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NDIDIKAN GIZI: SAINS DAN APLIKASINYA
DALAM GERAKAN 1.000 HARI PERTAMA
KEHIDUPAN MENUJU GENERASI EMAS*

Siti Madanijah**

Pendahuluan

2 gizi merupakan salah satu indikator kualitas sumber daya
2. Gizi yang baik pada usia dini bahkan sejak janin dalam
sangat menentukan kualitas hidup di masa yang akan datang.

¢ Indonesia mengalami masalah gizi ganda yakni kekurangan
=aligus kelebihan gizi.

&3 gizi pada masa janin dan anak pada jangka pendek berakibat
gangguan pertumbuhan dan perkembangan otak, termasuk
% kembang otak dan berbagai organ, gangguan pemrogaman
slisme serta kerja sel dan organ dalam tubuh. Dampak jangka
berupa penurunan kemampuan kognitif dan prestasi belajar.
suan kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, serta risiko tinggi
& Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti stroke, jantung koroner,
abetes serta disabilitas pada usia tua (Rajagopalan 2003).

na berbagai permasalahan tersebut akan menurunkan kualitas
senerasi bahkan berlanjut pada generasi berikutnya bila tidak
= diatasi. Sebaliknya bila segera diatasi akan melahirkan generasi
aktif, produktif, dan mampu bersaing yang disebut sebagai
=asi emas. Scaling Up Nutrition (SUN) Movement merupakan
kegiatan yang dibentuk dengan tujuan untuk perluasan dan
spatan perbaikan gizi di dunia dengan fokus pada 1.000 hari pertama
pan (1.000 HPK). yakni 270 hari di dalam kandungan dan 730
scjak lahir sampai usia 2 tahun. Gerakan ini di Indonesia dikenal
feen Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi dalam Rangka
Hari Pertama Kehidupan yang disingkat menjadi Gerakan 1.000

= Pertama Kehidupan (HPK). Gerakan ini didukung secara legal

i Peraturan Presiden No. 42/2013 mengenai Gerakan Percepatan
mkan Gizi.

s2h Orasi llmiah Guru Besar. 24 Oktober 2015
= Besar Tetap Fakultas Ekologi Manusia IPB




Program yang dilakukan meliputi program spesifik dan program s
Program spesifik dilakukan langsung terhadap kelompok sasaras *
HPK oleh sektor kesehatan, yaitu ibu hamil, ibu menyusui. e

Jen masalah giz=
nutrition saja. =
= ada membuat
e-ra diselesaikan
mua kelompok ¢

bulan, serta bayi dan anak usia 7-23 bulan. Sementara program s
merupakan kegiatan tidak langsung yang dilakukan oleh selais
kesehatan dengan sasaran masyarakat umum yang dampaknyz s

terhadap proses pertumbuhan dan perkembangan 1.000 HPK (Bas
2013).

ket Kesehatan Dz
chatan dan kecss
skesdas menunjus
Bagan UNICEF telah menjelaskan berbagai penyebab timtw ak dan gizi hf
permasalahan tersebut, salah satu di antaranya adalah perilzion & 17 menjadi 19.6°
dan kesehatan. Perilaku dideskripsikan meliputi domain pengess - anasiona'l pr
sikap, dan praktik. Banyak penelitian menunjukkan masih rendas mporsi remaja de
tingkat pengetahuan, sikap. dan praktik tentang gizi serta kess manyak 52~5°"°. 1
pada masyarakat di Indonesia, termasuk kelompok wanita usiz , ya. Rerata e
(WUS), ibu hamil dan ibu menyusui. Keadaan ini seiring dengan = mur remaja (1318
tingginya prevalensi/masalah gizi. WUS dan ibu hamil mers
salah satu kelompok yang paling rawan terhadap masalah pangas &
gizi. Di samping itu, seorang ibu memiliki peranan yang besar &s
pertumbuhan dan perkembangan bayi.

=
-~

s gizi pada k=%
ssalah obesitas, ™
~=valensi nasionza'§
rdasarkan LILS
Pendidikan gizi merupakan salah satu upaya untuk mengades oda ibu hamil schs
perubahan perilaku gizi dan kesehatan yang kurang baik, di sams sadi di semua &
faktor ketersediaan pangan, sanitasi, lingkungan ekonomi. s 2t 2%, Kecukupan
dan politik. Pendidikan gizi merupakan upaya untuk mengadsi serhatian terutams
perubahan perilaku seseorang meliputi pengetahuan, sikap, dan pratai sngkat kecukupas
ke arah yang lebih baik. Peningkatan pendidikan ibu merupakan saiss serdesaan. Ibu .h.:
satu komponen penting dalam menurunkan prevalensi masalah e <80% AKP) Fh =
sebab tingkat pengetahuan gizi seseorang akan berpengaruh terhadss =ada 600 subjek .“
sikap dan praktik. menunjukkan baf

sendah. yaitu ber

Kondisi Terkini Permasalahan Gizi Terkait 83 3%; 72.1%; da=

1.000 HPK zat gizi mikro, yass

. kalsium); 89.1%
Keadaan gizi merupakan salah satu indikator kesejahteraan swss vitamin C); 40.7
bangsa. Bagaimana kondisi di Indonesia? Sangat memprihatinkas 7ink) (Madanijah &

dalam Global Nutrition Report tahun 2014, masalah gizi di Indonsss
mirip dengan kondisi masalah gizi di Afrika. Di Indonesia terdapat mms

Selama dua dekass
vang signifikan. ps




Surden masalah gizi, tidak hanya terdapat masalah under nutrition dan

sver nuirition saja, tetapi terdapat juga masalah stunting. Permasalahan
rang ada membuat kondisi di Indonesia menjadi darurat gizi yang harus

segera diselesaikan. Berikut ini diuraikan berbagai masalah gizi pada
emua kelompok umur.

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menghasilkan berbagai peta masalah
esehatan dan kecenderungannya, dari bayi lahir sampai dewasa. Data
Riskesdas menunjukkan bahwa secara nasional prevalensi balita gizi
aruk dan gizi kurang meningkat dari sebanyak 18.4% pada tahun
=007 menjadi 19,6% pada tahun 2013. Pada kelompok usia 6-18 tahun
=cara nasional prevalensi anak pendek masih tinggi, yaitu di atas 30%.
oporsi remaja dengan tingkat kecukupan energi sangat kurang (<70%)
=banyak 52,5% tertinggi dibandingkan dengan 4 kelompok umur
nya. Rerata tingkat kecukupan energi dan protein pada kelompok
mur remaja (13-18 tahun) sebesar 72,3% dan 82.5%.

“atus gizi pada kelompok dewasa di atas 18 tahun didominasi oleh
asalah obesitas, walaupun masalah kurus Juga masih cukup tinggi.
=valensi nasional kurang energi kronis (KEK) pada wanita usia subur
serdasarkan LILA) adalah 13.6%. Secara nasional. proporsi anemia
da ibu hamil sebesar 37,1% (Riskesdas 2013). Kurang energi masih
srjadi di semua kelompok umur, termasuk pada ibu hamil sebanyak
-2%. Kecukupan energi dan protein pada ibu hamil perlu mendapat
rhatian terutama di perdesaan. Hanya 14.0% ibu hamil dengan
gkat kecukupan energi >100% AKE baik di perkotaan maupun
srdesaan. Ibu hamil dengan tingkat kecukupan protein sangat kurang
80% AKP) di perdesaan 55.7%, sedangkan di perkotaan 49,6%. Studi
#da 600 subjek WUS. wanita hamil. dan ibu menyusui di Bogor juga
senunjukkan bahwa tingkat kecukupan energi dan proteinnya masih
mdah, yaitu berturut-turut 77.4%; 75.7%: dan 73,8% (energi), tetapi
15.3%:; 72.1%: dan 86,4% (protein). Demikian pula tingkat kecukupan
gizi mikro, yaitu 94,7%: 59,7%: 94.5% (besi); 69,7%; 79.8%: 75.5%
alsium): 89,1%; 72,1%: 94.5% (vitamin A); 37,1%: 45.5%: 49.5%
amin C); 40,7%; 33.8%; 45.5% (folat): serta 86,4%:; 88.6%:; 89.9%
ink) (Madanijah er al. 2012).

slama dua dekade terakhir ini. telah terjadi transisi epidemiologis
ag signifikan, penyakit tidak menular telah menjadi beban utama,
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meskipun beban penyakit menular masih berat juga. Indonesia sea
mengalami double burden penyakit, yaitu penyakit tidak menulas
penyakit menular sekaligus. Penyakit tidak menular utama mecly
hipertensi, diabetes melitus, kanker, dan penyakit paru obstruktif ks
(PPOK). Jumlah kematian akibat rokok terus meningkat dari 4
pada tahun 1995 menjadi 59.7% di tahun 2007. Selain itu, dalam s
ekonomi nasional 2006 disebutkan penduduk miskin menghabssis
12,6% penghasilannya untuk konsumsi rokok.

Berkaitan dengan 1.000 HPK dapat diidentifikasi beberapa permasalas
yang terjadi di Indonesia. Hal yang pertama adalah pernikahan d: ==
muda; berdasarkan Riskesdas (2013), terdapat kehamilan pada =m
remaja (15-19 tahun) sekitar 1,97%. Nikah dan hamil di usia muda yams
tidak didukung oleh kesiapan seorang wanita sebagai calon ibu sk
meningkatkan risiko komplikasi medis, baik pada ibu maupun pada ams
Kehamilan yang terjadi di usia yang sangat muda akan meningkatias
angka kematian dan kesakitan ibu. Selain itu, konsekuensi dari seorams
wanita yang tidak siap menjadi seorang ibu ketika melahirkan. adass
bayi dengan status gizi yang tidak baik. Sekitar 14% bayi yang hams
lahir dari ibu berusia remaja di bawah 17 tahun adalah prematur.

Kedua, adalah kematian ibu saat melahirkan. Angka kematian ibu (A&
sudah mengalami penurunan, namun masih Jauh dari target millensm
development goals, MDGs tahun 2015. meskipun jumlah persalinss
yang ditolong oleh tenaga kesehatan men galami peningkatan. Penvehas
utama kematian ibu yaitu hipertensi dalam kehamilan dan perdarahas

post partum. Penyebab ini dapat diminimalisasi apabila kualiss
antenatal care dilaksanakan dengan baik.

Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan kondisi ibu hamil tides
sehat antara lain adalah anemia, masalah penanganan komplikas.
diabetes, hipertensi, malaria, dan empat terlalu (terlalu muda <2
tahun, terlalu tua >35 tahun, terlalu dekat jarak hamil, dan terlale
banyak anak). Sebanyak 54.2 per 1.000 perempuan di bawah usia 2%
tahun telah melahirkan, sedangkan perempuan yang melahirkan usia &
atas 40 tahun sebanyak 207 per 1.000 kelahiran hidup. Hal ini diperkus
oleh data yang menunjukkan masih adanya umur perkawinan pertams
pada usia yang amat muda (<20 tahun) sebanyak 46,% dari semus
perempuan yang telah kawin,

Serdasarkan d=

Permasalahan s=8
Serdampak pacs
2an kurus (wass
\stunting) dan

penurunan procs
sizi terkait 1.08
gizi ini memp
berulang pada =

Dalam 5 tahum
yakni 19/1.006
|AKPN) terjads
hidup, angka &
40/1.000 kelabss
disebabkan ol
BBLR sebany
selama kehans
depan adalah
hamil dan melzs
vang mampu
sampai satu ta%
pnemonia dan
dan juga kond:

Beban yang di
tersebut disebat
kurang cerdas. 3
harus dikeluars
penanggulangas
diabetes. stroks
penyakit tidak
prevalensi yamg
dengan masalas




asarkan data Riskesdas tahun 2013, balita dengan berat badan
<2500 g (BBLR) sebesar 10,2% dan persentase bayi dengan
mang badan lahir pendek (<48 cm) cukup tinggi. sebesar 20.2%.
entara, bayi dengan BBLR dan juga memiliki panjang badan
pendek sebesar 4.3%. Keadaan ini berisiko terjadinya masalah
® yaitu stunting pada daur hidup selanjutnya (Menezes et al. 2011).
sasalahan selanjutnya adalah apabila bayi dilahirkan prematur akan
=mpak pada masalah kekurangan gizi yaitu pendek atau stunting,
kurus (wasting). Anak yang kurang gizi akan tumbuh lebih pendek
ting) dan berpengaruh terhadap perkembangan kognitif dan
an produktivitas pada usia dewasa. Salah satu masalah kurang
s terkait 1.000 HPK yang menjadi fokus adalah stunting, keadaan
s ini mempresentasikan riwayat kekurangan gizi kronis dan/atau
sulang pada usia dini kehidupan.

am 5 tahun terakhir, angka kematian neonatal (AKN) tetap sama
g 19/1.000 kelahiran, sedangkan angka kematian pascaneonatal
PN) terjadi penurunan dari 15/1.000 menjadi 13/1.000 kelahiran
Sup. angka kematian anak balita juga turun dari 44/1.000 menjadi
000 kelahiran hidup. Penyebab kematian pada kelompok perinatal
babkan oleh infra uterine fetal death (IUFD) sebanyak 29.5% dan
SLR sebanyak 11,2%; ini berarti faktor kondisi ibu sebelum dan
Bama kehamilan amat menentukan kondisi bayinya. Tantangan ke
adalah mempersiapkan calon ibu agar benar-benar siap untuk
mil dan melahirkan serta menjaga agar terjamin kesehatan lingkungan
e mampu melindungi bayi dari infeksi. Pada usia di atas neonatal
apai satu tahun, penyebab utama kematian adalah infeksi khususnya
smonia dan diare. Ini berkaitan erat dengan perilaku hidup sehat ibu
B0 juga kondisi lingkungan setempat.

sban yang dihadapi bangsa Indonesia ke depan tidaklah ringan: beban
=sebut disebabkan oleh rendahnya kualitas sebagian SDM akibat
ang cerdas, produktif, dan kompetitif. Selain itu, beban akibat biaya
dikeluarkan baik oleh individu, keluarga, maupun negara untuk
manggulangan penyakit tidak menular/kronis seperti hipertensi.
abetes, stroke, dan penyakit jantung terutama tingginya prevalensi
snvakit tidak menular/kronis yang cenderug meningkat dengan
evalensi yang juga besar pada kelompok miskin, berjalan searah
engan masalah gizi tersebut.

AWINED Pl
6.% 3




iz pasokan giz
ayesuaian Kkarems
1). Penyesuaian %
scecilan ukuran
Datasnya asupas
bahan yang e
dilakukan sei=
shidupan, maka
gda masa 1.000 %
merbaikannya akan

Gerakan 1.000 HPK:
Seribu Hari yang Menentukan Masa Depan E

Mengapa penting? Periode ini adalah masa pertumbatss
perkembangan seluruh organ dan sistem tubuh. Pada saat dilahiris
mempunyai organ yang hampir semuanya telah selesai dibentust 8
dengan perkembangan pasca lahir. Pertumbuhan dan perkembans
memerlukan asupan gizi dari ibu. baik yang dikonsumsi ibu ==
yang berasal dari mobilisasi simpanan ibu.

Ibu Hamil dan Masalah Gizi: Pendekatan S ®-rubahan perman
Kehidupan Manusia Mereka yang menss
Banyak faktor berpengaruh terhadap hasil kehamilan, di antas wza risiko (Barker
adalah status gizi ibu sebelum hamil, pertambahan berat badas
selama kehamilan, serta kejadian infeksi yang berakibat pertumus
dan perkembangan bayi yang dilahirkan tidak optimal. Keads

akan berlanjut pada siklus hidup berikutnya secara berulang (Gas

1).

%, Risiko terjads
terkena. Bila *
hipertensi das
ini akan berisi
jantung akan
seterusnya.

Pengurangan u%m Peningistas %) Bila otak '\.Q
......... : o N pertumbuhan
=2 ‘ kurang kompess
Gangguan per
stunting.

ambar 2 mempers
siibat gangguan £

Perkembangan

(W)

Pelayanan Iwuhatan._/
Pangan dan Pola asuh
Kurang

Pelayanan kesehatan,

ibu Pangan dan Pola asuh
lebintinggl  Kurang Produktivitas fisik
berkurang/rendah

Gambar 1 Masalah gizi dalam siklus kehidupan

Sumber: Atmarita dan Fallah (2004)
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pesokan gizi dari ibu ke bayi kurang, bayi akan melakukan
suaian karena bayi bersifat plastis (mudah menyesuaikan
Penyesuaian tersebut bisa melalui pengurangan jumlah sel dan
scilan ukuran organ dan tubuh yang lebih kecil, agar sesuai dengan
asnva asupan gizi (Barker 2011). Sayangnya, sekali berubah,
fan yang terjadi akan bersifat permanen. Artinya bila perbaikan
dilakukan setelah melewati kurun waktu seribu hari pertama
span. maka efek perbaikannya kecil; sebaliknya bila dilakukan
masa 1.000 HPK, terutama di dalam kandungan, maka efek
ya akan bermakna.

sahan permanen inilah yang menimbulkan masalah jangka panjang.
#=ka yang mengalami kekurangan gizi pada 1.000 HPK mempunyai
nsiko (Barker 2011) sebagai berikut.

Risiko terjadinya penyakit kronis/PTM. tergantung organ yang
terkena. Bila yang terkena organ ginjal, subjek akan menderita
Aipertensi dan gangguan ginjal. Bila yang terkena pankreas, hal
mi akan berisiko penyakit diabetes tipe-2. Bila yang terkena organ
jantung akan berisiko subjek menderita penyakit jantung, dan
seterusnya.

Bila otak yang terkena maka akan mengalami hambatan
pertumbuhan kognitif sehingga subjek menjadi kurang cerdas dan
kurang kompetitif.

Gangguan pertumbuhan tinggi badan, sehingga berisiko pendek/
stunting.

ambar 2 memperlihatkan dampak jangka pendek dan jangka panjang
skibat gangguan gizi pada masa janin dan anak usia dini.
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Gambar 2 Dampak jangka pendek dan jangka panjang akibat gansss G=

gizi pada masa janin dan anak usia dini
mber: Barker (201

Sumber: Rajagopalan (2003)

» . o Pada kenyataanmy
Fakta menunjukkan bahwa keadaan ini tidak hanya bersifat == 1 !

: e i 3 : . sermasalahan soss
generasi (dari ibu ke anak) tetapi bersifat trans-generas (dari e Rhwa hanya 30°%
ke cucunya), sehingga diperkirakan dampaknya mempunyal £ Bchatan sedansl
waktu 100 tahun, artinya risiko tersebut berasal dari masalah »= e e

v s - @an masyarakat
terjadi sekitar 100 tahun yang lalu, dan dampaknya akan berkelansas Serbagai upaya
paQa 100 tahun berikutnya (Qambal 3). Hal ini men:|ad| indikasi ba= : Sari pembang
setidaknya pada dua generasi yang akan datang kualitas SDM Indomes b-schatan, pengs
secarka umum Tl-dak akanl ;nembalkbkecuah dilakukan upaya ef=ias §o<chatan. Berbas
untuk mengatasi permasalahan tersebut. crategi lintas prog
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Gambar 3 Trans-generasi penyakit kronis
e Barker (2011)

kenyataannya, masalah gizi merupakan resultante dari berbagai
asalahan sosial. tidak hanya pada sektor kesehatan. Diperkirakan
a hanya 30% masalah gizi yang dapat diselesaikan oleh sektor
shatan, sedangkan 70% sisanya peran sektor lain, termasuk swasta
masyarakat (World Bank 2011). Pemerintah telah melakukan
segai upaya untuk mengatasi masalah gizi dan kesehatan, mulai
pembangunan infrastruktur, penyediaan dan rekruitmen tenaga
shatan, pengadaan alat kesehatan dan obat, serta pembiayaan
ehatan. Berbagai upaya promotif dan preventif dengan menggunakan
=oi lintas program dan lintas sektor telah pula dilakukan. Namun
eoikian, hasil yang telah dicapal sampal saal ini masih belum
snggembirakan.
orakan 1.000 HPK merupakan dorongan global untuk memperbaiki
sizi bagi semua, terutama untuk perempuan dan anak-anal.( yang
ilatarbelakangi oleh keprihatinan terhadap situasi gizi di dunia yang




masih diwarnai oleh tingginya angka kurang gizi pada anak-ansi_
implikasinya terhadap kualitas sumber daya manusia. Analisis ==
berbagai masalah dan intervensi di dunia telah mengidenti&s
13 intervensi yang dianggap paling cost-effective dalam mempes
status gizi dengan fokus pada kelompok 1.000 HPK (Tabel 1.

Apa yang sud:

gram yang
ogram  Sensitt
R=lompok sasaras
5 bulan, dan bes
jeoiatan yang
mum yang dam
erkembangan 1

Tabel 1 Intervensi cost-effective untuk mengatasi kurang gizi pass
dan anak

Intervensi h‘mgs:li;“’  un

Zervensi spesis
sekior kesehatan 3
izlompok 1.000 3
2iakukan oleh s=%
alita, monitoring
esi-folat ibu ham
“mtervensi spesifis
waktu relatif pend

I. Pemberian air susu ibu eksklusif untuk bayi sampai usia 6 bulan

2. Pemberian Makanan Pendamping ASI setelah usia 6 bulan

3. Memperbaiki perilaku bersih/ivgienis termasuk mencuci tangan

untuk anak-anak dan ibunya

4. Suplementasi vitamin A secara periodik

5. Suplemen zine untuk penanganan penyakit diare ! . :
p Penang peny % piervensi sensiie

sektor kesehatan
=71, Sasarannya
ari pertama kefs
8. Pemberian suplementasi besi dan asam folat bagi ibu hamil untuk mencez=s an terpadu dens

mengobati anemia

6. Tabur multiple mikronutrien

7. Pemberian obat cacing untuk anak-anak untuk mengurangi hilangnya == =
akibat kecacingan

Scselamatan  pross
sertama  kehidups
sensitif bersifat l=
Secgiatan tersebut
senanggulangan §
pangan, pendidikas
S=setaraan gender
& Indonesia antars

9. Memberikan kapsul iodium di daerah di mana garam beriodium tidak adz

e —————

Pemberian mikronutrien mel:

gimakanan‘untuli”-seiiﬁii‘m Syars

10. Garam beriodium

11. Fortifikasi makanan pokok

Pemberian makanan tambahan tera anak kurang gizi de

12. Pencegahan dan penanganan kurang gizi yang moderat/sedang B ik givi

- T
LIE (komunikas:
menciptakan pen
=izi. faktor penyes
sang baik serta bes
memberikan pens
perilaku hidup se

13. Pengobatan gizi kurang/buruk (severe acute malnutrition) dengan ready 1= »
thrapeutic foods (RUTF)

Sumber: Lancet (2008)




71 pada anak-anak, seras
nusia. Analisis terhadap
ah mengidentifikasikas
ve dalam memperbais
iPK (Tabel 1).

Apa yang sudah dilakukan di Indonesia?

Program yang dilakukan Indonesia meliputi program spesifik dan
program sensitif. Program spesifik dilakukan langsung terhadap
kelompok sasaran 1.000 HPK oleh sektor kesehatan, yaitu ibu hamil, bayi
(-6 bulan, dan bayi 7-23 bulan. Sementara program sensitif merupakan
kegiatan yang dilakukan lintas sektor dengan sasaran masyarakat
umum yang dampaknya sensitif terhadap proses pertumbuhan dan
perkembangan 1.000 hari pertama kehidupan (Bappenas 2013).

si kurang gizi pada ibe

kurang gizi

= L

Intervensi spesifik, adalah tindakan atau kegiatan langsung oleh

2 6 Foin

E_ i sektor kesehatan yang dalam perencanaannya ditujukan khusus untuk
= kelompok 1.000 hari pertama kehidupan. Kegiatan ini pada umumnya
%! tangan dilakukan oleh sektor kesehatan, seperti imunisasi, PMT ibu hamil dan

balita. monitoring pertumbuhan balita di posyandu, suplemen tablet
Besi-folat ibu hamil. promosi ASI eksklusif, MP-ASI, dan sebagainya.
Intervensi spesifik bersifat jangka pendek. Hasilnya dapat dicatat dalam
waktu relatif pendek.

Intervensi sensitif adalah berbagai kegiatan pembangunan di luar
sektor kesehatan yang tidak langsung berdampak pada perbaikan
gizi. Sasarannya adalah masyarakat umum, tidak khusus untuk 1.000
Bari pertama kehidupan. Namun apabila direncanakan secara khusus
“an terpadu dengan kegiatan spesifik, dampaknya sensitif terhadap
Xeselamatan proses pertumbuhan dan perkembangan 1.000 hari
pertama kehidupan. Dampak kombinasi dari kegiatan spesifik dan
sensitif bersifat langgeng (sustainable) dan jangka panjang. Beberapa
Segiatan tersebut adalah penyediaan air bersih, sarana sanitasi. berbagai
penanggulangan kemiskinan, ketahanan pangan dan gizi, fortifikasi
pangan, pendidikan dan KIE Gizi, pendidikan dan KIE Kesehatan, dan
Sesetaraan gender. Jenis intervensi gizi spesifik yang perlu dilaksanakan
= &1 Indonesia antara lain pendidikan gizi masyarakat.

arangi hilangnya z= =
amil untuk mencegzs

Tiodium tidak ada

ntuk semua m syar

ik kurang gizi des

'sedang
Pendidikan gizi masyarakat atau dalam bahasa operasionalnya disebut

XIE (komunikasi, informasi, dan edukasi) gizi, bertujuan untuk
menciptakan pemahaman yang sama tentang pengertian gizi, masalah
gizi, faktor penyebab masalah gizi, dan praktik makan dan minum
yang baik serta benar untuk perbaikan gizi. Pendidikan gizi berperan
memberikan pengetahuan, menumbuhkan sikap dan menciptakan
perilaku hidup sehat dengan gizi seimbang. Dalam gizi seimbang tidak

on) dengan ready e
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hanya mendidik soal makanan dan keseimbangan komposisi z=
dan kebutuhan tubuh akan zat gizi (karbohidrat, protein, lemak. vizams
dan mineral, dan air), tetapi juga keseimbangan dengan pola &
bersih untuk mencegah kontaminasi makanan dan infeksi.

Perilaku yang Kurang Baik sebagai Penyebab
Masalah Gizi

Berbagai faktor penyebab masalah gizi dan kesehatan di atas termas
“stunting”, lazimnya bisa dijelaskan dengan menggunakan
UNICEF seperti diperlihatkan pada Gambar 4.

|
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Gambar 4 Kerangka pikir penyebab masalah gizi

Sumber: World Bank (2011) diadaptasi dari UNICEF (1990) dan S
(2008) dan disesuaikan dengan kondisi Indonesia)

Berdasarkan model tersebut diketahui penyebab langsung dan miss
langsung dari penyebab masalah gizi. Penyebab langsung dari massias
gizi adalah kurangnya asupan gizi dan terbatasnya pelayanan keschatss
dasar. Penyebab tidak langsung adalah terbatasnya aksesibilitas pansss
pola asuh yang kurang baik, dan terbatasnya kesediaan air minum se=
sanitasi yang layak. Akar masalah dari penyebab langsung dan S&a
langsung adalah kemiskinan. tingkat pendidikan masyarakat sass
rendah, daya beli yang rendah. dan sanitasi lingkungan yang buruk
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komposs anjutnya, dalam upaya untuk mengatasi masalah gizi, khususnya
protein. lemak ak pendek, diperlukan aksi lintas sektoral. Asupan makanan yang
an dengan pols 2ak memadai dan penyakit -yang merupakan penyebab langsung
m infeksi. asalah gizi ibu dan anak- adalah karena praktik pemberian makan

. vi dan anak yang tidak tepat, serta penyakit dan infeksi yang
gai Penyebah srulang terjadi. perilaku kebersihan, dan pengasuhan yang buruk.
emua keadaan ini disebabkan oleh berbagai faktor seperti kurangnya
endidikan dan pengetahuan pengasuh anak. penggunaan air yang tidak
ersih, lingkungan yang tidak sehat, keterbatasan akses ke pangan dan
endapatan atau daya beli yang rendah.

hatan di atas ==
menggunakan

-
=

ambatan utama terhadap peningkatan gizi dan perkembangan anak
Indonesia salah satunya dikarenakan oleh pengetahuan yang tidak
=madai dan praktik yang tidak tepat. Pada umumnya, sebagian besar
F=ng masih tidak menyadari pentingnya gizi selama kehamilan pada
2 tahun pertama kehidupan. Secara lebih khusus diuraikan sebagai
xut.

Perempuan tidak menyadari pentingnya gizi mereka sendiri.
Misalnya, 81% perempuan hamil menerima atau membeli tablet
Desi folat pada tahun 2010, tetapi hanya 18% yang mengonsumsi
tablet sebagaimana direkomendasikan minimal selama 90 hari
selama masa kehamilan. Perbedaan cakupan antara provinsi dengan
kinerja terbaik (DI Yogyakarta) dan provinsi terburuk (Sulawesi
Barat) adalah 65%. Data juga menunjukkan bahwa lebih dari
sepertiga perempuan usia subur di Indonesia mengalami kurang
asupan energi atau protein. Di lebih dari sepertiga seluruh provinsi,
proporsi ini meningkat menjadi lebih dari 40% pada perempuan
usia subur (UNICEF 2012). Studi mengenai pengetahuan dan sikap
fentang anemia yang dilakukan pada siswi remaja di Kabupaten
Bogor juga menunjukkan bahwa tidak terdapat siswi yang memiliki
pengetahuan gizi dengan kategori baik (Briawan ef al. 2014).

0

Masyarakat dan petugas kesehatan perlu memahami pentingnya ASI
cksklusif dan praktik pemberian makan bayi dan anak yang tepat,
dan memberikan dukungan kepada para ibu. Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 menunjukkan bahwa satu dari

) langsung dam figa bayi di bawah usia 6 bulan diberi ASI eksklusif dan hanya 41%
N masvarskas



anak usia 6-23 bulan menerima makanan pendamping ASI {1
ASI) yang sesuai dengan rekomendasi praktik tentang pengass
waktu, frekuensi, dan kualitas.

* Keluarga sering kali tidak memiliki pengetahuan dan prakes
tentang gizi kesehatan. Berdasarkan data Riskesdas (20104
sebagian besar rumah tangga di Indonesia masih menggunakan air
yang tidak bersih (45%) dan sarana pembuangan kotoran yang tidak
aman (49%). Minimal satu dari setiap empat rumah tangga dalam
2 kuintil termiskin masih melakukan buang air besar di tempa
terbuka. Perilaku tersebut berhubungan dengan penyakit disss
yang selanjutnya berkontribusi terhadap gizi kurang. Pada tases
2007 di Indonesia, diare merupakan penyebab dari 31% kematus
pada anak-anak usia 1-11 bulan dan 25% pada anak-anak usia 1—=
tahun.

* Penyedia layanan kesehatan dan petugas masyarakat tds
memberikan konseling gizi yang memadai. Berdasarkan hast
penelitian Briawan er al. (2015), praktik petugas kesehatan dalss
suplementasi besi terkait pemberian nasihat kepada ibu hamst
tergolong masih rendah, informasi terkait pengertian anemia. cam
mengonsumsi suplemen besi dan efek samping dari pemberss
suplemen besi dan cara mengatasinya tergolong masih remdss
(<50%). Tanpa pemberian konseling yang efektif, pemantzuss
pertumbuhan tidak akan efektif dalam menurunkan gizi kurangs

Berdasarkan uraian tersebut. masalah gizi merupakan akibat cas
berbagai faktor yang saling terkait, salah satunya adalah perilaku vame
kurang baik mengenai gizi dan kesehatan. Oleh karena itu. diperiukss
perubahan perilaku ke arah yang lebih baik untuk memperbaiki kondss
tersebut. Perubahan perilaku merupakan sebuah proses yang
mudah dan salah satunya dapat dilakukan melalui pendidikan.

Mengapa Pendidikan Gizi Perlu Dilakukan?

Analisis Bloomm (1978) menunjukkan bahwa status kesehzsss
termasuk status gizi dipengaruhi oleh faktor lingkungan, perilaks
pelayanan kesehatan, dan faktor keturunan. Faktor lingkungan ants=s
lain lingkungan fisik, biologis, sosial, serta ekonomi memegang peramss
terbesar dalam menentukan status kesehatan dan gizi. Selanjumss
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or vang cukup berpengaruh adalah faktor perilaku yang berkaitan
zan pengetahuan dan pendidikan yang menentukan seseorang
kelompok untuk berperilaku sehat atau tidak sehat. Rendahnya
sectahuan akan membatasi kemampuan seseorang untuk menerapkan

-

masi gizi dan kesehatan dalam kehidupan sehari-hari.

zh satu cara untuk meningkatkan pengetahuan adalah dengan
emberikan pendidikan gizi sedini mungkin. Dari sekian banyak faktor,
didikan merupakan hal penting yang ikut menentukan keadaan gizi
sorang. Gizi yang baik adalah hal yang esensial atau dibutuhkan
2k pertumbuhan dan perkembangan anak. Selain itu juga berperan
am menjaga kesehatan dan status gizi pada semua kelompok umur.
mdidikan gizi disini diartikan tidak hanya pendidikan tentang gizi,
aun juga tentang hal-hal yang terkait dengan gizi seperti makanan/
agan bahkan juga aktifitas fisik.

lengapa pendidikan gizi dibutuhkan?
watento (2015) dalam bukunya “Nutritin Education: Linking research,

cory, and Practice” menyatakan bahwa setidaknya ada 4 alasan
engapa pendidikan gizi diperlukan sebagai berkut.

Diet dan aktivitas fisik yang belum mendukung

Pola makan kini sering dikaitkan dengan 4 penyebab utama kematian
seperti jantung koroner, beberapa tipe kanker. stroke, dan diabetes
tipe 2. Selain itu, penyakit seperti osteoporosis pada orang tua juga
sering dihubungkan dengan faktor makanan. Saat ini, di beberapa
negara termasuk Indonesia, ditemukan peningkatan kejadian
obesitas dibandingkan tahun sebelumnya. Penyebab kematian juga
sering dihubungkan dengan gaya hidup seperti kebiasaan merokok.
gaya hidup sedenter, dan juga penggunaan alkohol.

Fakta bahwa banyak PTM yang merupakan hasil dari pola kebiasaan
individu dan sosial memiliki arti bahwa perubahan yang positif
pada kebiasaan makan seseorang, kondisi kehidupan masyarakat,
struktur sosial dan kebijakan yang berhubungan dengan aktivitas
fisik dan makanan memiliki kemungkinan untuk dapat mengurangi
kejadian PTM, sehingga upaya pencegahan memiliki kemungkinan
untuk dilakukan. Dengan cara melakukan kontrol terhadap faktor




kebiasaan dan lingkungan sosial yang dapat diubah yams
berdampak pada kesehatan, akan membuat seseorang menjad: &
sehat dan memiliki umur yang lebih panjang.

3. Kompleksm

Semakin
masyaraka:
produk ma
kandungan
sebagian
fact tersebas
agar masyzam
benar.
4. “Kebingung
Peningkatas
peningkatas
masyarakat
dan meng
sebagian las
contoh ko
sayuran lok
fakta ini ms
tentang gi=

Pangan dan produk pangan banyak tersedia di sekitar. ==
konsumsinya masih belum optimal. Studi Diet Total yang dilskas
oleh Kementerian Kesehatan RI tahun 2014 menusuis
bahwa konsumsi pangan dan tingkat kecukupan secara ms
masih kurang. Hal ini juga termasuk pada kelompok umus
membutuhkan asupan yang cukup guna mendukung pertumsus
dan perkembangan seperti anak-anak dan remaja. juga ibu
Sebagian besar sumber karbohidrat yang dikonsumsi Sess

dari beras, asupan protein sumbernya lebih besar dari pems
nabati dibanding hewani, rendah konsumsi buah dan sayes
juga sebagian masyarakat mengonsumsi gula, garam, dan lem
yang melebihi pedoman gizi seimbang. Selain itu. jika &8
berdasarkan kualitas pangan melalui Pola Pangan Harapas
Indeks Gizi Seimbang melalui data Riskesdas 2010, sebagian e

penduduk Indonesia masih dalam kualitas yang kurang baik s
semua kelompok umur.

[ndonesia, melalui Kementerian Kesehatan RI telah memtuas
pedoman gizi seimbang (PGS) terbaru yang menganjurkan mstas
aneka ragam makanan, aktivitas fisik, menimbang berat bases

secara teratur dan Pola Hidup Bersih dan Sehat. Jika dibandinstas Dalam rangka 1
dengan Pedoman Gizi Seimbang, pola konsumsi masyarsts suatu meta anas
[ndonesia masih belum memenuhi. Selain pola konsumsi pemsss pendidikan giz
yang belum optimal, pola aktivitas fisik juga masih belum optimst 19% kebiasaan
Mengingat pentingnya aktivitas fisik untuk mencegah berbass B Intervens
PTM dan menjaga kesehatan, perlu dilakukan pendampingan sss
masyarakat dapat meningkatkan aktivitas fisik mereka. Bel‘d?s?r :
. e pendidikan
Lingkungan pemilihan makanan yang kompleks berbagai |

Alasan lain mengapa masyarakat juga membutuhkan bantuss yang berfos
dalam memilih makanan adalah karena lingkungan yang semakas hasil posit

kompleks. Pemilihan makanan oleh masyarakat tidak hasss 2.
didasarkan karena kesehatan semata. Proses pembuatan, kemasss.
dan juga untuk alasan penilaian sosial juga merupakan alasss
kenapa seseorang memilih suatu jenis makanan. Untuk alasss
itulah, kenapa pemilihan makanan sangatlah kompleks.

Intervensi

Berdasarkas
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Kompleksnya informasi

Semakin banyaknya ketersediaan produk pangan membuat
masyarakat membutuhkan informasi tentang gizi. Meski pada
produk makanan sudah disediakan nutrtition fact yang berisi tentang
kandungan dari produk makanan. namun konsumen/masyarakat
sebagian masih belum mengerti maksud yang tertulis dari nutrition
Jact tersebut sehingga diperlukan adanya pemberian pengetahuan

agar masyarakat dapat memilih produk makanan/minuman dengan
benar.

“Kebingungan” (bewilderment) konsumen

Peningkatan  kejadian obesitas berjalan bersamaan dengan
peningkatan kejadian gizi kurang. Terjadi kebingungan di antara
masyarakat. sebagian masyarakat memperhatikan kesehatannya
dan mengonsumsi makanan sehat, pada saat yang bersamaan
sebagian lainnya mengonsumsi makanan yang tidak sehat. Sebagai
contoh konsumsi susu skim dan konsumsi ice cream. konsumsi
sayuran lokal yang segar bersamaan dengan sayuran olahan. Fakta-
fakta ini menunjukkan bahwa mereka membutuhkan pendidikan
tentang gizi dan kesehatan.

Apakah Pendidikan Gizi Efektif?

rangka membuktikan apakah pendidikan gizi efektif atau tidak.
meta analisis terhadap berbagai penelitian menunjukkan bahwa
mdidikan gizi dapat meningkatkan 33% pengetahuan, 14% sikap, dan
#%6 kebiasaan (Contento 2011). Beberapa penemuan sebagai berikut:

Intervensi pada kelompok populasi dan umur yang berbeda

Berdasarkan hasil review dari beberapa jurnal diketahui bahwa
pendidikan gizi secara signifikan dapat berperan dalam mengubah
berbagai kebiasaan yang terkait gizi dan juga makanan. Review
vang berfokus pada intervensi berbasis sekolah juga menunjukkan
hasil positif dampak dari pendidikan gizi.

[ntervensi untuk meningkatkan konsumsi sayur dan buah

Berdasarkan hasil review diperoleh hasil yang signifikan antara
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intervensi perubahan kebiasaan makan dengan penimsi
konsumsi buah dan sayur. Selanjutnya, peningkatan kes
buah dan sayur dapat dicapai melalui berbagai cara s
pendidikan secara langsung (face fo face), konseling, mess
dengan menggunakan telepon, informasi melalui komputes
berbagai program. Review studi yang lain juga menunjukkan e
pendidikan pada anak secara efektif dapat meningkatkan komss
buah dan sayur.

Intervensi lingkungan

Beberapa studi menunjukkan bahwa penggunaan kebun di s
dan masyarakat sebagai tempat pendidikan gizi secara sigs
dapat meningkatkan konsumsi sayur dan buah pada anak-
Bagaimana secara pasti lingkungan dapat berdampak g
perubahan makan dan aktivitas fisik sedang diteliti.
Pencegahan obesitas pada anak

Beberapa studi terakhir yang melakukan percobaan pencesst
obesitas pada anak menunjukkan bahwa terjadi perbaikan :

parameter yang berhubungan dengan berat badan seperti &9
(Body Mass Index).

Intervensi menyusui

Pendidikan menyusui sebelum kelahiran pada kelompok &
melalui berbagai model pembelajaran seperti video dan praks
secara efektif meningkatkan tingkat inisiasi menyusui. Selain =
dukungan dan pendampingan dari rumah sakit juga penting w=sa
dilakukan.

Analisis Cost-Benefit

Secara analisis Cost-Benefit juga menunjukkan dengan adssss
program pendidikan gizi dapat meningkatkan kualitas hidup ==
“quality of life years (Qaly)”. Hal yang sama juga ditemukan pase
intervensi aktivitas fisik. Tabel 2 memperlihatkan perbandinsss
efektivitas dan efisiensi dari berbagai bentuk intervensi gizi.

bel 2 Perba
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el 2 Perbandingan efektivitas dan efisiensi intervensi gizi
(Sumber: World Bank 2011)

‘ Fortifikasi tepung terigu dengan zat besi

Suplementasi kapsul vit A untuk balita
Pendidikan gizi

lodisasi garam

Pemberian tablet besi untuk ibu hamil
Fortifikasi gula dengan vit A

Suplementasi iodium pada PruS

Makanan tambahan anak sekolah

Program gizi sebagai pelayanan kesehatan dasar
Makanan tambahan

Subsidi pangan

Program pendidikan gizi dan kesehatan merupakan salah satu cara
untuk menerapkan intervensi kesehatan global secara sederhana dan
sfektif untuk memperoleh pendidikan yang lebih luas. Pendidikan
2izi merupakan salah satu upaya yang sangat penting; melalui usaha
#u diharapkan orang dapat memahami pentingnya gizi dan kesehatan,
sehingga mau bersikap dan bertindak mengikuti norma-norma gizi.

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belum merupakan
tindakan atau aktivitas, tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu
perilaku, Pengetahuan dan keyakinan berpengaruh besar terhadap
sikap seseorang, termasuk dalam hal menyikapi pendidikan gizi yang
diberikan. Pendekatan edukatif diartikan sebagai rangkaian kegiatan
vang dilakukan secara sistematik, terencana, dan terarah dengan
peran serta aktif individu maupun kelompok atau masyarakat. Hal ini
digunakan untuk memecahkan masalah gizi dengan memperhitungkan
faktor sosial, ekonomi, dan budaya setempat.

Melalui pendekatan edukatif ini yang hendak dicapai bukan sekedar
terpecahnya masalah atau terpenuhinya kebutuhan individu atau
masyarakat, melainkan sekaligus ingin mengembangkan kemampuan
individu atau masyarakat untuk bertindak sendiri memecahkan masalah
yang dihadapi guna perbaikan gizi masyarakat. Dengan demikian
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pendidikan pangan dan gizi penting untuk diberikan kepads
orang pada berbagai jenjang pendidikan, dengan fokus ut=ms
remaja, ibu, dan pengasuh anak.

Peran pendidikan gizi dalam perilaku konsumsi ps
dan kesehatan

e~ Kebiasaan yang
menentukan
secara biclogis

Basa/Kesukaan
Manis, asam, asin, pate y
" - Mekanisme lapar/kenyes

. - Sensor kenyang
:

Dalam proses pemilihan pangan Contento (2011) menjelaskas &
untuk membentuk kebiasaan makan seseorang, pendidikas
berperan dalam faktor yang berhubungan dengan individu da= =
sosial/lingkungan. Faktor yang berhubungan dengan individe =
dari faktor biologis (rasa/kesukaan: manis, asam, asin. dam
mekanisme rasa lapar/kenyang: sensor rasa kenyang). Selam
faktor biologis menentukan pengalaman individu dengan mak
penyesuaian fisiologi, dan penyesuaian sosial.

Faktor yang terkait dengan individu terdiri atas faktor dalam md
vang meliputi persepsi, sikap, kepercayaan. nilai dan meosw
serta faktor antar individu. termasuk keluarga dan jaringan sosas
dalamnya. Sementara itu, faktor sosial/lingkungan meliputi ketersess
pangan, kebijakan publik, sumber daya, dan pengaruh media. Ha
menjelaskan faktor-faktor yang memengaruhi proses pemilihan
dan kebiasaan makan individu, serta bagaimana peran pendidikas &
dalam setiap faktor tersebut (Gambar 5).

Gambar 5 Fass

Sumber: Contens

Pendidikan giz
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(Gambar 6).
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bar 5 Faktor-faktor yang berpengaruh dalam perilaku makan dan
peran pendidikan gizi

Sumber: Contento (2011)

Pendidikan gizi dalam pelaksanaannya perlu dilakukan pada berbagai
tingkatan, yaitu tingkatan individu, antar individu, pengaturan di
tingkat institusi/organisasi serta tingkat masyarakat, dan secara makro
dalam tingkatan berupa kebijakan. Hal ini perlu dilakukan karena untuk
menentukan keberhasilannya merupakan tanggung jawab lintas sektoral

(Gambar 6).
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Gambar 6 Model sosial-ekologi: intervensi pendidikan gizi pada Menurut B
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Sumber: Contento (201 1) yang dimodifikasi dan dapat 1=

Dalam prosesnya, intervensi pendidikan gizi yang dilakukan melaie gizi i
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Proses pemilihan pangan yang dipengaruhi oleh pengetahuan yang e bldangnya.._
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penyakit degeneratif yang berdampak negatif bagi kesehatan (Gambas 1. Tetap
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mbar 7 Faktor-faktor yang memengaruhi status gizi dan peran
pendidikan gizi

Sumber: Contento (2011)

Peran Pendidik Gizi

enurut FAO (2013). seorang pendidik gizi berperan memberikan
scara langsung pendidikan gizi kepada masyarakat umum. Pendidik
s7i mempunyai kesempatan untuk berhubungan dengan masyarakat
n dapat terlibat langsung dalam organisasi profesi. Selain itu, pendidik
=zi mempunyai kesempatan untuk membuat kebijakan melalui
fvokasi untuk program-program dan kebijakan-kebijakan pendidikan

=zi di lingkungan yang lebih luas. Untuk dapat terus berkiprah di
mdangnya, seorang pendidik gizi harus terus berupaya meningkatkan
=pasitas dirinya melalui berbagai hal/kegiatan sebagai berikut.

Tetap up date dengan inovasi dan informasi gizi terkini

Pendidikan gizi lebih efektif jika berfokus pada pengetahuan gizi
dan perilaku gizi; pendidikan gizi dapat digunakan dan membahas
berbagai sumber pengaruh. Pendidikan gizi yang efektif tidak
bekerja dalam jangka pendek; hal ini membutuhkan waktu
yaitu untuk memfasilitasi progres masing-masing individu dan
komunitas melalui berbagai tahap perubahan: dari kesadaran dan
keaktifan, melalui berbagai tingkatan motivasi menjadi ke tahapan
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kesiapan perubahan, melalui cara kegiatan menjadi ke tahus
kemungkinan perubahan, dan terakhir tahapan mempertahasi
perubahan. Pendidik gizi harus mampu menjaga pembahss
penelitian pendidikan gizi. Hal ini penting untuk mempertzhas
keefektivan pendidik gizi sebagai edukator gizi.
Bekerja sama dengan profesi lain (infercolaboration profess
Pendidik gizi mempunyai kesempatan untuk berpartisipas: &
membentuk profesi. Ada beberapa cara mencapai hal tersss
salah satunya adalah dengan bergabung dengan satu atan &
perkumpulan profesi. Melalui organisasi-organisasi tersssus
pendidik gizi dapat bertemu dengan orang lain yang tertarik demess
profesi pendidik gizi dan dapat membantu masyarakat s
berperilaku konsumsi dengan baik. Pada umumnya orgamsss
tersebut dapat digunakan oleh pendidik gizi berinteraksi demsss
masyarakat lainnya, berbagi ide, berlatih, dan menerima =
terbaru yang mungkin penting. Serta pendidik gizi bisa helmme
tentang tindakan regulasi dan kebijakan yang memengaruhi protss
atau masyarakat yang lebih besar.

Mempertahankan kredibilitas

Salah satu aset yang paling penting bagi pendidik gizi adei
kredibilitas, termasuk memperhatikan etika terhadap klien &
program partisipasi, komunitas profesional, pemerintah, dan kepas
masyarakat yangg lebih luas. Ketika pendidik gizi kehilamsss
kredibilitas, maka pendidik gizi kehilangan keefektifannya.
Berpartisipasi dalam koalisi komunitas

Program intervensi pendidikan gizi dapat meliputi kompones
komponen lingkungan untuk meningkatkan kesempatan bagi pass
partisipan untuk dapat bertindak sesuai dengan tindakan yang sudas
diadvokasikan melalui program. Agar masyarakat dapat mengse=s
apa yang kita lakukan, kita perlu bekerja sama dengan komunitas
Advokasi untuk gizi dan edukasi gizi

Pendidik gizi dapat menjadi seorang agen perubahan dales
lingkungan luas melalui kegiatan advokasi. Hal tersebut melipus
penulisan publikasi, menyediakan testimoni untuk pemerintahas.
membantu membentuk legislasi yang dapat memengaruhi gi=
masyarakat yang lebih baik dan memperoleh dukungan pendidikas
gizi.
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donesia, pendidik gizi merupakan seseorang yang memiliki
sctensi secara formal dalam ilmu gizi, meliputi jalur vokasi.
emik, dan profesi. Jalur vokasi meliputi jenjang D-3 dan D-4 [Imu
o jalur akademik (S-1 Ilmu Gizi, nutritionist), S-2. dan S-3; serta
profesi (dietitian) yang merupakan S-1 [Imu Gizi dengan tambahan
didikan profesi. Profesi ini secara mandiri mempunyai kewenangan
akukan pelayanan gizi seperti konseling gizi secara mandiri.

samping pendidik gizi secara formal. tidak bisa dilepaskan peran
wh/penggerak gizi. Peran yang dilakukan harus berkolaborasi antar
siesi (interprofesional collaboration).

Implementasi Pendidikan Gizi pada Gerakan
1.000 HPK

Jzlam rangka mewujudkan generasi yang berkualitas, 1.000 HPK
enjadi perhatian penting karena merupakan periode kritis yang dapat
~menentukan perkembangan anak di masa depan. Hal ini juga didukung
wieh data UNSCN (2014), yang menyatakan bahwa kegiatan intervensi
i perlu dilakukan secara kolaboratif oleh pemerintah dengan pihak
sipil. sektor swasta, dan akademik yang menjadi agenda utama dari
Suistanable Development Goal s (SDG’S).

Dari beberapa studi yang telah dilakukan menunjukkan bahwa pada
remaja SMA, wanita usia subur, calon pengantin dan ibu hamil masih
memiliki pengetahuan yang kurang sampai sedang tentang 1.000 HPK
termasuk program spesifik dan sensitif (Pramudyta 2013, Gunawan
2014, Armeida 2015, Utami 2015, Damayanti 2015 dan Amalia 2015).
Tingkat pengetahuan 1.000 HPK juga diketahui memiliki hubungan
vang signifikan dengan tingkat pendidikan dari remaja. ibu hamil dan
suaminya (Gunawan 2014. Armeida 2015, dan Amalia 2015). Umumnya
- sumber informasi tentang 1.000 HPK diperoleh melalui sekolah, media
massa, dan orang tua (Gunawan 2014 dan Pertiwi 2015).

Selain masih kurangnya pengetahuan tentang 1.000 HPK pada
! dalam remaja dan ibu hamil, beberapa masalah juga terjadi pada remaja

meliputi perempuan dan ibu hamil seperti anemia pada remaja (Briawan ef
1;1::113]1 al. 2014), ketidakcukupan zat gizi pada ibu hamil meskipun sudah
thi gizi

ditingkatkan konsumsi makannya (Madanijah ef al. 2015 dan Utama




2015), ketidakcukupan zat gizi pada wanita menyusui (Madanijah &8
2015), dan masalah KEK pada wanita hamil (Madanijah er al. 20055
Masalah-masalah tersebut perlu dicegah dan diatasi agar pertumbusss
dan perkembangan selama 1.000 HPK dapat dicapai secara optimss
Salah satu upaya pencegahan yang dapat dilakukan adalah melsis
pendidikan gizi.

Pendidikan gizi merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan umsss
meningkatkan pengetahuan sasaran dengan tujuan dapat menguses
sikap dan perilaku menjadi lebih baik. Pemberian pendidikan gizi i=ias
terbukti memiliki pengaruh nyata terhadap pengetahuan, sikap &=
praktik gizi ibu balita (Nurhayati 2008, Merita 2013, dan Khomsas &
al 2014). Pendidikan gizi melalui metode konseling juga telah terbess
dapat memengaruhi pemberian ASI eksklusif di mana ibu yang dises
konseling gizi memiliki peluang memberikan ASI Eksklusif 10 &==
lebih besar dibanding yang tidak diberi konseling gizi (Nurhayas
2008). Penelitian yang lain menunjukkan pemberian pendidikan z==
dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang posyandu sehinzss
keinginan ibu balita tetap mengikuti posyandu semakin meninghs
(Merita 2013 dan Khomsan er al. 2014). Penelitian Dwiriani (2012

menunjukkan bahwa pemberian pendidikan gizi secara signifikan daps
meningkatkan pengetahuan dan sikap sasaran, namun masih belu=
dapat meningkatkan asupan zat gizi.

Dalam pelaksanaannya, pendidikan gizi dapat dilakukan dengzs
berbagai cara. Penelitian yang dilakukan oleh Dwiriani er al. (201=
menunjukkan bahwa intervensi pendidikan gizi berbasis web yans
diberikan. secara nyata meningkatkan skor pengetahuan dan sikap giz.
pnamun belum dapat memperbaiki praktik makan remaja. Penelitiz=
yang lain menunjukkan bahwa pemberian suplementasi mikronutries
yang disertai pendidikan gizi secara signifikan dapat meningkatkas
kadar hemoglobin sasaran (Dyah et al. 2012).

Berdasarkan data tersebut, dapat diketahui bahwa dengan pemberias
pendidikan gizi dapat memengaruhi pengetahuan, sikap dan diharapkas
dapat mengubah perilaku menjadi lebih baik. Sehingga. sebagai salas
satu upaya perlu dilakukan pendidikan gizi untuk semua kelompok
umur sasaran yaitu remaja. wanita usia subur, wanita hamil dan wanitz
menyusui yang merupakan sasaran utama Gerakan 1.000 HPK.
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Beberapa contoh nyata kegiatan pemberdayaan masyarakat dengan
sdsaran utama terkait 1.000 HPK antara Jain Kegiatan Pendidikan Gizi
Masyarakat Ayo Melek Gizi (AMG Connect), kerja sama Fakultas
Ekologi Manusia dengan PT SAR] HUSADA., dengan kegiatan utama
adalah pelatihan kader posyandu, izi

melakukan advokasi kepada instansi, Rumah Sakit, dan sebagainya.

Sangatlah penting untuk menerapkan  strategi yang efektif untuk
menjangkau mereka di seluruh negeri dengan intervensi gizi. Salah
satunya perlu dilakukan dalam bentuk empowering community agar
dapat bersifat sustain.

Penutup

Kondisi ibu sebelum dan selama kehamilan amat menentukan kondisi
bayinya. Tantangan ke depan adalah mempersiapkan calon iby agar
Benar-benar siap untuk hamil dan melahirkan serta menjaga agar
erjamin pemenuhan kebutuhan gizi dan kesehatan lingkungan yang
mampu melindungi bayi dari gangguan tumbuh kembang dan infeks;.

Seribu hari pertama kehidupan Seorang anak adalah masa kritis
Jang menentukan masa depannya dan pada periode itu ibu hamil
<an anak Indonesia menghadapi risiko gangguan pertumbuhan serta
perkembangan yang serius. Hal yang menjadi masalah ketika lewat dari
£.000 hari, yakni dampak buruk kekurangan gizi sangat sulit diobati
schingga masyarakat perlu dididik untuk memahami pentingnya gizi
Sagi ibu hamil dan anak balita,

“endidikan gizi diketahuj sebagai upaya untuk mengadakan perubahan
ilaku sesuai tujuan yang dikehendaki. Pendidikan gizi penting untuk
perbaikan gizi masyarakat dan penanggulangan masalah gizi. Dengan
endidikan gizi diharapkan terjadi perubahan perilaku ke arah perbaikan
rerilaku gizi, status gizi, dan kesehatan. Pendidikan gizi yang baik tidak
berhasil bila pangan tidak tersedia, tidak terjangkau secara fisik dan
=xonomi. Pangan yang tersedia tidak banyak berarti tanpa pengetahuan
2izi yang baik. Pendidikan gizi dan kesehatan penting untuk diberikan
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kepada semua orang pada berbagai jenjang pendidikan.

Perlu dikutip starement Nelson Mandela: Pendidikan adalah senizss
paling ampuh untuk memerangi kemiskinan. Education is a power s
against poverty. Dalam tulisan Ki Hadjar Dewantara disebutkan mosa.
“Sutji Tata Ngesti Tunggal™ (purity and order, striving for perfections
“Lawan Sastra Ngesti Mulia” (through education to excellence:
Selanjutnya, “pendidik gizi bukan segalanya. tetapi pendidik gizi daps
melakukan sesuatu secara bermakna™,
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