik pengumpulan data (Observasi vs Wawancara)

• Disorganization
– Pemahaman yang sama tentang pentingnya kualitas data
– Koordinasi yang sulit

• Infrastruktur/akses jalan

Stronger public health surveillance systems in developing countries will allow public health officials to more 
accurately describe and assess the state of health problems. Reliable data can improve health promotion 

programs, and help policy makers and investors allocate resources effectively.
Nsubuga, P., White, M., Thacker, S., et al. (2006). Public Health Surveillance: A Tool for Targeting and Monitoring Interventions. In: Jamison DT, Breman JG, Measham AR, et al., editors. Disease 

Control Priorities in Developing Countries. 2nd edition. Washington (DC): World Bank; 2006.



ANALISIS DATA



Indeks BB/U

• BB menggambarkan massa tubuh (otot, lemak, mineral, air).
• BB merupakan ukuran antropometri yang sangat labil, karena 

massa tubuh sensitif terhadap perubahan keadaan mendadak 
(sakit, kurang nafsu makan, atau berkurangnya konsumsi 
makanan).

• Dengan sifat labil, indeks BB/U menggambarkan status gizi 
pada masa kini.

• Indeks ini digunakan untuk BB kurang/sangat kurang, tetapi 
tidak dapat digunakan untuk anak gemuk/sangat gemuk.

Permenkes RI No.2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak



Indeks BB/TB atau BB/PB

• BB mempunyai hubungan linear dengan PB/TB.  Keadaan 
normal: perkembangan BB searah dengan pertambahan TB 
dengan kecepatan tertentu.

• Karena indeks ini menggambarkan proporsi BB relatif terhadap 
TB, maka indeks ini digunakan untuk mengidentifikasi anak gizi 
kurang/gizi buruk juga gizi lebih.

• Kondisi gizi buruk dengan indeks ini menggambarkan 
disebabkan oleh penyakit dan kekurangan asupan yang baru 
saja terjadi (akut) maupun yang telah lama (kronik)

Permenkes RI No.2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak



Indeks TB/U atau PB/U

• TB menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal.
• Keadaan normal : TB tumbuh bersamaan dengan 

pertambahan umur.
• Pertumbuhan TB, Edak seperE BB,  relaEf kurang sensiEf 

terhadap defisiensi gizi dalam jangka pendek.
• Indeks ini dapat mengidenEfikasi anak-anak yang pendek 

yang disebabkan oleh gizi kurang dalam waktu lama atau 
adanya sakit dengan frekuensi sering

Permenkes RI No.2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak





INTERPRETASI DATA

Status Gizi berdasarkan Indeks Antropometri Anak Jumlah
Proporsi 
masalah 

gizi

% DKI 
Jakarta

Target PHI
% Kep. 
Seribu

BB/U

BB Sangat kurang (<-3SD) 985
6084 2,6%

Low prev. 
<10%

11,7%BB Kurang (-3SD sd <-2SD) 5099
BB Normal (-2SD sd +1SD) 211126
Risiko BB Lebih (>+1SD) 13523 13523

Jumlah 230733

PB/U atau 
TB/U

Sangat pendek (<-3SD) 1591
5523 2,4%

Low prev. 
<20% 8,5%Pendek (-3SD sd <-2SD) 3932

Normal (-2SD sd +2SD) 222333
Tinggi (>+2SD) 1842

Jumlah 229698

BB/PB atau
BB/TB

Gizi Buruk (<-3SD) 1294
6653 2,9%

Acceptable 
<5%

4,1%Gizi Kurang (-3SD sd <-2SD) 5341
Gizi Baik (Normal 203180
Risiko Gizi Lebih 12596 12596
Gizi Lebih 4451

7537 3,3%
Low prev. 

<10%
3,9%Obesitas 3086

Jumlah 229948



The LANCET, Maternal and Child Nutrition. 2015



2,4% Balita Stunting
2,9% Balita Wasting
2,4% Balita Underweight

Rendahnya asupan 
makan balita (kuantitas)

Kecacingan pd 
anak (11%)

Bumil KEK (3,1%)

Konsumsi makanan balita 
tidak beragam (kualitas)

Masih adanya anak stunting di 
wilayah Dinkes DKI JKT

Rendahnya daya beli
Cakupan balita ditimbang/ 

kunjungan Yankes/ANC (41,1%)

Kebiasaan merokok di
dalam rumah (47%)

Food Security/Ketahanan Pangan 
Wilayah&Rumah Tangga

Akses pangan kurang
terjangkau

Akses Yankes kurang
terjangkau

Rendahnya tingkat
pendidikan ibu

- Jarak pasar/yankes jauh
- Tidak adanya transportasi umum
- Kondisi jalan rusak

x̄ PENDIDIKAN DKI ?
(Target rata-rata pendidikan RPJMN 

2015-2019=9 tahun)

PROBLEM TREE

Bumil Anemia (6,5%)

BBLR (3,1%)6 bln ASI Eksklusif (69,1%)

Rendahnya pengetahuan Ibu
terkait gizi dan kesehatan

Penyakit infeksi 
lainnya pd balita

Vit.A Balita (>100%) Vit.A Ibu Nifas (74,1%)

Bayi lahir IMD (98,2%)

Remaja putri mendapat
TTD (39,9%)



<2,4% Balita Stunting
<2,9% Balita Wasting
<2,4% Balita Underweight

Meningkatnya asupan 
makan balita (kuantitas)

Kecacingan pd 
anak (<11%)

Bumil KEK (<3,1%)

Konsumsi makanan balita 
beragam (kualitas)

Turunnya prevalensi anak stun9ng di 
wilayah Dinkes DKI JKT

Meningkatnya daya
beli makanan bergizi

Cakupan balita ditimbang/ 
kunjungan Yankes/ANC (>41,1%)

Kebiasaan merokok di
dalam rumah (<47%)

Food Security/Ketahanan Pangan 
Wilayah&Rumah Tangga

Akses pangan lebih
terjangkau

Akses Yankes lebih
terjangkau

Meningkatnya Pendidikan 
masyarakat sesuai RPJMN

- Jarak pasar/yankes jauh
- Tidak adanya transportasi umum
- Kondisi jalan rusak

x̄ PENDIDIKAN DKI ?
(Target rata-rata pendidikan RPJMN 

2015-2019=9 tahun)

OBJECTIVE TREE

Bumil Anemia (<6,5%)

BBLR (< 3,1%)6 bln ASI Eksklusif (100%)

Meningkatnya pengetahuan
Ibu terkait gizi dan kesehatan

Penyakit infeksi 
lainnya pd balita

Vit.A Balita (>100%) Vit.A Ibu Nifas (100%)

Bayi lahir IMD (100%)

Remaja putri mendapat
TTD (>39,9%)



Berbeda Masalah Gizi, Berbeda Intervensinya

INTERVENSI



TINDAK LANJUT DAN DISEMINASI 
INFORMASI



The LANCET, Maternal and Child Nutrition. 2015











SKOR KERAGAMAN PANGAN BALITA
No Kelompok Bahan

Makanan
Bahan Makanan Skor

K. 01 Makanan pokok 
berpati

Beras, jagung/maizena, singkong, kentang, ubi(putih/ungu), 
atau olahannya (roti, mie, bubur, produk tepung-tepungan).

K. 02 Polong, Kacang dan 
Biji-bijian

Kacang hijau, kacang tanah, kacang kedelai, produk kedelai
(tempe, tahu, susu kedelai), produk kacang-kacangan dan biji-
bijian.

K. 03 Produk Susu Susu full cream, susu rendah lemak, susu skim, keju, ice 
cream, yogurt.

K. 04 Daging-dagingan Daging sapi, daging ayam, daging bebek, ikan basah atau 
ikan kering dan hasil olahannya, hati, ampela, paru, usus, 
babat.

K. 05 Telur Telur ayam, telur bebek, telur burung puyuh.

K. 06 Buah dan Sayur 
Sumber Vitamin A

Wortel, labu kuning, mangga, pepaya, tomat, sayuran hijau, 
singkong, ubi, melon, markisa.

K. 07 Buah-buahan dan 
Sayur-sayuran lain

Timun, terong, jamur, kacang panjang, apel, alpukat, pisang, 
jambu biji, nanas, pir, semangka.





Intervensi Sensitif: Penyebarluasan Informasi mengenai Pedoman Gizi Seimbang 



Intervensi Sensitif lainnya..
Ketahanan Pangan
• Harga Bahan Makanan Pokok (Beras, Minyak) yang stabil
• Harga Buah dan Sayur yang harus terjangkau
• Harga Protein Hewani harus terjangkau di Rumah Tangga
• Akses Bantuan Pangan non-tunai berlandaskan Isi Piringku (Sumber KH, 

Protein Hewani dan Nabati, Sayur, dan Buah)
Konseling Perubahan Perilaku Pola Asuh Anak
• Pentingnya pengasuhan anak dalam hal pemberian makan sebagai investasi
• Perubahan perilaku untuk konsumsi protein nabati (tempe, tahu, kacang-

kacangan) dan sayuran (terjangkau) pada Balita ditingkatkan
• Perubahan perilaku pola asuh anak pada ibu bekerja
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