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Overview:
1 Perkenalan

2 Gambaran Masalah Gizi

3 Analisis Situasi

4 Analisis Situasi

5 Jenis Intervensi Gizi

6 Dampak Perbaikan 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
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INDIKATOR MASALAH GIZI APA ?



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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The LANCET, Maternal and Child Nutrition. 2015



The LANCET, Maternal and Child Nutrition. 2015
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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 Timur:

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



Integrity, Trust, Compassion



Konsumsi TTD remajaPemeriksaan st.anemia
remaja

Konsumsi TTD catinPemeriksaan 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 Sudinkes Jakarta Timur:

Data remaja (KEK, 
Anemia)

Indikator Asupan



Penguatan Perencanaan Kegiatan

• Jika dalam pengumpulan data, data terentry dan terukur <50% 
maka harus ada perencanaan pengumpulan data

• Setelah data terkumpul, lakukan analisis dan interpretasi data 
wilayah yang dibandingkan dengan Public Health Indikator
(PHI) ataupun capaian target pada masing-masing indicator

• Lakukan identifikasi penyebab masalah gizi berdasarkan
kerangka teori/konsep yang dijadikan rujukan
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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.
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