STATUS GIZI DAN
KARTU MENUJU SEHAT

Editor : Arshy Prodyanatasari, M.Pd., C.Ed.

Penulis :

Brigitte Sarah Renyoet | Loso Judijanto
Firnaliza Rizona | Faiz Nur Hanum | Reni Novia
Wynda Lestari Lamaliwa | Arindah Nur Sartika

Chahya Kharin Herbawani | Suci Rayan Sari



Bunga Rampai

Status Gizi dan Kartu Menuju Sehat



UU No 28 tahun 2014 tentang Hak Cipta

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4

Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a merupakan
hak eksklusif yang terdiri atas hak moral dan hak ekonomi.
Pembatasan Pelindungan Pasal 26

Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan Pasal
25 tidak berlaku terhadap:

Penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
untuk pelaporan peristiwa aktual yang ditujukan hanya untuk
keperluan penyediaan informasi aktual;

i. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk

kepentingan penelitian ilmu pengetahuan;

iii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk

keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang
telah dilakukan Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

. Penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan

ilmu pengetahuan yang memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau
produk Hak Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku
Pertunjukan, Produser Fonogram, atau Lembaga Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1.

Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak
ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i
untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana
penjara paling lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).

Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta
atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi
Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c,
huruf d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara
Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga)
tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp500.000.000,00
(lima ratus juta rupiah).




Status Gizi dan Kartu Menuju Sehat

Penulis:

Brigitte Sarah Renyoet
Loso Judijanto
Firnaliza Rizona
Faiz Nur Hanum
Reni Novia
Wynda Lestari Lamaliwa
Arindah Nur Sartika
Chahya Kharin Herbawani
Suci Rayan Sari

Editor:
Arshy Prodyanatasari, M.Pd., C.Ed.

,\( FUTURE
ANSCIENCE



STATUS GIZI DAN KARTU MENUJU SEHAT

Penulis:

Brigitte Sarah Renyoet
Loso Judijanto
Firnaliza Rizona
Faiz Nur Hanum
Reni Novia
Wynda Lestari Lamaliwa
Arindah Nur Sartika
Chahya Kharin Herbawani
Suci Rayan Sari

Editor: Arshy Prodyanatasari, M.Pd., C.Ed.
Desain Cover: Nada Kurnia, S.I.Kom.
Tata Letak: Samuel, S.Kom.
Halaman: A5 Unesco (15,5 x 23 cm)
Ukuran: x, 161
e-ISBN: 978-634-7037-77-0

Terbit Pada: Februari 2025

Hak Cipta 2025, Pada Penulis
Isi diluar tanggung jawab percetakan
Copyright © 2025 by Future Science Publisher
All Right Reserved

Hak cipta dilindungi undang-undang
Dilarang keras menetjemahkan, memfotokopi, atau
memperbanyak sebagian atau seluruh isi buku ini
tanpa izin tertulis dari Penerbit.

PENERBIT FUTURE SCIENCE
(CV. FUTURE SCIENCE)
Anggota IKAPI (348/]T1/2022)

J1. Terusan Surabaya Gang 1 A No. 71 RT 002 RW 005, Kel. Sumbersari, Kec. Lowokwaru, Kota
Malang, Provinsi Jawa Timur.
www.futuresciencepress.com



KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena berkat rahmat dan karunia-Nya, buku Status Gizi dan
Kartu Menuju Sehat dapat disusun dan dipublikasikan.
Buku ini hadir sebagai upaya untuk memberikan pemahaman
yang lebih baik tentang pentingnya status gizi dalam
mendukung kesehatan individu, terutama di kalangan anak-
anak dan remaja.

Di tengah tantangan global seperti malnutrisi, obesitas, dan
penyakit yang terkait dengan pola makan, perhatian terhadap
status gizi menjadi semakin krusial. Status gizi yang baik
berkontribusi pada pertumbuhan optimal, perkembangan
kognitif, dan peningkatan kualitas hidup. Oleh karena itu,
pemantauan dan penilaian status gizi melalui alat seperti Kartu
Menuju Sehat (KMS) sangat penting dalam menentukan
langkah-langkah intervensi yang diperlukan.

Buku ini tidak hanya menjelaskan konsep dasar tentang
status gizi, tetapi juga menggali lebih dalam tentang bagaimana
KMS dapat digunakan sebagai alat untuk memantau dan
mengevaluasi pertumbuhan anak. Dengan pendekatan yang
berbasis pada data, diharapkan buku ini dapat menjadi
panduan bagi orang tua, pendidik, dan tenaga kesehatan dalam
mengoptimalkan gizi anak dan mencegah masalah kesehatan
yang lebih serius di masa depan.

Kami berharap buku ini dapat memberikan wawasan yang
bermanfaat serta mendorong tindakan nyata dalam

meningkatkan kesadaran akan pentingnya gizi seimbang.
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Dengan pemahaman yang lebih baik tentang status gizi dan
peran KMS, kita dapat bersama-sama membangun generasi
yang lebih sehat dan berkualitas.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua
pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini.
Semoga buku ini bermanfaat dan memberikan dampak positif

bagi pembaca dan masyarakat.

Malang, Desember 2024

Editor,

Arshy Prodyanatasari
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BAB 1
DEFINISI DAN KONSEP DASAR STATUS GIZI ANAK

Brigitte Sarah Renyoet
Universitas Kristen Satya Wacana, Kota Salatiga
E-mail: brigitterenyoetl3@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Status gizi anak adalah indikator penting dari kesehatan dan
kesejahteraan ~ yang  mempengaruhi  pertumbuhan  dan
perkembangan mereka secara keseluruhan. Pemahaman yang
mendalam tentang status gizi anak sangat penting untuk
mengidentifikasi dan mengatasi tantangan kesehatan yang
mereka hadapi. Bab ini akan membahas definisi dan konsep
dasar terkait status gizi anak, yang mencakup berbagai indikator
dan faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan gizi. Namun,
selain membahas aspek teknis mengenai status gizi, penting juga
untuk mengaitkan pembahasan ini dengan inisiatif praktis yang
mendukung perbaikan kesehatan anak, seperti "Kartu Menuju
Sehat."

Secara global, tantangan status gizi anak meliputi prevalensi
stunting, wasting, dan obesitas. Laporan dari Organisasi
Kesehatan Dunia (World Health Organization; WHO) dan
UNICEF menunjukkan bahwa meskipun ada kemajuan dalam
beberapa area, masalah malgizi masih memerlukan perhatian
serius dari berbagai pemangku kepentingan (World Health
Organization, 2023; UNICEF, 2023). Di Asia Tenggara, isu
kesehatan gizi termasuk stunting dan kekurangan gizi mikro
tetap menjadi prioritas, dengan berbagai program regional untuk
mengatasi masalah ini (ASEAN, 2023; UNICEF, 2023).

Di Indonesia, situasi status gizi anak memerlukan
pendekatan yang komprehensif. Program-program seperti


mailto:penulis@email.ac.id

Program Keluarga Harapan (PKH) telah membantu dalam
meningkatkan akses ke makanan bergizi, tetapi tantangan seperti
stunting dan obesitas masih ada. Dalam konteks ini, "Kartu
Menuju Sehat" hadir sebagai salah satu alat penting dalam
memantau dan meningkatkan status gizi anak-anak. Kartu ini
dirancang untuk memberikan informasi kesehatan yang
komprehensif dan terintegrasi, serta membantu dalam penilaian
dan intervensi gizi secara efektif.

"Kartu Menuju Sehat" berfungsi sebagai alat yang
mempermudah pemantauan kesehatan anak secara berkala,
dengan mencatat pertumbuhan, konsumsi makanan, dan status
kesehatan lainnya. Penggunaan kartu ini memungkinkan orang
tua dan tenaga kesehatan untuk melakukan pemantauan yang
lebih efektif, serta memberikan data yang berguna untuk
perencanaan  intervensi yang lebih  tepat.  Dengan
mengintegrasikan  penggunaan kartu ini dalam strategi
kesehatan, diharapkan dapat meningkatkan hasil kesehatan anak
secara keseluruhan. Bab ini akan membabhas lebih lanjut tentang
definisi dan konsep dasar status gizi anak, serta menjelaskan
bagaimana "Kartu Menuju Sehat” berperan dalam memantau
dan meningkatkan status gizi. Penjelasan ini bertujuan untuk
memberikan gambaran menyeluruh tentang pentingnya
pemantauan kesehatan dan intervensi yang tepat dalam konteks
status gizi anak.

B. DEFINISI STATUS GIZI ANAK

Status gizi anak merujuk pada kondisi kesehatan yang
dipengaruhi oleh asupan makanan dan gizi yang diterima oleh
anak. Ini mencakup berbagai aspek, termasuk berat badan, tinggi
badan, serta indikator kesehatan lainnya seperti massa tubuh dan
status gizi mikronutrien. Menurut World Health Organization
(2023), status gizi yang baik penting untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan optimal anak-anak, serta untuk
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Program-program seperti PKH dan kebijakan terkait gizi juga
berperan penting dalam meningkatkan status gizi anak-anak di
Indonesia, sementara intervensi berbasis gizi dan kesehatan
sejak dini serta penanganan masalah kesehatan global seperti
pandemi COVID-19 menjadi fokus utama untuk meningkatkan
kesehatan anak.
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BAB 2
DETERMINAI STATUS GIZI

Loso Judijanto
IPOSS, Jakarta
E-mail: losojudijantobumn@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Penentuan status gizi anak merupakan aspek krusial dalam
upaya memastikan kesehatan dan perkembangan optimal pada
masa anak-anak. Status gizi yang baik tidak hanya mendukung
pertumbuhan fisik, tetapi juga berperan penting dalam
perkembangan kognitif dan sosial anak. Di berbagai belahan
dunia, pemantauan status gizi dilakukan melalui berbagai
metode yang mencakup indikator antropometri, biokimia, dan
penilaian klinis. Masing-masing metode memiliki kelebihan dan
keterbatasan tersendiri yang mempengaruhi cara
implementasinya dalam konteks lokal. Selain itu faktor sosial,
ekonomi, dan budaya turut mempengaruhi penentuan status gizi
yang menambah kompleksitas dalam pengembangan program
intervensi. Penerapan metode yang sesuai serta evaluasi secara
berkelanjutan sangatlah krusial dalam menghadapi tantangan
kesehatan global dan lokal, serta untuk memastikan bahwa
setiap anak dapat mencapai potensi penuh masing-masing.

B. KONSEP DETERMINASI STATUS GI1ZI ANAK
Penentuan status gizi anak merupakan aspek penting dalam
kesehatan masyarakat yang secara langsung mempengaruhi
pertumbuhan, perkembangan, serta kesejahteraan anak secara
keseluruhan. Dalam beberapa tahun terakhir penilaian dan
pemantauan status gizi anak menjadi fokus utama karena
dampaknya yang besar terhadap perkembangan fisik dan
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kognitif. Dalam mempelajari konsep dasar yang mendasari
penentuan status gizi anak, adalah penting untuk memahami
berbagai indikator, faktor, serta implikasi yang membentuk
konsep ini.

1.

Pengertian Status Gizi Anak

Status gizi anak merujuk pada kondisi kesehatan anak yang
dipengaruhi asupan nutrisi baik makro maupun mikro.
Status ini mencerminkan kesetimbangan antara kebutuhan
tubuh dengan asupan nutrisi yang diperoleh yang
mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan, dan fungsi
organ tubuh. Status gizi baik adalah penting untuk
membantu proses pertumbuhan serta perkembangan optimal
pada anak. Pada dasarnya status gizi baik dapat dicapai
ketika anak menerima asupan gizi yang berimbang serta
selaras kebutuhan tubuh sehingga memungkinkan proses
metabolisme dan fungsi fisiologis tubuh berjalan secara
optimal. Sebaliknya kekurangan atau kelebihan asupan gizi
dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan, seperti
stunting, wasting, overweight, atau obesitas.

Stunting yang merujuk pada pertumbuhan tinggi badan yang
terhambat merupakan salah satu dampak buruk dari
malnutrisi kronik yang kerap terjadi pada usia anak-anak.
Anak yang mengalami stunting berisiko menghadapi
berbagai komplikasi kesehatan jangka panjang termasuk
keterlambatan perkembangan kognitif dan fisik, serta
peningkatan risiko penyakit degeneratif di kemudian hari.
Dalam konteks global masalah malnutrisi ini menjadi
perhatian serius karena berkaitan langsung dengan
kemampuan anak berkontribusi secara maksimal dalam
kehidupan sosial dan ekonomi di masa depan. Anak yang
memiliki status gizi buruk lebih rentan terhadap berbagai
penyakit infeksi dan mempunyai mutu kehidupan yang
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intervensi yang tepat, serta kolaborasi antara berbagai pemangku
kepentingan termasuk pemerintah, organisasi internasional, dan
masyarakat. Dengan memanfaatkan teknologi modern,
tantangan dalam penentuan status gizi dapat diatasi,
meningkatkan akurasi dan efisiensi dalam pemantauan dan
intervensi. Keberhasilan upaya ini akan berdampak positif pada
kualitas hidup anak dan generasi mendatang, serta berkontribusi
pada pembangunan kesehatan masyarakat secara keseluruhan.

Agar menjamin kesuksesan implementasi program, evaluasi
dan monitoring secara berkala diperlukan tidak hanya untuk
menilai efektivitas program, tapi identifikasi pula aspek yang
perbaikan yang perlu pada implementasi program agar efektif,
adaptif, dan berkelanjutan.
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BAB 3
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Firnaliza Rizona
Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, Indralaya
E-mail: firnaliza.rizona@fk.unsri.ac.id

A. PENDAHULUAN

Permasalahan gizi merupakan masalah kesehatan yang
menjadi tantangan bagi seluruh negara baik pada negara maju
maupun negara berkembang. Tren masalah gizi yang terus
bergerak beberapa dekade terakhir seperti kekurangan gizi
berupa gizi buruk lalu menjadi ketidakseimbangan nutrisi
berupa obesitas dan overweight. Selain itu permasalahan gizi
seperti stunting dan wasting juga meningkat atau sering dikenal
dengan Triple Burden of Malnutrition (Tiga Beban Masalah
Gizi).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), istilah tiga
beban malnutrisi mengacu pada kekurangan, kelebihan, dan
ketidakseimbangan asupan gizi. Malnutrisi dapat menimbulkan
dampak seperti stunting, penurunan berat badan, dan
kekurangan berat badan, serta kekurangan vitamin dan mineral
penting. Di sisi lain, pola makan berlebihan dapat berdampak
pada kesehatan berupa kelebihan berat badan, obesitas, dan
penyakit tidak menular (PTM) terkait pola makan. Dewasa ini,
permasalahan gizi menyerang berbagai kalangan mulai dari
anak-anak hingga dewasa. Permasalahan gizi yang terjadi tidak
hanya dikarenakan faktor asupan makanan saja tetapi juga
diperberat oleh faktor lain seperti aktivitas fisik, pola tidur dan
kebiasaan individu yang memberikan dampak pada masalah gizi
yang dapat dilihat dari ketidaknormalan status gizi individu
tersebut.
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Pola hidup yang saat ini dilakoni masyarakat cenderung

secara tidak langsung dapat memicu terjadinya masalah gizi di
samping masalah kemiskinan atau kurangnya pengetahuan
tentang asupan gizi seimbang. Beberapa antara lain
penyebabnya seperti aktivitas fisik yang kurang dan gaya hidup
bermalas-malasan yang dikenal dengan sedentary life style yang
berisiko menyebabkan terjadinya overweight dan obesitas
karena kurangnya proses pembakaran kalori di dalam tubuh, di
sisi lain fenomena yang marak terjadi terkait body image yang
tercipta di kalangan remaja hingga dewasa awal bahwa bentuk
tubuh yang terlihat menarik dan ideal adalah bertubuh kurus
dapat memicu individu menjadi kurang optimal dalam
mengonsumsi makanan Yyang bergizi seimbang sehingga
berujung pada kekurangan gizi.
Pada BAB ini akan dibahas tentang bagaimana pola dan tren
masalah gizi yang terjadi di negara luar maupun Indonesia.
Selain itu akan dibahas pula berbagai masalah gizi yang
dihadapi saat ini dari beberapa dekade terakhir yang ditunjukkan
melalui prevalensi masalah gizi yang terjadi tersebut sehingga
dapat terlihat bagaimana pola dan tren masalah gizi saat ini yang
dihadapi oleh dunia.

B. POLA DAN TREN MASALAH GIZI

Masalah gizi dalam pembangunan kependudukan masih
dianggap sebagai masalah utama dalam populasi dunia. Di
Indonesia, masalah gizi juga merupakan salah satu masalah
utama dalam pengembangan manusia. Masalah gizi di
masyarakat akan berdampak pada kualitas sumber daya
manusia, sehingga menjadi masalah yang serius untuk
pembangunan di masa depan. Nutrisi yang baik akan
mendukung kesehatan dan kebahagiaan yang baik juga. Status
gizi adalah hasil dari beberapa faktor yang saling terkait.
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E. KESIMPULAN

Status gizi yang merupakan salah satu indikator adalah ada
atau tidaknya masalah gizi yang dialami seseorang yang
mencakup baik kekurangan maupun kelebihan gizi, merupakan
masalah kesehatan secara global. Kekurangan gizi, seperti
wasting, stunting, dan kekurangan mikronutrien, akan
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan pada anak serta
meningkatkan risiko kematian akibat infeksi sedangkan pada
orang dewasa dan lansia juga dapat mengakibatkan berbagai
permasalahan kesehatan. Pola dan tren masalah gizi terus
bergerak seiring dengan perubahan paradigma dan gaya hidup
yang berlaku di masyarakat. Saat ini tidak hanya masalah gizi
kurang yang menjadi masalah gizi di berbagai negara, namun
masalah gizi berlebih serta ketidakseimbangan mikronutrien
juga menjadi perhatian yang harus ditanggulangi segera.
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A. PENDAHULUAN

Perubahan berat badan pada anak bayi dan balita merupakan
salah satu indikator yang sensitif dalam memantau pertumbuhan
anak. Anak yang mengalami kenaikan berat badan melebihi
yang seharusnya akan terindikasi memilihi masalah gizi lebih
dan sebaliknya anak yang mengalami kenaikan berat badan yang
kurang dari yang seharusnya atau bahkan mengalami penurunan
berat badan akan terindikasi mengalami masalah gizi kurang.

Salah satu instrumen sederhana yang dapat digunakan untuk
memantau pertumbuhan anak adalah Kartu Menuju Sehat
(KMS). Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah Kkartu yang
menggunakan indeks antropometri berat badan menurut umur
untuk menunjukkan kurva pertumbuhan normal anak. Di
Indonesia, KMS telah digunakan sejak tahun 1970-an sebagai
alat utama untuk Kkegiatan pemantauan pertumbuhan. Ini
memungkinkan identifikasi gangguan pertumbuhan atau risiko
kelebihan gizi lebih dini, sehingga tindakan pencegahan dapat
dilakukan lebih cepat dan tepat sebelum masalah menjadi lebih
serius. Pemantauan pertumbuhan adalah serangkaian tindakan
yang terdiri dari (1) mengevaluasi pertumbuhan anak secara
teratur melalui penimbangan berat badan setiap bulan, mengisi
KMS, dan mengevaluasi status pertumbuhan berdasarkan hasil
penimbangan berat badan; dan (2) menangani setiap masalah
pertumbuhan yang muncul. Konseling, makanan tambahan,
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suplementasi gizi, dan rujukan biasanya merupakan tindak lanjut
hasil pemantauan pertumbuhan.

Tujuan pengembangan KMS, standar antropometri yang
digunakan, dan sasaran pengguna menentukan bentuk dan
pengembangan dari KMS itu sendiri. Di Indonesia, KMS telah
berubah tiga kali. Yang pertama dibuat pada tahun 1974 dengan
referensi Harvard, dan yang kedua diubah pada tahun 1990
dengan referensi WHO-NCHS. Setelah itu KMS direvisi
kembali pada tahun 2008 berdasarkan Standar Antropometri
WHO tahun 2005.

Tujuan pengembangan KMS, standar antropometri yang
digunakan, dan sasaran pengguna menentukan bentuk dan
pengembangannya. Di Indonesia, KMS telah berubah tiga kali.
Yang pertama dibuat pada tahun 1974 dengan referensi Harvard,
dan yang kedua diubah pada tahun 1990 dengan referensi WHO.

Pada tahun 2020 KMS balita tetap menggunakan kurva
pertumbuhan berdasarkan Standar Pertumbuhan Anak WHO
2006. Namun mengalami perubahan pada garis kurva
pertumbuhan untuk menentukan risiko gizi lebih dan gizi kurang
sebagai upaya dalam rangka deteksi dini gizi lebih dan obesitas
serta deteksi dini stunting. Terdapat garis kurva berwarna oranye
sebagai garis rujukan untuk menentukan risiko berat badan lebih
dan garis berwarna merah untuk menentukan risiko gizi kurang.

B. PENGERTIAN KMS

Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah kartu atau media yang
menggunakan indeks antropometri berat badan menurut umur
untuk menunjukkan kurva pertumbuhan normal anak dan dapat
digunakan sebagai instrumen sederhana dalam memantau status
gizi anak balita berdasarkan umur dan jenis kelamin. KMS
dibedakan berdasarkan jenis kelamin, yaitu KMS berwarna biru
untuk anak laki-laki dan KMS berwarna merah muda untuk anak
perempuan. Hal ini disebabkan karena pola pertumbuhan anak
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gangguan atau masalah gizi sejak dini pada balita. KMS dapat
digunakan untuk mendeteksi gangguan pertumbuhan balita serta
menapis dan mencegah terjadinya gangguan atau masalah gizi
sejak dini pada balita.

KMS terdiri dari 2 halaman, yaitu halaman depan
digunakan untuk mencatat pertumbuhan anak usia dari 0 (nol)
hingga 24 bulan. Sedangkan halaman belakang digunakan untuk
mencatat pertumbuhan anak usia 25-60 bulan.
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A. PENDAHULUAN

Penilaian status gizi merupakan salah satu komponen
penting dalam mengidentifikasi malnutrisi dan memprediksi
potensi  komplikasi. Penilaian ini melibatkan evaluasi
keseimbangan antara asupan dan kebutuhan nutrisi (Serdn-
Arbeloa et al. 2022). Menurut ASPEN, tujuan dari penilaian
status gizi adalah untuk mendokumentasikan parameter gizi
dasar, mengidentifikasi faktor risiko dan kekurangan gizi
tertentu,  menentukan  kebutuhan  gizi, dan  untuk
mengidentifikasi faktor medis, psikososial, dan sosio ekonomi
yang dapat mempengaruhi resep dan pemberian dukungan gizi
(Ukleja et al. 2018).

Penilaian status gizi terdiri dari dua metode yaitu metode
langsung dan metode tidak langsung. Metode langsung
merupakan metode yang berhubungan dengan individu dan
mengukur Kriteria secara objektif sedangkan metode tidak
langsung merupakan metode pengukuran dengan menggunakan
indeks kesehatan masyarakat yang mencerminkan pengaruh gizi.
Beberapa metode yang digunakan tersebut adalah pengukuran
antropometri, pengukuran secara laboratorium atau biokimia,
pengukuran secara klinis, penilaian konsumsi pangan, statistik
vital dan faktor ekologi. Masing-masing metode memiliki
kelebihan dan keterbatasan, sehingga dengan penggunaan
kombinasi dari beberapa metode direkomendasikan tergantung
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pada tujuan penilaian gizi (Shrivastava, Shrivastava, dan
Ramasamy 2014).

Penilaian antropometri merupakan komponen penting
dalam evaluasi status gizi, yang melibatkan pengukuran dimensi
fisik dan komposisi tubuh (Madden dan Smith 2016). Hal ini
diantaranya mencakup berbagai parameter seperti tinggi badan,
berat badan, indeks massa tubuh, lingkar kepala, dan lingkar
dada. Pengukuran ini memberikan informasi yang penting
mengenai pertumbuhan dan status gizi. Pengukuran ini
menawarkan teknik yang paling portabel, dapat diterapkan
secara umum, murah, dan non-invasif untuk menilai ukuran,
proporsi, dan komposisi tubuh manusia (Seron-Arbeloa et al.
2022)

Akan tetapi, akurasi dan keandalan pengukuran
antropometri dipengaruhi oleh kesalahan pengukuran, yang
dapat mempengaruhi interpretasi status gizi. Untuk
meminimalisir kesalahan-kesalahan ini, penting untuk mematuhi
protokol standar, menilai ketepatan pengukuran dengan
menggunakan teknik seperti kesalahan teknis pengukuran
(TEM), dan menginterpretasikan hasil dengan menggunakan
nilai batas yang sesuai dengan populasi. Memahami
keterbatasan praktis dan teoritis dari penilaian antropometri
sangat penting bagi pengukur untuk memilih metode yang
paling sesuai dan menginterpretasikan hasil secara akurat
(Madden dan Smith 2016).

Pada bab ini, akan disajikan beberapa metode pengukuran
antropometri yang sering digunakan untuk pengukuran status
gizi pada anak-anak. Akan tetapi, Kkita harus mempelajari
terlebih dahulu mengenai konsep perhitungan umur pada anak.
Hal ini sangat penting dipahami agar dalam perhitungan status
gizi tidak terjadi kekeliruan.
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pengukur dengan ketelitian pembacaan pita 0.1 cm.
Pengukuran dilakukan sebanyak 3 kali lalu diambil
nilai rata-ratanya. Penilaian lingkar dada dikatakan
normal jika nilai lingkar dada pada bayi yang baru lahir
ketika warna pita menunjukkan warna hijau atau senilai
>29.5 c¢m atau perkiraan berat bayi >2500 gram. Akan
tetapi apabila nilai lingkar dada <29.5 maka
menunjukkan bayi mengalami BBLR (berat kurang dari
2500 gram). Pita pengukur menunjukkan warna merah
atau nilai lingkar dada sebesar <27 cm atau setara
dengan <2000 gram sedangkan warna kuning
menunjukkan nilai lingkar dada 27 cm sampai 29.4 cm
atau berat bayi antara 2000 sampai 2499 gram (Par’i et
al. 2017)

D. KESIMPULAN

Metode pengukuran antropometri pada anak-anak dapat
dilakukan dengan beberapa cara. Metode pengukuran ini
dilakukan sebagai salah satu cara untuk mengetahui status gizi
pada anak bayi dan balita. Beberapa metode pengukuran
antropometri yang dapat dilakukan yaitu pengukuran berat
badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala dan
lingkar dada. Masing-masing pengukuran antropometri tersebut
memberikan interpretasi yang berbeda terhadap status gizi anak
sehingga penggunaan dan pemilihan metode pengukuran
antropometri tergantung dengan tujuan pengukuran yang Kkita
lakukan
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BAB 6
INTERVENSI GIZI UNTUK MENGATASI
MASALAH GIZI

Wynda Lestari Lamaliwa
Universitas Kristen Satya Wacana, Salatiga
E-mail: lamaliwawyndalestari@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Intervensi gizi merupakan serangkaian upaya Yyang
bertujuan untuk memperbaiki status gizi individu atau populasi
dengan fokus masalah gizi yang bersifat kurang maupun lebih.
Permasalahan gizi masih menjadi isu global yang berdampak
besar di tengah kehidupan masyarakat. Di Indonesia, stunting
merupakan salah satu masalah gizi utama pada balita yang akan
berdampak pada kehidupan sosial dan ekonomi (Yazia et al.,
2021). Masalah gizi yang tidak tertangani dengan baik akan
menimbulkan masalah kesehatan yang lebih kompleks dimasa
depan.

Masalah gizi tidak terlepas dari beberapa faktor yang saling
memengaruhi. Faktor penyebab masalah gizi disebabkan oleh
faktor langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung terdiri
dari pola makan tidak seimbang dan infeksi, sedangkan faktor
tidak langsung vyaitu terkait pengetahuan dan pola asuh orang
tua, ketersediaan pangan di sekitar, dan layanan kesehatan
lingkungan. Oleh sebab itu, intervensi gizi penting dilakukan
untuk memperbaiki ataupun mencegah masalah gizi yang akan
berdampak pada peningkatan kualitas hidup, produktivitas, dan
penurunan angka kesakitan dan kematian pada kelompok rentan
seperti anak-anak dan Ibu hamil.
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B. MASALAH GIZI

Masalah gizi merupakan keadaan yang menujukan
kekurangan, kelebihan, atau ketidakseimbangan asupan energi
ataupun zat gizi lainnya. Masalah gizi merujuk pada beberapa
kondisi yaitu kurang gizi berkaitan pada stunting, wasting, berat
badan rendah, dan malnutrisi akut. Kondisi lainnya yaitu
ketidakcukupan zat gizi mikro yaitu vitamin dan mineral seperti
kekurangan vitamin A dan gangguan kekurangan yodium
(GAKY). Selain itu, kondisi berat badan lebih (overweight),
obesitas, dan penyakit tidak menular yang terkait dengan pola
makan seperti penyakit jantung, diabetes, dan kanker.

Balita merupakan kelompok usia yang rentan mengalami
masalah gizi kurang, sehingga diperlukan perhatian yang baik
karena sedang masa pertumbuhan yang pesat dan membutuhkan
zat gizi yang cukup. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018, di Indonesia pada anak umur 0-59
bulan menurut indeks BB/U menunjukkan 3,9% mengalami gizi
buruk dan 13,8% mengalami gizi kurang. Kondisi tersebut tidak
hanya berdampak pada jangka pendek, tetapi juga berdampak
pada jangka panjang. Gizi kurang dapat berdampak pada
perkembangan otak anak, yang mana usia tersebut adalah
periode emas dalam pertumbuhan dan perkembangan. Selain itu,
masalah gizi kurang juga akan memengaruhi kemampuan
produktivitas dan daya tahan tubuh terhadap infeksi
(Herlambang et al., 2021).

Saat ini, masalah gizi tidak lagi terbatas pada gizi kurang,
tetapi gizi lebih juga menjadi masalah baru yang berdampak
pada kondisi kesehatan jangka panjang. Obesitas adalah salah
satu masalah kelebihan gizi yang saat ini juga menjadi perhatian
global. Obesitas merupakan kondisi gangguan metabolik
ditandai dengan penumpukan lemak tubuh berlebih yang
disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan energi. Selain itu,
beberapa faktor juga meningkatkan risiko obesitas seperti
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dengan memberikan konseling kebutuhan gizi berbasis profil
genetik individu.

F. KESIMPULAN

Intervensi gizi merupakan upaya yang penting dalam
menanggulangi dan mencegah masalah gizi. Saat ini begitu
banyak pendekatan intervensi gizi yang dilakukan mulai dari
tingkat individu sampai komunitas. Terlepas dari banyaknya
program intervensi yang dilakukan, hal yang paling penting
adalah meningkatkan efektivitas dan efisiensi intervensi gizi
agar tepat sasaran dan sesuai dengan kebutuhan setiap individu.
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BAB 7
PENYULUHAN DAN INTERVENSI GIZI
BERBASIS KARTU MENUJU SEHAT
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A. PENDAHULUAN

Masalah gizi yang terjadi pada balita merupakan dampak
dari asupan gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan, pola asuh
yang salah, dan adanya penyakit infeksi yang berulang pada
balita (UNICEF, 2021). Ketidakseimbangan energi dan
pemenuhan gizi lainnya dapat menyebabkan masalah gizi
kurang dan gizi lebih. Permasalahan tersebut dapat terjadi akibat
orang tua atau pengasuh anak memiliki perilaku yang kurang
tepat seperti pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI)
yang tidak adekuat sehingga terjadi ketidakcukupan pemenuhan
energi, zat gizi makro seperti karbohidrat, protein, dan lemak
serta zat gizi mikro seperti vitamin dan mineral tertentu.
Misalnya pada anak yang mengalami stunting, pada anak
stunting beberapa zat gizi mikro dilaporkan berkorelasi pada
kejadian stunting (Gowele et al., 2021; Pantalone et al., 2022;
Suryani et al., 2024). Hal tersebut diperparah dengan
penanganan terhadap masalah gizi yang terlambat. Diketahui
bahwa tingkat keikutsertaan balita pada kegiatan posyandu
masih kurang. Tidak semua balita di Indonesia terpantau
pertumbuhannya. Tidak sedikit orang tua atau pengasuh yang
mengabaikan pemantauan pertumbuhan secara rutin. Perilaku
yang kurang tepat pada orang tua atau pengasuh di antaranya
dapat disebabkan akibat pengetahuan yang kurang dan
lingkungan yang kurang mendukung. Promosi kesehatan
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diperlukan dalam mendukung terjadinya perubahan perilaku
yang kurang tepat pada masyarakat. Intervensi gizi di lapangan
dapat dilakukan dengan memanfaatkan kartu menuju sehat
(KMS) yang telah disediakan olen Kementerian Kesehatan RI
melalui perpanjangan Dinas Kesehatan Kota/Kabupaten dan
Puskesmas.

B. PROMOSI KESEHATAN SEBAGAI INTERVENSI
DALAM UPAYA PERUBAHAN PERILAKU
Promosi kesehatan berperan penting sebagai strategi

intervensi dalam upaya mendorong perubahan perilaku

masyarakat menuju gaya hidup yang lebih sehat. Upaya

perubahan perilaku kesehatan yang dapat dilakukan, melalui:

1. Promosi Kesehatan
Promosi kesehatan adalah sebuah proses untuk menjadikan
seseorang lebih waspada terhadap kondisi kesehatan.
Sebagai dasar dari fungsi kesehatan masyarakat, promosi
kesehatan mendukung pemerintah, komunitas, dan individu
dalam mengatasi tantangan kesehatan dalam rangka
menciptakan masyarakat yang lebih sehat melalui
pendekatan yang berfokus pada determinan kesehatan,
kebijakan yang berlaku, dan perubahan perilaku individu.
Hal ini dapat diperoleh melalui advokasi, mediasi, dan
pemberdayaan. Advokasi yang dimaksud dalam hal ini
adalah, promosi kesehatan berupaya mempengaruhi
penyusunan kebijakan berdasar masalah kesehatan yang
diangkat dan dianggap dapat mempengaruhi kesejahteraan
masyarakat. Pada konteks mediasi, promosi kesehatan
menghubungkan berbagai sektor, termasuk sektor di luar
kesehatan dalam mengatasi masalah kesehatan. Sebagai
contoh, masalah yang perlu ditangani oleh berbagai bidang:
perubahan iklim, berkurangnya keanekaragaman hayati,
polusi, kemiskinan yang berkepanjangan, epidemi obesitas
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E. KESIMPULAN

Masalah gizi yang terjadi pada balita dapat disebabkan oleh
berbagai faktor seperti asupan gizi yang tidak sesuai dengan
kebutuhan, pola asuh yang salah, dan adanya penyakit infeksi
yang berulang pada balita. Perilaku yang kurang tepat pada
orang tua atau pengasuh di antaranya dapat disebabkan akibat
pengetahuan yang kurang dan lingkungan yang kurang
mendukung. Promosi kesehatan diperlukan dalam mendukung
terjadinya perubahan perilaku yang kurang tepat pada
masyarakat. Intervensi gizi di lapangan dapat dilakukan dengan
memanfaatkan kartu menuju sehat (KMS) yang telah disediakan
oleh Kementerian Kesehatan Rl melalui perpanjangan Dinas
Kesehatan Kota/Kabupaten dan Puskesmas dengan pelaksana di
lapangan posyandu.
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BAB 8
MASALAH GIZI ANAK:
STUNTING, PENCEGAHANNYA, DAN DAMPAKNYA
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Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta, Jakarta
E-mail: chahyakharin@upnvj.ac.id

A. PENDAHULUAN

Kekurangan gizi kronis pada anak usia dini merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang serius, terutama karena
dampaknya terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak.
Salah satu bentuk dari kekurangan gizi kronis adalah stunting.
Data mengenai prevalensi global stunting tahun 2017
menunjukkan bahwa sekitar 22,2% anak-anak di bawah lima
tahun mengalami stunting. Mayoritas kasus ini berasal dari Asia
(55%) dan Afrika (39%). Di Indonesia, prevalensi stunting pada
tahun 2018 mencapai 30,8%. Angka ini menunjukkan
penurunan dibandingkan tahun 2013 yang mencapai 37,2%,
tetapi Indonesia tetap menjadi salah satu negara dengan
prevalensi stunting tertinggi di Asia Tenggara. Prevalensi
tersebut menggambarkan tantangan besar yang dihadapi oleh
negara-negara berkembang, termasuk Indonesia, dalam
mencapai target pengurangan stunting di bawah 20%, seperti
yang direkomendasikan oleh WHO (Kustanto, 2021; World
Health Organization, 2018).

Stunting ialah kondisi gagal tumbuh pada anak di bawah
lima tahun akibat kurangnya asupan gizi dalam jangka panjang
serta infeksi berulang, khususnya selama 1.000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK). Anak dikategorikan stunting jika panjang
badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur
(TB/U) anak lebih rendah dari -2 standar deviasi (<-2SD)
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(World Health Organization, 2014b). Stunting yang dialami
anak sebelum usia dua tahun menunjukkan risiko penurunan
kemampuan kognitif pada tahap usia berikutnya. Kondisi ini
semakin memburuk jika anak tidak menerima stimulasi
psikososial yang memadai. Akibatnya, kemampuan akademis
atau pendidikan anak di masa depan dapat terganggu. Karena
pendidikan sering berkaitan dengan tingkat ekonomi, stunting
secara tidak langsung memengaruhi kualitas sumber daya
manusia dan berpotensi menyebabkan kerugian ekonomi bagi
negara (Endang L Achadi et al., 2020).

B. DEFINISI STUNTING

WHO menyatakan bahwa terdapat beberapa bentuk
malnutrisi, salah satunya ialah stunting. Stunting ialah kegagalan
pertumbuhan dan perkembangan yang dialami oleh anak-anak
akibat kekurangan asupan gizi dalam waktu yang lama, penyakit
infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak adekuat.
Salah satu ciri dari stunting ialah ketika ukuran panjang badan
menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U)
anak lebih rendah dari -2 standar deviasi (<-2SD) standar
median WHO Child Growth Standards (World Health
Organization, 2014a).

Tabel 8.1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak

Ambang Batas

Indeks Status Gizi
(Z-Score)
Panjang Badan atau Sangat pendek <-3SD
Tinggi Badan (severely stunted)
menurut Umur (PB/U  Pendek (stunted) - 3SD sd <- 2SD
atau TB/U) anak usia Normal -2 SD sd +3 SD
0 - 60 bulan Tinggi* > +3 SD

Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun
2020 Tentang Standar Antropometri Anak (2020)
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terdiri dari ialah pola asuh orang tua, pelayanan kesehatan dan
kesehatan lingkungan. Sedangkan penyebab mendasar terdiri
dari pendidikan ibu, tingkat sosial dan ekonomi keluarga, serta
situasi politik. Stunting dapat berdampak pada pertumbuhan
fisik, kognitif dan ekonomi. Pencegahan stunting dapat
dilakukan melalui intervensi gizi spesifik, sensitif dan
pendekatan multi sektoral.
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BAB 9
PERAN KARTU MENUJU SEHAT DALAM
PEMANTAUAN KESEHATAN ANAK

Suci Rayan Sari
Puskesmas Klampis Ngasem, Kota Surabaya
E-mail: sucirayan@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Sehat adalah keadaan sejahtera secara fisik, mental, dan
sosial, bukan hanya ketiadaan penyakit atau kecacatan (World
Health Organization). Dalam hal ini sehat bukan hanya kondisi
yang bebas dari penyakit dan kelumpuhan fisik, tetapi juga
keadaan mental yang stabil, tidak mengalami gangguan
kecemasan, depresi maupun gangguan mental lainnya. Di
samping itu juga kondisi sosial yang Sejahtera yang melibatkan
dukungan sosial yang memadai seperti memiliki keluarga dan
teman yang mendukung serta keterlibatan dalam komunitas
sehat dan berdaya (who.org). Sedangkan menurut UU Kesehatan
republik Indonesia No. 17 tahun 2023, kesehatan adalah
keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa, maupun sosial
dan  bukan sekadar terbebas dari penyakit untuk
memungkinkannya hidup produktif. Kesehatan anak adalah
kondisi anak yang sejahtera secara fisik, mental maupun sosial
yang menunjang tumbuh kembang anak secara optimal.
Pemantauan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia
merupakan suatu proses, cara, perbuatan memantau. Arti lainnya
dari pemantauan adalah pengamatan. Jadi pemantauan kesehatan
anak adalah upaya berupa proses dan cara pengamatan
kesehatan baik fisik, mental, sosial pada anak.

Bagaimana memantau kesehatan anak? Tentunya butuh
catatan kesehatan termasuk pertumbuhan dan perkembangan
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sejak  dalam  kandungan  sampai  remaja.  Dalam
perkembangannya, David Morley menggunakan kartu untuk
mencatat tumbuh kembang anak di Nigeria dengan nama “Road
to Health Chart”, yang kemudian diadopsi oleh UNICEF
sebagai standar pelayanan khususnya di negara-negara
berkembang. Kartu menuju sehat dipakai di Indonesia sejak
tahun 1970, namun demikian, masif digunakan sejak 1980an
sejak adanya posyandu. Kartu Menuju Sehat (KMS) memuat
kurva pertumbuhan normal balita berdasarkan indeks
antropometri. Dalam perkembangannya, KMS yang saat ini
bertransformasi menjadi buku Kesehatan Ibu dan Anak selain
kurva pertumbuhan, juga memuat pemantauan kesehatan anak
dari lahir sampai usia 6 tahun.

B. TRANSFORMASI KARTU MENUJU SEHAT

Awalnya, Kartu menuju sehat diperuntukkan untuk
pemantauan pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita.
KMS awal sangat sederhana, memuat grafik pertumbuhan bayi
balita berdasarkan berat badan menurut umur (BB/U). Selain
pemantauan berat badan menurut umur, dalam KMS lama ada
jadwal imunisasi wajib dan edukasi tentang ASI dan makanan
bergizi (dahulu dikenal dengan empat sehat lima sempurna, serta
penanganan diare pada bayi dan balita.
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pertumbuhan atau risiko kelainan tumbuh kembang dapat
diketahui lebih dini, sehingga intervensi dini dapat dilakukan,
dan mencegah tingkat keparahan bila ditemukan kelainan.
(Maulida, 2015)

H. KESIMPULAN

Kartu Menuju Sehat yang saat ini diedarkan oleh
Kementerian kesehatan Republik Indonesia dan merupakan
buku wajib bagi ibu hamil dan balita, berisi tentang pertubuhan
dan perkembangan bayi dari umur 0 — 6 tahun. Pemantauan
kesehatan yang termuat dalam KMS sangat lengkap, mulai dari
pemantauan antropometri, pemantauan tanda bahaya pada bayi
baru lahir sampai usia 29 hari, pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan bayi dan balita, pemantauan kesehatan gigi
balita, dan pemantauan imunisasi dasar. Bila KMS diisi dengan
baik dan benar, akan didapatkan pemantauan kesehatan lengkap
pada anak yang dapat digunakan untuk menentukan status
kesehatan di masa yang akan datang.
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STATUS GIZI DAN
KARTU MENUJU SEHAT

Buku Status Gizi dan Kartu Menuju Sehat hadir sebagai
upaya untuk memberikan pemahaman yang mendalam
tentang pentingnya pemantauan gizi dan peran Kartu
Menuju Sehat (KMS) dalam mencapai tujuan kesehatan yang
lebih baik. Buku ini berisi panduan penting yang membahas
antara status gizi dan kesehatan, terutama pada anak-anak.
Status gizi yang baik berkontribusi pada pertumbuhan
optimal, perkembangan kognitif, dan peningkatan kualitas
hidup. Oleh karena itu, pemantauan dan penilaian status
gizi melalui alat seperti Kartu Menuju Sehat (KMS) sangat
penting dalam menentukan langkah-langkah intervensi yang
diperlukan. Di tengah tantangan global seperti malnutrisi,
obesitas, dan penyakit yang terkait dengan pola makan,
perhatian terhadap status gizi menjadi semakin krusial.

Buku ini tidak hanya menjelaskan konsep dasar tentang
status gizi, tetapi juga menggali lebih dalam tentang
bagaimana KMS dapat digunakan sebagai alat untuk
memantau dan mengevaluasi pertumbuhan anak. Dengan
pendekatan yang berbasis pada data, diharapkan buku ini
dapat menjadi panduan bagi orang tua, pendidik, dan
tenaga kesehatan dalam mengoptimalkan gizi anak dan
mencegah masalah kesehatan yang lebih serius di masa
depan. Dengan pemahaman yang lebih baik tentang status
gizi dan peran KMS, kita dapat bersama-sama membangun
generasi yang lebih sehat dan berkualitas.
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