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Overview:
1 Perkenalan

2 Gambaran Masalah Gizi

3 Aksi Konvergensi 
Stunting

4 Kerangka Konsep Faktor 
Penyebab Masalah Gizi

5 Identifikasi Masalah Gizi

6 Jenis Intervensi Gizi



Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA adalah universitas utama yang menghasilkan 
lulusan unggul dalam kecerdasan spiritual, intelektual, emosional, dan sosial dengan 
berlandaskan nilai al Islam dan kemuhammadiyahan di dalam segala aspek kehidupan.

UHAMKA sebagai salah satu perguruan tinggi swasta dengan Akreditasi A ikut 
berkontribusi dalam pembangunan negara, termasuk bidang kesehatan. Pusat 
Kajian Kesehatan (PUSKAKES) di bawah Fakultas ilmu-ilmu Kesehatan yang didirikan 
pada tahun 2019 memiliki visi “Meningkatkan Kesehatan dan Menyelamatkan 
Kehidupan” dengan misi:
1. Melakukan penelitian dan menyebarluaskan temuan yang dapat dipercaya 

untuk mempengaruhi kebijakan kesehatan;
2. Memperluas kolaborasi dengan pemerintah daerah dan LSM untuk 

mengembangkan kebijakan dan intervensi kesehatan terbaik untuk semua;
3. Mengintegrasikan kearifan lokal dan temuan penelitian ke dalam informasi 

untuk kesehatan proses advokasi; 
4. Membangun “umat sehat” dengan mengintegrasikan nilai dan prinsip Islam ke 

dalam hidup sehat gaya



Normal Gizi kurang 
(BB/TB)

Pendek 
(TB/U)

BB kurang 
(BB/U)

Gizi Lebih 
(BB/TB)

Beban 
Ganda

(pendek& 
gemuk)

Berbeda Masalah Gizi, Berbeda Faktor dan Intervensinya
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INDIKATOR MASALAH GIZI APA ?



UNICEF, 2019. The State of The World’s Children 2019
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INDIKATOR 
TERCUKUPINYA 

ASUPAN
ZAT GIZI



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
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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
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Indeks TB/U atau PB/U

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

umur.
• Pertumbuhan TB, tidak seperti BB,  relatif kurang sensitif terhadap 

defisiensi gizi dalam jangka pendek.
• Indeks ini dapat mengidentifikasi 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
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8 Aksi Konvergensi Stunting
Perencanaan Pelaksanaan Pemantauan & Evaluasi



The LANCET, Maternal and Child Nutrition. 2015



Konsumsi TTD remaja

Pemeriksaan status 
anemia remaja

Konsumsi TTD catin 

Pemeriksaan kesehatan 
PUS

Pendampingan 
Kesehatan PUS

Konsumsi TTD bumil

Kehamilan tidak 
diinginkan

Bayi mendapat ASI 
Eksklusif

Pemantauan tumbang 
balita

Imunisasi Lengkap

Keluarga stop BABSKeluarga melaksanakan 
PHBS

Yankes KB pasca 
persalinan

Keluarga risiko pendek 
dapat manf. pekarangan

RT akses air minum 
layakRT akses sanitasi layak

Data remaja (KEK, 
Anemia)

Data Sudinkes Jakarta Selatan

Keluarga risiko pendek 
dapat pendampingan

Data bumil    
(KEK, Anemia)

Data bayi (BBLR, 
PB<46, IMD)

Data status gizi (BB/TB, 
BB/U, TB/U, Infeksi)

Tingkat RT

Cakupan Layanan

Indikator

Bumil KE dapat asupan 
gizi

PUS dapat bantuan tunai 
bersyarat

PUS menerima BPNT

PUS menerima PBI

Catin dapat bimbingan 
perkawinan

REMAJA WUS DAN BUMIL BAYI LAHIR BAYI DAN ANAK
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Konsumsi TTD remajaPemeriksaan st.anemia 
remaja

Konsumsi TTD catin Pemeriksaan kesehatan 
PUS

Pendampingan 
Kesehatan PUS

Konsumsi TTD bumilKehamilan tidak 
diinginkan

Bayi mendapat ASI 
Eksklusif

Pemantauan tumbang 
balita

Imunisasi Lengkap

Keluarga stop BABS

Keluarga melaksanakan 
PHBS

Yankes KB pasca 
persalinan

Keluarga risiko pendek 
dapat pendampingan

Keluarga risiko pendek 
dapat manf. pekarangan

RT akses air minum 
layakRT akses sanitasi layak

Data infeksi 
(ISPA/Diare)

Status Gizi (TB/U)

Data bumil    
(KEK, Anemia)

Data remaja (KEK, 
Anemia)

Indikator Asupan
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Intervensi Jenis Program Faktor Determinant Indikator Monitoring dan Evaluasi Lintas 
Program

Lintas 
Sektor

Spesifik Promosi dan 
Konseling PMBA

Kuantitas Asupan Asupan Energi, zat gizi makro (P, L, KH) dan 
mikro (Fe, Vit.A)

Data Tingkat Kecukupan,Pre-
post test penyuluhan,

Gizi KPKP, 
UMKM, 
PKK, 
PPAPP, 
Sudinsos, 
SDA, CSR

Kualitas Asupan Keragaman Pangan, Frekuensi, Tekstur DDS, MMF, Pre-post test

Spesifik Suplementasi 
Vitamin A dan Zink

Penyakit infeksi Diare dan ISPA Cakupan Pemberian 
Suplementasi dan Pengobatan 
Diare

Gizi

Imunisasi Penyakit infeksi Diare dan ISPA Cakupan Imunisasi Imunisasi

Spesifik Suplementasi TTD Bumil Anemia, 
Remaja Anemia

Kadar Hb >11 mg/dl
Kadar Hb >12 mg/dl

Cakupan Pemberian 
Suplementasi

KI

PMT Bumil KEK Lingkar Lengan Atas >23,5 cm Cakupan PMT pada bumik KEK Gizi

Sensitif Promosi dan 
Peningkatan 
Penyediaan 
Sanitasi

Akses sanitasi layak, 
Binatang penular 
penyakit, Merokok

Tersedia tempat sampah layak, 
Pengelolaan limbah, Penanganan atau 
kebersihan rumah, Dampak merokok dan 
merokok dalam rumah

Pre-post test penyuluhan, 
pengecekan berkala kebersihan 
dan sanitasi lingkungan rumah

Kesling

Sensitif Penyebarluasan 
informasi melalui 
berbagai media

Masalah Gizi 
(stunting, anemia, 
KEK), Isi Piringku dan 
PMBA,Penyakit 
infeksi, Rokok dan 
Sanitasi

Ibu Balita dan Bumil (Pengetahuan
Balita (Stunting)
Balita (Diare dan ISPA)
Remaja (Anemia, KEK)
Bumil (Anemia, KEK)
Keluarga (Rokok, Sanitasi)

Sebaran informasi/media 
edukasi

Promkes

Gambaran Rencana Program Intervensi Stunting
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