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RINGKASAN

Pembangunan ketahanan pangan dan gizi di Jawa Timur harus dipandang sebagai bagian
tidak terlepaskan dari wawasan nasiodailva Timur sbagai provinsi dengan penduduk besar dan
wilayah yang sangat luas, ketahanan pandan gizi merupakan agenda pentirdy dalam
pembangunan ekononeberhasilan Ketahanan Pangan dan gizi di Jawa Timur sebagai wilayah
yang surplus pangan telah menjadi tolok ukur keberhasilan ketahanan pangan dan gizi nasional.
Oleh karena itu pemerintah Jawa Timur harus terus beaup@&macu pembangunan ketahanan
pangan dan gizi melalui progréprogram yang bendrenar mampu memperkokoh ketahanan
pangan sekaligus meningkatkan kesejahteraan masyarakat.

Tujuan Rencana Aksi Pangan dan Gizi Jawa Timur 205 ini diharapkardapat
memantapkan ketahanan pangan dan Gizi, melalui: (Eningkatkan stus gizi masyarakat
dengan memprioritaskan pada penurunan prevalensi gizi buruk dan kurang anak balita menjadi 10
persen pada tahun 2015, (2)emmpertahankan dan meningkam produksi panganberbasis
kemandirianuntuk menyediakaketersediaan energi perkapita minimal 2.200 Kilokalori/hari, dan
penyediaan protein perkapita minimal 57 gram/h&B) meningkatkan keragaman konsumsi
pangan perkapita untuk mencapai gizi seimbamgale kecukupan energi minimal 2.000 kkal/hari
dan protein sebesar 52 gram/hari dan cukup zat gizi mikro, serta meningkatkan keragaman
konsumsi pangan dengan skor Pola Pangan Harapan (PPH) mendekati 100 pada tahdy 2015.
meningkatkan keamanan, mutu dagiéne pangan yang dikonsumsi masyarakat dengan menekan
dan meminimalkapelanggaran terhadap ketentuan keamanan pangan

Dalam rencana aksi ini disusun melalui pendekatan lima pilar pembangunan pangan dan
gizi yang meliputi: (1) perbaikan gizi masyarakéagrutama pada ibu ptaamil, ibu hamil, dan anak
melalui peningkatkan ketersediaan dan jangkauan pelayanan kesehatan berkelanjutan difokuskar
pada intervensi gizi efektif pada ibu gramil, ibu hamil, bayi, dan anak baduta; (Enmgkatan
aksebilitas pagan yang beragam melalui peningkatan ketersediaan dan aksesibiltas pangan yang
difokuskan pada keluarga rawan pangan dan miskin; €Bjngkatan pengawasan mutu dan
keamanan pangamelalui peningkatan pengawasan keamanan pangan yang difokuskan pada
makanarjajanan yang memenuhi syarat dan produk industri rumah tangga (PIRT) tersertifikasi; (4)
peningkatan perilaku hidup bersih dsehat (PHBS)nelalui penmgkatan pemberdayaan masyarakat
dan peranpimpinan formal serta non formal, terutama dalam peribahan perdtw budaya
konsumsi pangan yang difokuskan pada penganekaragamanmsi pangan berbasis sumber daya
lokal, perilaku hidup bersih dan sehat, serta merevitalisasi posyandu; dand@tan kelembagaan
pangan dan giznelalui penguatan kelembagaan pangan dan gizi di tingkatnpr, dan kabupaten
dan kotaserta sampai tingkat desa.
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I. PENDAHULIUAN

1.1 Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan suatu bangsa ditentukan oleh ketersediaan sumberdaya manusi
(SDM) yang berkualitas, yaitu SDM yang memiliki fisik yang tangguh, mental yang kuat,
kesehatan yang prima, serta cerdas. Bukti empiris menunjukkan bahwa hal ini smgakah
oleh status gizi yang baik, dan status gizi yang baik ditentukan oleh jumlah asupan pangan yang
dikonsumsi. Oleh karena itupemenuhan pangan dan gizi untuk kesehatan warga negara
merupakan investasi untuk peningkatan kualitas sumber daya mabesiantara itu, pengaturan
tentang pangan tertuang dalam Undandang No.7 Tahun 1996 tentang Pangan, yang
menyatakan juga bahwa pangan merupakan kebutuhan dasar manusia yang pemenuhannya menja
hak asasi setiap rakyat. Pemenuhan hak atas pangan dkamnpada definisi ketahanan pangan
yai tu Akondi si terpenuhinya pangan bagi ru
yang cukup, bai k jumlah maupun mutunya, amar
yang baik mendukung tercapainya stapis yang baik sehingga akamenghasilkangenerasi
muda yang berkualitas.

Beberapa dampak buruk kurang gizi adalah); (endahnya produktivitas kerja2)(
kehilangan kesempatan sekolah; d&@p kehilangan sumberdaya karena biaya kesehatan yang
tinggi. Agar individu tidak kekurangan gizi maka akses setiap individu terhadap pangan harus
dijamin. Akses pangan setiap individu ini sangat tergantung pada ketersediaan pangan dan
kemampuan untuk mengaksesnya secara kontlgmampuan mengakses ini dipengarul@ho
daya beli, yang berkaitan dengan tingkat pendapatan dan kemiskinan seseorangupdpaya
untuk menjamin kecukupan pangan dan gizi serta kesempatan pendidikan tersebut akan
mendukung komitmen pencapaibtillenium Development Goal®IDGs), terutama padsasaran
sasaran: (1) menanggulangi kemiskinan dan kelaparan; (2) mencapai pendidikan dasar untuk
semua; (3) menurunkan angka kematian anak; dan (4) meningkatkan kesehatan ibu pada tahur
2015.

Pembangunan ketahanan pangan dan gizi di Jawa Timur haargdaimy sebagai bagian
tidak terlepaskan dari wawasan nasiodailva Timur sbagai provinsi dengan penduduk besar dan
wilayah yang sangat luas, ketahanan pangan gizi merupakan agenda penting di dalam
pembangunan ekononeberhasilan Ketahanan Pangkm gizi di Jawa Timur sebagai wilayah
yang surplus pangan telah menjadi tolok ukur keberhasilan ketahanan pangan dan gizi nasional.
Oleh karena itu pemerintah Jawa Timur harus terus berupaya memacu pembangunan ketahanat
pangan dan gizi melalui progriprogram yang bendrenar mampu memperkokoh ketahanan
pangan sekaligus meningkatkan kesejahteraan masyaraKejadian rawan pangan menjadi
masalah yang sangat sensitif dalam dinamika kehidupan sosial politik. Menjadi sangat penting
bagi Jawa Tmur untuk mampu mewujudkan ketahanan partgangiziwilayah, rumahtangga dan
individu yang berbasiskan kemandirian pang&embangunan ketahanan pangan giziJawa
Timur secara menyeluruh di setiap sektornya akan dapat terlaksana dengan efektif ananakal
memiliki arah yang jelas dan terukur kinerjanya. Progpsogram dalam rangka pembangunan
ketahanan pangasen giziharus terpaduirftegrated, terukur keberhasilannyangasureabledan
berkesinambungars(stainability. Pemerintah Pusat telaimenetapkan rencana aksi Nasional
Pangan dan Gizi 2012015, yang perlu ditindak lanjuti oleh daerableh karena itu ntuk
menjabarkan kebijakan dan langkah terpadu di bidang pangan dan gizi dalam rangka mendukung
pembangunan SDM berkualitas, perlu disuRencana Aksi Daerah Pangan dan Gaiva Timur
2011-2015(RAD-P&X2011-2015)



PenyusunarRAD-PG 20112015 akardijadikan dokumen operasional yang menyatukan
pembangunan ketahanan pangan dalam rangka mewujudkan SDM berkualitas sebagai modal sosia
pembangunan bangsa dan ned@ekanjutnya dokumen ini diharapkan dapat dijadikan panduan dan
acuan bagi para pemangku kepentindaaik instansi pemerintah di tingkat propinsi dan
kabupaten/kota, swasta, BUMN/BUMD, perguruan tinggi, petani, nelayan, industri pengolahan,
pedagang, penyedia jasa, serta masyarakat pada umumnya dalam menjabarkan lebih lanjut secar
terintegrasi, terkooidasi dan sinergis berbagai kegiatan nyata untuk mewujudkan ketahanan
pangardan gizi menadatang dawa Timur

1.2Tujuan Penyusunan

Tujuan umum. RAD-PG Jawa Timur2011%2015 disusun untuk menjadi panduan dan
arahan serta acuan bagstutusi pemerintah, organisasi non pemerintah, institusi masyarakat dan
pelaku lain baik pada tataran provinsi maupun kabupaten dan ukbtk berperan serta
meningkatkan kontribusi yang optimal dalam upaya mewujudkan ketahanan pamggizi Jawa

Timur.

Tujuan khusus

1. Meningkatkan pemahaman seluruh stakeholders terkait dan masyarakat dalam peran sertanye
untuk pemantapan ketahanan pangan gizi

2. Meningkatkan kemampuan menganalisis perkembangan situasi pangan dan gizi di setiap
wilayah agar: (i) mampu menetapkan prioritas penanganan masalah pangan dan gizi; (ii)
mampu memilih intervensi yang tepat sesuai kebutuhan lokal; dan (iif) mampu membangun dan
memfungsikan lembaga pangan dan gizi; dan (iv) mampu memantau dan mengevaluasi
pemkangunan pangan dan gizi.

3. Meningkatkan koordinasi pembangunan ketahanan padgarngizi secara terpaduntuk
diimplementasikan karena terinci dengan jelas untuk membangun sinergi, integrasi dan
koordinasi yang baik mulai dari perencanaan, implememtas evaluasi atas pelaksanaan
bidang tugas masiAagasing dalam rangka mencapai tujuan yaitu mewujudkan ketahanan
pangardan giziyang berkelanjutan pada propinsi Jawa Timur dan pemerintah Kabupaten/kota.



[I. PANGAN DAN GIZI SEBAGAI INVESTASI PEMBANGUNAN

Pembangunan suatu bangsa bertujuan untuk meningkatkan kesejaisgapawarga negara.
Peningkatan kemajuan dan kesejahteraan bangsa sangat tergantung pada kemampuan dan kualita
sumberdaya manusianya. Ukuran kualitas sumberdaya manusia dapat dilihat pada Indeks
Pembangunan Manusia (IPM), sedangkan ukuran kesejahterasyarakat antara lain dapat
dilihat pada tingkat kemiskinan dan status gizi masyarakat

Indeks Pembangunan Manusia (IPM)MmanDevelopment IndgDI) digunakan untuk
mengklasifikasikan apakah sebuah negara adalah neggua negara berkembang atau negara
terbelakang dan juga untuk mengukur pengaruh dari kebijaksanaan ekonomi terhadap kualitas
hidup. IPM adalah pengukuran perbandingan dari harapan hidup, melek huruf, pendidikan, dan
standar hidup untuk semua negara. IPM mengpkmcapaian rataata sebuamegara dalam 3
dimensi dasar pembangunanmanusia yaitu : (1) Hidup yang sehat dan panjang umur yang diukur
dengarharapan hidup saat kelahiran; (2) Pengetahuan yang diukur dengati aggiabaca tul is
pada orang dewasa; dan (3) Standar kehidupan ggag diukur dengan logaritmaatural dari
produk domestik bruto per kapita dalam paritas daya beli.

MenurutHuman Development ReportsNDP, 2010, IPM Indonesia dikategorikan dalam
Omedi um human devel ognkng @08 @ari d32 meganae Senaa,dnedara
ASEAN lain berada padaosisi 27 (Singapura), 37 (Brunei Darussalam), 57 (Malaysia), 92
(Thailand), 97 (Filipina), dan 113 (Vietnafangan dan gizi merupakan salah satu faktor yang
mempunyai peran yangsangat penting dalam pencapaian IPBudarinegara. Peran pangan dan
gizi sebagai modal pembangunan bangsa, seperti ulasan berikut.

2.1 Pangan dan Gizi untuk Pertumbuhan dan Kecerdasan

Konsumsi makanan yang beragam, bergizi seimbang dan amanndapanuhi kecukupan gizi
individu untuk tumbuh dan berkembang. Gizi pada ibu hamil sangat berpengaruh pada
perkembangan otakjanin, sejak dari minggu ke empat pembuahan sampai lahir dan sampai anak
berusia 2 tahun. Sejumlah penelitian telah menunjukkam pezating zat gizi tidak saja pada
pertumbuhan fisik tubuh tetapi juga dalam pertumbuhan otak, perkembangan perilaku, motorik, dan
kecerdasan (Jalal, 2009). Martorell pada tal@86 telah menyimpulkan kekurangan gizi pada masa
kehamilan damnak usia dinmenyebabkan keterlambatan dalam pertumbuhan fisik, perkembangan
motorik, dan gangguan perkembangan kognitif. Selain itu, akibat kekurangan gizi dapat berdampak
pada perubahan perilaku sosial, berkurangnya perhatian dan kemampuan belajar sehingga berakibat
pada rendahnya hasil belajar. Penelitian lain juga menyimpulkan bahwa intervensi gizi hanya akan
efektif jika dilakukan selama kehamilan daf3 2ahun pertama kehidupan anak.

Data riset kesehatan dasar (Riskesdas) yang dilakukan pada tahun 2007 dac&@lkossisten
menunjukkan bahwa ratata asupan kalori dan protein anak balita masih di bawah Angka
Kecukupan Gizi (AKG). Akibat dari keadaan tersebut, anak balita perempuan dan anak balita laki
laki Indonesia mempunyai ratata tinggi badan masingasng 6,7 cm dan 7,3 cm lebih pendek
daripada standar rujukan WHO 2005, bahkan pada kelompok d$atéhun kondisi ini lebih

buruk karena anak perempuan pada kelompok ini tingginya 13,6 cm di bawah standar dan anak
laki-laki 10,4 cm di bawah standar WHOeldmpok ibu pendek juga terbukti melahirkan 46,7
persen bayi pendek. Karena itu jelas masalah gizi intergenerasi ini harus mendapat perhatian serius
karena telah terbukti akan mempengaruhi kualitas bangsa.Anak yang memiliki status gizi kurang
atau burulk(underweight)berdasarkan pengukuran berat badan terhadap umur (BB/ U) dan pendek
atau sangat penddktunting) berdasekan pengukuran tinggi badan terhadap umur (TB/U) yang
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sangat rendah dibanding standar WHO mempunyai resiko kehilangan tingkat kecetdasan a
intelligence quotient (IQ¥ebesar 105 poin.

Air susu ibu (ASI) adalah makanan yang paling sesuai untuk bayi karena mengandung zat
zat gizi yang diperlukan oleh bayi untuk tumbuh dan berkembang. Pentingnya memberikan ASI
secara eksklusif pada bayar lahir sampai usia 6 bulan dan terus memberikan ASI sampai anak
berusia 24 bulan telah memiliki bukti yang kuat. Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa
bayi yang diberi ASI eksklusif menunjukkan perkembangan sosial dan kognitif yang lebih baik dari
bayi yang diberi susu formula (Michael S. dan Kramer, et al, 2003). Efek jangka panjang dari
pemberian ASI pada anak dan kesehatan mental remaja telah diteliticsgearapada 2900 ibu
hamil yang diteliti selama 14 tahun di Australia. Penelitian yimgplikasikan pada tahun 2009 ini
menyimpulkan bahwa pemberian ASI yang singkat (kurang dari 6 bulan) menjadi prediktor dari
berbagai masalah kesehatan mental yang akan muncul pada masa anak dan remaja, seperti autis
kenakalan remaja, agitasi, dan lagagainya (Wendy H. Oddy, et al, 2009). Bahkan IQ anak yang
diberi ASI ditemukan 13 poin lebih baik daripada bayi yang tidak diberikan ASI.

Kekurangan yodium pada saat janin yang berlanjut dengan gagal dalam pertumbuhan anak sampai
usia dua tahun dapat dampak buruk pada kecerdasan secara permanen. Anemia kurang zat besi
pada ibu hamil dapat meningkatkan resiko bayi yang dilahirkan menderita kurang zat besi, dan
berdampak buruk pada pertumbuhansstiotak anak, sehingga secara konsisten dapat mengurangi
kecerdasan anak. Di Indonesia, telah lama di bukti kan bahwa kejademia pada anak
berhubungan dengan berkurangnya prestasi kognitif sehingga berakibat rendahnya pencapaian
tingkat pendidikan pada anak sekolah (Soemantri, AG et al. 1989). Bayi desrgamadan lahir

rendah (BBLR) disertai dengan anensaljain dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan fisik
dan mentalanak, juga dapat mengakibatkan penurunan kecerdasan sampai 12 poin. Selain itu
BBLR meningkatkan resiko pada usia dewasa mendéatsetes mellitus, enyakit jantung dan
pembuluh darah, kegemukéwbesity),kanker, darstroke (James et al, 2000).

Keadaan gizi yang buruk sewaktu janin di dalam kandungan dan setelah dilahirkan,
mempunyai pengaruh sangat besar terhadap perkembangan otBladlga saat janin dalam
kandungan sampai bayi dilahirkan, 66 persen dari jumlah sel otak dan 25 persen dari berat otak
dewasa telah tercapai. Sisanya akan ditentukan oleh keadaan gizi setelah lahir. Pertumbuhan otak
yang sangat cepat terjadi pada minggd %20 dan minggu ke 30 masa kehami lan, serta bulan ke
18 setelah kelahiran. Penelitian pada BBLR menunjukkan penurunan berat otak besar 12 persen dan
otak kecil30 persen, juga mengalami penurunan jumlah sel otak besar 5 gansetak kecil 31
persen.Pengukuran tingkat kecerdasan pada anak umur tujuh tahun yang sebelumnya pernah
menderita kurang energi protein (KEP) berat memiliki-rata 1Q sebesar 102, KEP ringan adalah
106 dan anak yang bergizi baik adalah 112. Hal ini menunjukkan bahwa keazlgaadgi masa
lalu dapat mempengaruhi kecerdasan di masa yang akan datang.

2.2 Pangan dan Gizi untuk Kesehatan dan Produktivitas

Faktor makanan dan penyakit infeksi, sebagai penyebab langsung masalah gizi, keduanya
saling berkaitan. Anak balita yang tidemendapat cukup makanan bergizi seimbang memiliki daya
tahan yang rendah terhadap penyakit sehingga mudah terserang infeksi. Sebaliknya penyakit infeksi
seperti diare dan infeksi salurpernapasan atas (ISPA) dapat mengakibatkan asupan gizi tidak dapat
diserap tubuh dengan baik sehingga berakibat gizi buruk. Oleh karena itu, mencegah terjadinya
infeksi juga dapat mengurangi kejadian gizi kurang dan gizi buruk. BBLR akibat kurang energi
kronik (KEK) pada ibu hamil, dapat meningkatkan angka kematian bayawak balita. Anemia
kurang zat besi pada ibu hamil dapat meningkatkan resiko kematian waktu melahirkan dan
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melahirkan bayi yang juga menderita anemia. Kurang vitamin A (KVA) pada bayi dan anak balita
dapat menurunkan daya tahan tubuh, meningkatkan r&siotaan, dan meningkatkansiie
kesakitan dan kematian akibafeksi (Tarwotjo, et al 1989).

Kekurangan gizi pada anak balita dan ibu hamil akan meningkatkan pengeluaran rumah
tangga dan pemerintah untuk biaya kesehatan karena banyak warga yang mudah jatuh sakit akibat
kurang gizi. Penelitian dampak anemia pada kelompok penduduk dewasa tegg/at@ngurangi
produktivitas kerjanya (Husaini et 41984). Hal ini akan berakibat serius mengingat pada saat yang
sama,penderita anemia pada usia praidygtg berj umlah hampi r 52ita jiwa akan menurunkan
produktivitas kerja 280 persen. Pada kondigizi buruk, penurunan produktivitas perorangan
diperkirakan lebih dari 10 persen dari potensi pendapatan seumur hidup. Dengan diperbaiknya
konsumsi pangan dan statusi gizi, produktivitas masyarakat miskin dapat ditingkatkan sebagai
modal untuk memperbaikekonominya dan mengentaskan diri dari lingkaran kemiskinan
kekurangan gizkemiskinan. Semakin banyak rakyat miskin yang diperbaiki konsumsi pangan dan
status gizinya, akan semakin berkurang jumlah rakyat miskin. Upaya penanggulangan kemiskinan
yang dapameningkatkan akses rumah tangga terhadap pangan akan mempunyai daya ungkit yang
besar dalam meningkatkan kesehatan dan produktivitas (Bank Dunia, 2006).

2.3 Pangan dan Gizi sebagai Penentu Daya Saing Bangsa.

The Global Competitiveness Rep2dtl3-2011 yang di kel uarkaiwVorld Economic Forum
pada September 2010 menyebutkparingkat daya saing Indonesia meningkat dengan sangat
bermakna.Sementara pada 2009 daya saing Indonesia menduduki perifgkatake 144 negara
dan tahun 2010 peringkat Indonesiakn®0 tingkat di posisi k&4 dengan nilai 4,43. Posisi ini
lebih baik dibanding India, meski masih berada di bawah Cina. Daya saing global India menduduki
peringkat ke51 dan Cina di peringkat K&/. Peringkat Indonesia tidak buruk, bahkan Indonesia
dinilai sebagai salah satu negara dengan prestasi terbaik. Tentu saja préstas diipertahankan
bahkan terus diti ngkatkan, diantaranya denmgalakukan upaya perbaikan kualitas pangan dan gizi
masyarakatJika tingkat konsumsi makanan seimbang danibdogik maka akanmeni ngkatkan
status kesehatan yang merupakan salah satu i ndi katorpenti ng bersama pendidi kan dalam
menentukan daya sai ng bangsa.

Ketidakmampuan memenuhi kebutuhan pangan dalam rumah tanggana pada ibu hamil
dan anak balita akdverakibat pada kekurangan gizi yang berdampak pada lahirnya generasi muda
yang tidak berkualitas. Apabila masalah ini tidak diatasi maka dalam jangka menengah dan panjang
akan terjadi kehilangan generégeneration lostyang dapat mengganggu kelangsumbarbagai
kepenti ngan bangsa dan negara. Keberhasi lan pembangunanbaogsa ditentukan oleh
ketersediaan sumber daya manusia (SD#)g berkualitas, yaitu SDM yang memiliki fisik yang
tangguh, mentalyang kuat, kesehatan yang prima, serta tangkas dan cerdas. Bukti empiris
menunjukkan bahwa hal ini sangat ditentukan oleh status gizi yang baik, dan status gizi yang baik
ditentukan oleh jumlah dan kualitas asupan pangan yang dikonsumsi. Masalah gigi dama
buruk dipengaruhi langsung oleh faktor konsumsi makanan dan penyakit infeksi. Secara tidak
langsung dipengaruhi oleh pola asuh, ketersediaan dan konsumsi pangan beragam, faktor sosial
ekonomi, budaya dan politik. Gizi kurang dan gizi buruk yangstéegjadi dapat menjadi faktor
penghambat dalam pembangunan nasional.

Investasi gizi berperan penting untuk memutuskan lingkaran ketaiskinan dan kurang
gizi sebagai upaya peningkatan kualitas SDB&berapa dampak buruk kurang gizi adalah:
rendahnya mduktivitas kerja, kehilangan kesempatan sekolah, dan kehilangan sumberdaya karena
biaya kesehatan yang tinddgpaya peningkatan kualitas SDM diatur dalam UUD 1945 pasal 28
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H ayat (1) yang menyatakan bahwa setiap individu berhak hidup sejahtera, damaelaya
kesehatan adalah salah satu hak asasi manusia. Dengan demikian pemenuhan pangan dan giz
untuk kesehatan warga negara merupakan investasi untuk peningkatan kualitas SDM. Upaya
upaya untuk menjamin kecukupan pangan dan gizi akan mendukung komitmempgi@mca
Millennium Development Goal@DGs), terutama pada sasarsasaran tahun 2015, yaitu:
MDG1: menanggulangi kemiskinan dan kelaparan; MDG4: menurunkan kematian anak;
MDG5: meningkatkan kesehatan ibu; dan MDG6: memberantas HIV/AIDS, malaria dan
penyakitlainnya

2.4. Perbaikan Gizi adalah Intervensi Sangat Menguntungkan dalam Pembangunan

Bank Dunia (2006) menyatakan bahwa perbaikan gizi merupakan suatu investasi yang
sangat menguntungkan. Setidaknya ada tiga alasan suatu negara perlu meta&okamsi di
bidang gi zi . Pert amaec omerni aiydagemgoigkedsa) intereensi | i k
gizi terbukti mendorong pertumbuhan ekonomi; dan ketiga, perbaikan gizi membantu menurunkan
tingkat kemiskinan melalui perbaikan produktivitasjkepengurangan hari sakit, dan pengurangan
biaya pengobatan. Pada kondisi gizi buruk, penurunan produktivitas perorangan diperkirakan lebih
dari 10 persen dari potensi pendapatan seumur hidup; dan secara agregat menyebabkan kehilange
PDB antara B peren. Konferensi para ekonom di Copenhagen tahun 2005 (Konsensus
Kopenhagen) menyatakan bahwa i nter veean@mic gi z
returnsd ) tinggi dan merupakan salah satu yang t
lainnya. Konsensus ini menilai bahwa perbaikan gizi, khususnya intervensi melalui program
suplementasi dan fortifikasi zat gizi mikro (memperbaiki kekurangan zat besi, vitamin A, yodium,
dan seng) memiliki keuntungan ekonomi yang sama tingginya dengan investhgladg
liberalisasi perdagangan, penanggulangan malaria dan HIV, serta air bersih dan Bahmitaan,
Alderman dan Hoddinot (2004) dalam Bank Dunia (2006) mengungkapkan bahwa Rasio Manfaat
Biaya (penefitcost ratig berbagai program gizi, khususnya gmram suplementasi dan fortifikasi
adalah sangat tinggi, berkisar antara 4 hingga $abd| 1).
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Tabel 1. Rasio Manfadiaya penefitcost ratig Berbagai Program Gizi

Jenis Program Intervensi BC-Ratio

a. Promosi ASI di rumah sakit 5-67

b. ProgranPelayanan Anak Terpadu 9-16

c. Suplementasi lodium pada Wanita 15520

d. Suplementasi Vitamin A pada anak < 6 thn 4-43

e. Pemberian tablet besi untuk ibu hamil 24.7

f. Fortifikasi zat besi 176200

g. Suplementasi zat besi pada ibu hamil 6-14

SumberBehrman, Alderman, and Hoddinott (2004) dalam Bank Dunia (2006)

Selama ini para ahli ekonomiberpendapatbahwa investasi ekonomi merupakan pra syarat
utama untuk memperbaiki keadaan gizi masyardRati analisis hubungan timbal balik antara
kurang gizi dan kemiskinan, serta analisis ekonomi terhadap keuntungan investasi gizi, diketahui
bahwa perbaikan gizi dapat dilakukan tanpa harus menunggu tercapainya tingkat perbaikan
ekonomi tertentu. Perkembaary iptek pada dasawarsa terakhir memungkinkan perbaikan gizi
dengan lebih cepat tanpa harus menunggu perbaikan ekonomi.

Beberapa negara dengan PDB yang sama ternyata mempunyai angka prevalkosargizi
pada anak balita yang berbdaada. Zimbabwe yanmemiliki PDB lebih rendah dari Namibia
tetapi ternyata memiliki status gizi anak balita yang lebih baik. Demikian halnya dengan Cina,
PDB per kapita negara ini relatif lebih rendah dibanding negagara Asia lainnya namun
memiliki prevalensi balita giZurang paling rendah.

Sampai 1974@n banyak ahli ekonomi dan ahli perencanaan pembangunan, termasuk Bank
Dunia, mengartikan investasi dalam arti sempit. Investasi pembangunan ekonomi lebih diartikan
sebagai penanaman modal untuk membangun industri bdeangsa dalam rangka menciptakan
lapangan kerja. Titik berat investasi adalah untuk membangun prasarana ekonomi seperti jalan,
jembatan dan transportasi. Pada waktu itu jarang sekali para perencana pembangunan memasukka
perbaikan gizi, kesehatan dan pelikhn sebagai bagian suatu investasi ekonomi.

Memasuki periode 1998n keadaan ini mulai berubah. Pada 1992 Bank Dunia menyatakan
bahwa perbaikan gizi merupakan suatu investasi pembangunan. Investasi di bidang ini menjadi
salah satu prioritas Bank Dunidalam pemberian pinjaman kepada negara berkembang.
Keterkaitan upaya perbaikan gizi dengan pembangunan ekonomi juga dikemukakan oleh Sekretaris
Jenderal PBB, Kofi Annan, yang menyatakan bahvwea y@ng baik dapat merubah kehidupan
anak, meningkatkan pertimahan fisik dan perkembangan mental, melindungi kesehatannya, dan
meletakkan fondasi untuk masa depan produktivitas anak.

Perubahan kebijakan pinjaman Bank Dunia dan perhatian PBB terhadap pembangunan
perbaikan gizi dibuktikan dengan meningkatnya alokasjaman Bank Dunia untuk proyek
proyek perbaikan gizi di negara berkembang yang meningkat 18 kali lipat dari hanya US$ 50 juta
pada 198@Gan menjadi US$ 900 juta pada 1990 Sejalan dengan itu, alokasi anggaran
pembangunan untuk perbaikan gizi di Indoaegiga meningkat secara signifikan dari Rp 61
Milyar pada tahun 2000 menjadi Rp 179 Milyar pada tahun 2005, atau meningkat hampir tiga kali
lipat dalam jangka waktu lima tahun. Meskipun peningkatan anggaran cukup tinggi namun jumlah
tersebut dinilai masilbelum memadai, sehinggeerlu dipilih intervensi pemerintah yang benar
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Tabel 2. Biaya per Unit dan Mé&at Ekonomi berbagai Program Pangan dan Gizi

(1996)

14

mer ekomendas:i
costeffective untuk berbagai situasi. Sementara Soekirman dkk (2003), berdasarkan data dari
berbagai sumber juga menyajikan informasi tentang cogt dan costeffectivenesderbagai

Biaya Per Unit Dan Lokasi Manfaat
Jenis Intervensi Biftya_tper Negara & Tahun EkolnsrgéPer
(US$/rt];rget) Kajian Investasi
Intervensi Pangan dan Gizi Di
Masyarakat
1. Subsidi Pangan * Indonesia, 2004 0,9
2. Program Intervensi Gizi Berbasis
Masyarakat Sebagai Bagian Dari 8.01 Indonesia, 2004 2.6
Pelayanan Kesehatan Dasar
2. Pendidikan Gizi 0.37 Indonesia, 2004 32.3
Intervensi Zat Gizi Mikro
3.Suntikan lodium 0.49 Peru,1978
0.14 Zaire, 1977 -
0.21 Indonesia, 1986
4. lodinasi Air 0.04 Italia, 1986 -
5. lodisasi Garam 0.04 India, 1987 28.0
6. Suplementasi Vitamin A 0.460.68 Haiti, 1978 50.0
7. Fortifikasi Vitamin A Pada Gula 0.14 Guatemala, 1976 16.0
8. Suplementasi BeBiada Ibu Hamil 2.654.44 | Tidak Disebut, 198( 24.7
9. Fortifikasi Besi Pada Garam 0.10 India, 1980
10.Fortifikasi Besi Pada Gula 0.10 Guatemala, 1980
0.80 Tidak Disebut, 198( ]
11.Fortifikasi Besi Pada Pangan Pok(
| - - 84.1
(Terigu)
PemberiartMakanan Tambahan
11. PMT Pada Anak Balita 3.99 Indonesia, 2004 1.4

Sumber: Soekirman dkk (2003ituational Analysis of Nutrition Problems in Indonesia: Its
Policy, Programs and Prospective Developméditektorat Gizi dan Bank Dunia (Diolah
dari berbagai sumber).*Behrman, Alderman, and Hoddinott (2004) dalam Bank Dunia

(2006)
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II'l. KERANGKA KONSEP IMPLEMENTASI RENCANA AKSI DAERAH
PANGAN DAN GlZI 2011-2015 PROVINSI JAWA TIMUR

3.1 Kerangka Penyebab Masalah Pangan dan Gizi

Terdapat dua faktdangsung penyebab gizi kurang pada anak balita, yaitu faktor makanan
dan penyakit infeksi dan keduanya saling mendorong. Sebagai contoh, anak balita yang tidak
mendapat cukup makanan bergizi seimbang memiliki daya tahan yang rendah terhadap penyakit
sehirgga mudah terserang infeksi. Sebaliknya penyakit infeksi seperti diare dan infeksi saluran
pernapasan atas (ISPA) dapat mengakibatkan asupan gizi tidak dapat diserap tubuh dengan balil
sehingga berakibat pada gizi buruk. Oleh karena itu, mencegah terjadiakai juga dapat
mengurangi kejadian gizi kurang dan gizi buruk. Berbagai faktor penyebab langsung dan tidak
langsung terjadinya gizi kurang digambarkan dalam kerangka pikir UNICEF (X580)bar 1)

Faktor penyebab langsung pertama adalah makanamn digonsumsi, harus memenuhi
jumlah dan komposisi zat gizi yang memenuhi syarat gizi seimbang. Makanan lengkap bergizi
seimbang bagi bayi sampai usia 6 bulan adalah air susu ibu (ASI), yang dilanjutkan dengan
tambahan makanan pendamping ASI (M®Il) bagi bayi usia 6 bulan sampai 2 tahun. Data
menunjukkan masih rendahnya persentase ibu yang memberikan ASI, dasIiM@ng belum
memenuhi gizi seimbang oleh karena berbagai sebab. Faktor penyebab langsung yang kedua adala
infeksi yang berkaitan dengan tingga prevalensi dan kejadian penyakit infeksi terutama diare,
ISPA, TBC, malaria, demam berdarah dan HIV/AIDS. Infeksi ini dapat mengganggu penyerapan
asupan gizi sehingga mendorong terjadinya gizi kurang dan gizi buruk. Sebaliknya, gizi kurang
melemahkamaya tahan anak sehingga mudah sakit. Kedua faktor penyebab langsung gizi kurang
itu memerlukan perhatian dalam kebijakan ketahanan pangan dan program perbaikan gizi serta
peningkatan kesehatan masyarakat.

Kedua faktor penyebab langsung tersebut dapatlitkan oleh tiga faktor penyebab
tidak langsung, yaitu: (i) ketersediaan dan pola konsumsi pangan dalam rumah tangga, (ii) pola
pengasuhan anak, dan (iii) jangkauan dan mutu pelayanan kesehatan masyarakat. Ketiganya dap:
berpengaruh pada kualitas kormmgi makanan anak dan frekuensi penyakit infeksi. Apabila kondisi
ketiganya kurang baik menyebabkan gizi kurang. Rendahnya kualitas konsumsi pangan
dipengaruhi oleh kurangnya akses rumah tangga dan masyarakat terhadap pangan, baik akse
pangan karena mashl ketersediaan maupun tingkat pendapatan yang mempengaruhi daya beli
rumah tangga terhadap pangan. Pola asuh, pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungar
dipengaruhi oleh pendidikan, pelayanan kesehatan, informasi, pelayanan keluarga berencana, sert:
kelembagaan sosial masyarakat untuk pemberdayaan masyarakat khususnya perempuan.
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Status Gizi Anak Balita

Outcome
Konsumsi Makanan > Status Infeksi Penyebab
< Langsung
Pola Asuh
Ketersediaan Pemberian ASI/MPASI, Playanan Penyebab
& Pola pola asuh psikososial, Kesehatan dan Tidak
Konsumsi penyediaan MRS, Kesehatan Langsung
Rumah tangga kebersihan dan sanitasi Lingkungan
lingkungan

Daya Beli, Akses Pangan, Askes Informasi, Akses Pelayanahkies, Akses
Pendidikan, Akses LSM dan Sumberdaya Perempuan, Keluarga

\ A /
Kemiskinan, Ketahanan Pangan & Gizi, Pendidikan, Kesehatan,
Kenendudukan Akar

\ 7'y / Masalah

Pembangunan Ekonomi, Politik, Sosial, Budaya

Sumber : UNICEF 1990, diolah lebih lanjut
Gambar 1. Kerangka Pikir Penyebab Masalah Gizi

Ketidakstabilan ekonomi, politik dan sosial, dapat berakibat pada rendahnya tingkat
kesejahteraan rakyat yang antara lain renge pada maraknya masalah gizi kurang dan gizi buruk
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di masyarakat. Upaya mengatasi masalah ini bertumpu pada pembangunan ekonomi, politik dan
sosial yang harus dapat menurunkan tingkat kemiskinan setiap rumah tangga untuk dapat
mewujudkan ketahanan pargdan gizi serta memberikan akses kepada pendidikan dan pelayanan
kesehatan.

3.2Konsep Rencana Aksi Daerah Pangadan Gizi Jawa Timur 201132015

Seperti banyak diketahui, baik secara nasional maupun global, ketersediaan pangan yang
melimpah melebihi kebutuhan pangan penduduk tidak menjamin bahwa seluruh penduduk terbebas
dari kelaparan dan gizi kurang. Konsep ketahanan pangan dan gizi yang tok lperda tujuan
akhir dari ketahanan pangan yaitu tingkat kesejahteraan manusia. Oleh karena itu, sasaran pertam
Millenium Development GoaldMGDs) bukanlah tercapainya produksi atau penyediaan pangan,
tetapi menurunkan kemiskinan dan kelaparan sebadiéator kesejahteraan masyarakat. MDGs
menggunakan pendekatan dampak bukan masulaiied Nation Development Programme
(UNDP) sebagai lembaga PBB yang berkompeten memantau pelaksanaan MDGs telah menetapkar
dua ukuran kelaparan, yaitu jumlah konsumsrgn(kalori) ratarata anggota rumah tangga di
bawah kebutuhan hidup sehat dan proporsi anak balita yang menderita gizi kurang. Ukuran tersebut
menunjukkan bahwa MDGs lebih menekankan dampak daripada masukan. Oleh karena itu, analisis
situasi ketahanan pgan harus dimulai dari evaluasi status gizi masyarakat diikuti dengan tingkat
konsumsi, persediaan dan produksi pangan; bukan sebaliknya. Status gizi masyarakat yang baik
ditunjukkan oleh keadaan tidak adanya masyarakat yang menderita kelaparan damaggi k
Keadaan ini secara tidak langsung menggambarkan akses pangan dan pelayanan sosial yang mera
dan cukup baik.

Berdasarkan konsep tersebut , maka dalam penyu®AaBAPG Jawa Timur2011-2015
harus mengacu pada pada keluat&ses Universal Pangan dan Gizi pada tahun 2015, yakni
Penurunan prevalensi gizi kurang anak balita dan Penurunan Prevalensi pendek anak balita, dar
pencapaian konsumsi pangan dengan asupan kalori 2000 Kkal/kapita/hari. Pencapaian harus
dilakukan seara bertahap dan indikatkeluaranyang terukuyyakni:

1. Meningkatnya cakupan ASI ekslusif, D/S (jumlah anak yang ditimbang terhadap jumlah
seluruh anak di wilayah penimbangan tersebut), KN (kunjungan neonatal), dan K4
Kunjungan ke4
Meningkatnya tingkatéragaman konsumsi dan skor Pola Pangan Harapan (PPH)
Meningkatnya cakupan jajanan anak sekolah yang memenuhi syarat dan Pangan industr
rumah tangga (PIRT) tersertifikasi
4. Meningkatnya jumlah rumah tangga yang melakukan perilaku hidup sehat dan bersih
(PHBS)

Meningkatnya jumlah kab/kota yang mempunyai SKPD bidang pangan dan gizi
Meningkatnya peraturan perundangan pangan dan gizi
Meningkatnya tenaga D3 gizi puskesmas dan PPL kecamatan

w N

No o

Pencapaian keluaran ini harus dilakukan melalui serangkaian kegetgndymulai
dengandentifikasi tantangan yang dihadaprantangan yang perlu dadtifikasi menyangkut :
1. Sosial dan Budaya : disparitas kemiskinan, disparitas pendjdp@rsepsi hak asasi
manusia, pemberdayaan keluarga dan kesetaraaan gender,igarsepatan reproduksi,
tabu makanan, kepercayaan dan perilaku yang bertentangan dengan kesehatan
2. Sistem pangan dan gizi . sumberdaya manusia, infrastruktur, pembiayaan, implementasi
standar pelayanan minimal, ketahanan pangan terkait dengan atamagge kewaspadaan
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pangan dan gizi terkait dengan kemiskinan, pengawasan mutu dan keamanan pangan,
koordinasi dan kemitraan, pennelitian pangan dan gizi termasuk kurang zat gizi mikro

Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gava Timur2011:2015RAD-PG 2011-2015) perlu
diimplementasikan dengan sistematis sesuai dengan tantangan yang dihadapi dan kegiatan yangl
terstuktur secara integratif dalam 5 pilar rencana aksi, yang terdiri atas :

1. Perbaikan gizi masyarakat terutama pada ibu pra hamil, ibu hamil dan anak
2. Peningatan aksesibilitas pangan yang beragam

3. Peningatan pengawasan Mutu dan keamanan pangan

4. Peningkatan perilaku hidup sehat dan bersih (PHBS

5. Penguatan kelembagaan pangan dan Gizi.



TANTANGAN
1. Sosial dan Budaya :

A disparitas kemiskinan

A disparitas pendidlan

A persepsi hak asasi
manusia

A pemberdayaan
keluarga dan
kesetaraaan gender

A persepsi kesehatan
reproduksi

A tabu makanan,
kepercayaan dan
perilaku yang
bertentangan dengan
kesehatan

2. Sisitem Pangan dan
gizi

A sumberdaya manusia

A infrastruktur,
pembiayaan

A implementasi standar
pelayanan minimal

A ketahanan pangan
terkait dengan climate
cange

A kewaspadaan pangan
dan gizi terkait dengan
kemiskinan

A pengawasan mutu dan
keamanan pangan,
koordinasi dan
kemitraan

A pennelitian pangan dai
gizi termasuk kurang
zat gizi mkro

5 PILAR RENCANA
AKSI

1. Perbaikan gizi masyarake
terutama pada ibu pra
hamil, ibu hamil dan anak

2. Peningkatan aksesibilitas
pangan yang beragam

3. Peninghkatan pengawasz
Mutu dan keamanan
pangan

4. Peningkatan perilaku

hidup sehat dan bersih
(PHBS)

5. Penguadn kelembagaan
pangan dan Gizi.

19

KELUARAN

1. Meningkatnya cakupan

ASI ekslusif, D/S, KN,
dan K4

2. Meningkatnya tingkat

keragaman konsumsi dan
skor PPH

3. Meningkatnya cakupan

jajanan anak sekolah yant
memenuhi syarat dan
PIRT tersertifikasi

4. Meningkatnygumlah

rumah tangga yang
melakukan PHBS

5. Meningkatnya jumlah

kab/kota yang mempunya
SKPD bidang pangan dan

gizi

6. Meningkatnya peraturan

perundangan pangan dan
gizi

7. Meningkatnya tenaga D3

gizi puskesmas dan PPL
kecamatan

Akses Universal Pangan da
Gizi pada tahun 2015

1. Penurunamrevalensiizi
kuranganak balitadan
Penurunan Prevalensi
pendek anak balita

2. Konsumsi pangan dengarn
asupan kalori 2000
Kkal/kapita/hari

Gambar 2. Kerangka Konsep Implementasncana Aksi Daerah Pangan D
Gizi Jawa Timur 2012015



V. KONDISI DAN TANTANGAN PEMBANGUNAN PANGAN
DAN GIZI JAWA TIMUR

4.1.Gizi masyarakat

Tolok ukur yang dapat mencerminkan status gizi masyarakat adalah status gizi pada anak
balita yang diukur dengaberat badan dan tinggi badan menurut umur dan dibandingkan dengan
standar baku rujukan WHO (2005po0sisi Jawa Timur dalam status gizi berdasarkan berat badan

cukup baik dibandingkan dengan Propinsi lain yang ada di Indonesia (Gambar 3)

Status gizi pada Balita berdasar berat badan, 20
35
30
25 - ot
20 -
15 - Cbobt
10 - - s
5 4
0 -
ORI I VIR SRR S RN L S SR
SN W P O T F PSSR
v s ¥ Q)e,“% RY NS & @y \@Qoo &° Y Q?
D
H Gizi buruk & Gizi kurang M Gizi lebih

Sumber Riskesdas, 2010 dan Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2011
Gambar 3. Status Gizi Balita berdasarkan berat Badan Menurut Provinsi

Jika dibandingkan dengan target MDGs yang harus dicapai pada tahun 2015 yakni gizi
buruk dan kurang sebesar 15.5 %, maka Jawa mu r dal am Aposi si

melampai target MDGs. (Gambar. 4)
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H Gizi buruk
.1 Gizi kurang
M Gizi lebih
M Gizi Baik

Target MDGs Gizi Buruk + kurang 2015 sebesar 1¢

Sumber : Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2011
Gambar 4. Status Gizi Balita berdasarkan berat Badan Jawa Timur, 2010

Gizi buruk yang terjadi di jawa Timur sebesar 2.5 % dan Igizang sebesar 9.3 %.
Namun penurunan gizi buruk dan kurang masih terus harus diturunkan mengingat Jawa Timur
populasi penduduknya sangat besar.

Status Gizi Balita berdasarkan tinggi badan dan BB/TU disajikan dalam Gambar 5.
Status. Di samping Taeg MDGs menekankan pada stus Gizi balita berdasarkan berat badan,
juga berdasarkan tinggi badan. Target MDGs pada tahun 2015 diharapkan balita dengan staus
sangat pendek dan pendek maksimal 32 %.
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Status gizi pada Balita berdasar tinggi badan, 20

70

H sangat pendek & pendek

Sumber : Riskesdas, 2010

Status gizi pada Balita berdasar BB/TB, 20
25

M Sangat kurus H kurus

Sumber : Riskesda2p10 dan Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2011
Gambar 5. Status Gizi Balita berdasarkan berat TB/U dan BB/TU Jawa Timur, 2010

Jumlah Balita sangat pendek dan pendek di Jawa Timur sebesar 36 %, sehingga dalam
masih di atas target MDGs tahun 2015 seb828a&0. Oleh karena itu diperlukan usaha penurunan
sebesar 1 % setiap tahunnya.
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Prevalensi status Gizi Balita Jawa Timur (Riskesdas, :

M Sangat pendek
H Pendek
i normal

Sumber : Riskesdas, 2010
Gambar 6. Status Gizi Balita Berdasarkan Tinggi Badan Jawa Timur, 2010

Daerah yang perlu mendapatkan penanganan gizi di Jawa Timur diiharakkan pada
daerah diatas garis sebagaimana disajikan dalam Gambar 7, .8 dan 9
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2010

Status gizi Balita berdasar BB/U di Wilayah Jawa Timu
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Gambai8. Status Gizi Balita Berdasarkan Tinmggi Badan Jawa Timur, 2010
















































































































