










1.1 Latar Belakang 

BABI 
PENDAHULUAN 

Indonesia dalam pelaksanaan pembangunan nasional mengacu pada 

pembangunan qlobal. atau lebih dikenal dengan Pembangunan Berkelanjutan atau 

Sustainable Development Goals (SDGs), hal tersebut tertuang dalam Peraturan 

Presiden (Perpres) Nomor 59 Tahun 2017 tentang Pelaksanaan Pencapaian Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan. SDGs membawa 5 prinsip-prinsip mendasar yang 

menyeimhcingk::m dimensi ekonomi, snsicil , d::m lingktmgc1n, yait1.1 1) People 

(manusia), 2) Planet (bumi), 3) Prosperity (kemakmuran), 4) Peace (perdaiaman), 

dan 5) Partnership (kerjasama). Tujuan Sustainable Development Goals (SDGs), 

yaitu untuk menjaga peningkatan kesejahteraan ekonomi masyarakat secara 

herkP.sinr1mh1 mg::in . mP.nj::igci kP.hP.rlr1nj11t::in k_ehirl11pr1n sosi::il m::isy::ir::ik::it, rnenjag::i 

kualitas lingkungan hidup serta pembangunan yang inklusif dan terlaksananya tata 

kelola yang mampu menjaga peningkatan kualitas kehidupan dari satu generasi ke 

generasi berikutnya, sehingga sumber daya manusia (SDM) menjadi lebih baik. 

Agendci Pemb::mg1_m;:in 8erkelr1nj1.1t::in ?O~n r::irl::i t1_1j11;:in ke 2 poin 2.2 diseb1.1tk,c1n 

bahwa "Pada tahun 2030, menghilangkan segala bentuk kekurangan gizi, termasuk 

pada tahun 2025 mencapai target yang disepakati secara intemasional untuk anak 

pendek dan kurus di bawah usia 5 tahun, dan memenuhi kebutuhan gizi remaja 

nP.rP.mn11;:m fF!m;:ii;:i n11fP.ri rf;:in mP.nvw:;ui .<:P.rlR m;:in11/;:i " 
,· - ,· - - , -., - , - - . ., , 

Visi ke 2 Presiden RI untuk tahun 2019 - 2024 yaitu Pembangunan Sumber 

Daya Manusia (SDM) dimana salah satu poin pentingnya adalah menjamin 

kesehatan ibu hamil dan anak usia sekolah. Visi ini kemudian diterjemahkan 

kerlcilcim inrlik;:itnr pP.mhr1ng1m;:in kP.SP.h;:it::in y::ing rlikelnmpnkk<m mP.nj::irli 3 (tig::i) , 

yaitu: 1) Meningkatnya status kesehatan ibu dan anak, yang mencakup angka 

kematian ibu dan angka kematian bayi; 2) Meningkatnya status gizi masyarakat, 

yang mencakup prevalensi stunting dan prevalensi wasting pada balita; 3) 

MP.ningk::itny::i pengP.nrl;:ili::in pP.ny::ikit mP.ni1l;:ir rl;:m f::iktnr resikn mP.n11l::ir , y::ing 

mencakup insidens TB, insidens HIV, merokok, dan obesitas. Untuk mencapai visi 
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ini diper1ukan penguatan intervensi sejak dini (hulu} pada kelompok usia sekolah 

rl;:in n~m;:ij;:i 

Menindaklanjuti visi Presiden, Kementerian Kesehatan menyusun strategi 

dengan menetapkan target Angka Kematian lbu / AKI (per 100.000 kelahiran hidup) 

dan stunting berturut-turut pada tahun 2020 sebesar 230 dan 24 , 1; tahun 2021 

sP.hP.s;:ir ?17 rl;:in 21 , 1: t;:ih11n ?022 sP.hP_c;;:ir 20!1 rlan 1 R,.d: tahlrn ?02~ sP.hP.s;:ir Hl4 

dan 16,0; dan tahun 2024 sebesar 183 dan 14,0. Untuk mencapai target tersebut, 

maka pada tahun 2024 anemia pada ibu hamil diturunkan dari 48,9 % menjadi 20 

%, ibu hamil KEK diturunkan dari 17,3 % menjadi 10 %, balita kurus diturunkan dari 

10_? % mPnJ;:irli 7 %, nhP.c_it;:is r;:irl;:i or;:ing rlP.W,l.'-;:i tet;:ir (ticfak tP.1;:irli ren ingk;:it;:in 

dari 21 ,8 %. Semua target tersebut akan d1capai melalui keterlibatan mutti sektor 

seperti Kemenkes, BKKBN, Kemendikbud, Kemensos, Kernen PU&PR, 

Kemendagri, Kementan, Kemenpenn, Kemenag, KKP, Kernen PP&PA, 

KPmPnknminfo RPOM KPmPnrlpc; PnTT KPmPnlPriAn PPN/R;:irpPn;:is KP.mPnkn 

PMK, Kemendag, Kemensetneg, SATAN & Pemda 

Mis1 ke 3 Gubemur Kal1mantan Baral tahun 2018 - 2023 adalah mewuJudkan 

masyarakal yang sehat , cerdas produkllf, dan 1novat1f Dalam upaya mendukung 

m1c_1 fprc;Ph11t nin::ic_ Kpc;ph;:it::in Prnvinc;i K::il1m::int;:in R;:ir;:it '-A'-IJAI rlPn!JAn lll!JAS 

pokok dan fungs1nya merumuskan tuJuan strateg1s yaItu meningkatkan kualitas 

kesehatan dengan program pnon1as pertama adalah peningkatan giz1 dan 

kesehatan 1bu dan anak Beberapa ind1kator tuJuan/sasaran yang d1tetapkan pada 

t;:ih1m ?On ;:irl;:il;:ih Angk;:i KPm ::tf1;in 1h11 mPl;:ih1rk;:in '-AhPc.;:ir 91/100 ()()() kP.IAhirnn 

h1dup Angka Kematian Bay, sebesar 6 / 1000 kelahiran hIdup, 1bu hamilKEK 

sebesar 5 %. bahta kurus sebesar 6 %, stunting 23 % 

Has1I R,set Kesehatan Dasar menunJukkan bahwa masalah gizi pada anak 

h;:il1t;:i rl1 Knt;:i Pnnlt::tn;:ik mPniJnJt1kk::rn r,>ntmrn::in r;:irl;:i t;:ih1,n ?On rlih;:inrlin!Jk;:in 

tahun 2018 kecuail 9121 kurang yang mengalam1 peningkatan. Status gizi kurang 

menu rut ind1kator 88/U mernngkat dari 10,5 % menJadi 15,8 %, anak balita kurus 

menurun dan 23,2 % menJad1 14 .3 %, dan anak balita pendek menu run dan 27 , 1 % 

mPntr1rl1 ?? 1 % MPc.kin11n rlP.m1ki;:in hil;:i mP.nJ111k kP.o~fa kritP.n;:i WHO IP.nt;:inn 
o ~ I 

--' 

batasan masalah kesehatan masyarakat, maka status gizi kurang dan kurus 

termasuk kategon masalah sedang dan prevalensi pendek termasuk kategon 

masalah nngan Sementara itu pada remaja us,a 13- 15 tahun yang mengalami 

kPnPm11k;:in mPn11nin rl;:in 'i ? % mPni;:irli n 9 % rl;:in nhPc_if;:ic_ mPn11n in rl;iri Fl fi,d % - , ' 

-----------------------~ ~ 
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menJadi 7,04 %. Pada usia 16 - 18 tahun kegemukan menurun dan 7,8 c.1c.menjad1 

1 _'.l,R % rl;:m nhe!'-it~s meninnk;:it rl;:iri n fi % mP.ni~ i n !=l? % P::irl;:i 11c;1;:i > 1~ t;:ih rin 
..., - ' i 

(dewasa), kegemukan meningkat dari 11 ,9 %menj adi 14,63 % dan obesrtas 

meningkat dari 10,7 % menjadi 24,56 %. Oengan demikian, Ko1a Ponbanak saat inr 

masih mengalami beban gizi ganda (double burden malnutriuon) yartu mas1h 

Beban gizi ganda tersebu1 terutama berawal dari kekurangan dan kelebihan giz1 

pada fase awal kehidupan yang memicu berbagai konsekuensi pada usia dewasa. 

Sumber daya manusia (SOM) yang berkualitas yaitu SOM yang sehat, cerdas 

rl;:in m i:;m ihk i fi 5 ik y<'lna t8nga1_1h 51:lrt::i prorl11k1rf mPn 1~k;:in f.:=1ktrrr 111::im.:=1 y.:=1na 

diper1ukan untuk melaksanakan pembangunan nasional. Pangan dan gizi 

merupakan salah satu faktor penting yang menentukan tmgkat kesehatan dan 

keserasian antara perkembangan fisik dan perkembangan mental. Keberhasilan 

pP.mh;ma1in;:in ~na.:it IP.r!J-lnf l Jn!] kP.p .:=1rl.:=1 kPhPrh.:=1c.il.:=1n pP.mPnnt;:ih rl.:=1 l.:=1m 

mempers,apkan ketahanan pangan d1 suatu wrlayah Asupan pangan akan menJadi 

salah satu input pembentuk modal manus,a yang mempengaruh1 kesehatan dan 

capaian pend1d1kan d1 masa depan Karena 1tu. perba,kan pangan dan gIzI harus 

baik dari program-program yang telah d1Jalankan pemenntah 

S1nerg1s1tas antar Lembaga atau b1dang tersebut mencakup berbaga, 

mtervens, hntas sektoral melalu, pembentukan penlaku konsums, pangan sehat 

pend1d1kan yang sahng menun1ang Hal ,ni JUga harus d1ikuti oleh 

pengembangan s1si hulu. yartu penyed,aan pangan berkualitas yang terjangkau 

oleh masyarakat dan memenuh1 kebutuhan segmentas, konsumen pangan d1 

I nrlrrnPsi;:i 

Tantangan dari sisi ketersediaan adalah ketersediaan pangan lokal yang 

terhambat gap infrastrulctur yang menyebabkan disparitas harga di set,ap wilayah . 

Karena itu perlu pemerataan infrastruktur yang telah menjadi salah satu program 

11t;::im;::i nP.mP.rint.:ih SP.l;:ii n it11 mP.m;::istik;::in t;:it;::i n i;:in.:=1 OP.mhP.rrl.:=1v;::i;::in n;::inn ;::in it ,1 
t 

..,, I , I V 

menjadi lebih baik sehingga harga lebih stabil dan terjangkau oleh masyarakat, 

serta wilayah-wilayah yang memiliki potensi pangan lokal tetapi terbelakang 

pengembangannya pasti berada pada wilayah pada status kemiskinan yang tinggi 
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dan asupan pangan yang rendah. Mereka menghadapi kerentanan fiuktuasi harga 

y;:ing hP.s;:ir 

lnvestasi di sektor sosial (pangan, gizi, kesehatan dan pendidikan) akan 

memperbaiki keadaan gizi masyarakat yang merupakan salah satu faktor penentu 

untuk meningkatkan kualitas SOM. Oengan meningkatnya kualitas SOM, akan 

mP.ninnk::itk;:m nmrl11ktivit;:is kP.ri;:i v::inn sP.l::ini11tnv;:i ::ik::in meninnk::itk;::m P.knnnmi 
.,J ' - - - , - ., --' - ., ., - .J 

Terjadinya perbaikan ekonomi akan mengurangi kemiskinan dan selanjutnya akan 

meningkatkan keadaan gizi, meningkatkan kualitas SOM. 

Kebijakan dalam UU Nomor 18 Tahun 2012 tentang Pangan mengamanatkan 

h;:ihw;:i nP.nvP.IP.nnn;:ir;:i;:m n;:inn::in rlil::ik1Jk;:in 11nt11k mP.mFm11hi keh11t1,1h::in rl::is;:ir 
. • . I I . - -.J-.J " • I " ,_, . . • •• • 

manusia yang memberikan manfaat secara adil, merata, dan berkelanjutan 

berdasarkan kedaulatan pangan, kemandirian pangan, dan ketahanan pangan 

nasional. Penyelenggaraan pangan bertujuan untuk. meningkatkan kemampuan 

memproo11ksi r::ing::in SP.('.,3r::i m::inrliri , menyerli;:ik::in r ;:mg::in y::ing hP.r::inP.k;:i r::ig::im 

dan memenuhi persyaratan keamanan, mutu, dan gizi bagi konsumsi masyarakat. 

Selain itu juga untuk mempermudah atau meningkatkan akses pangan bagi 

masyarakat, terutama masyarakat rawan pangan dan gizi, meningkatkan nilai 

t::imn::ih rl::in rl::iy::i s::iing komnrl~;:is r::ing::in rli r::is::ir rl::il::im negP.ri rl::in h 18r nP.gP.ri , 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang pangan yang 

aman, bermutu, dan bergizi bagi konsumsi masyarakat. 

Persoalan dan tantangan pangan semakin hari semakin kompleks, senantiasa 

h1=m 1h;:ih rl;:iri ½18kt1.1 kP. w::ikt11 rl::in rlif)P.ng::in.1hi olP.h h::il-h;:il y::ing sifatny;:i Sf)P.Sifik 

lokal maupun global. Perubahan serta perbedaan seperti kondisi aktual masyarakat, 

dinamika kependudukan, perkembangan lptek, revolusi informasi, telekomunikasi , 

transportasi, demokratisasi, desentralisasi, dan tentunya globalisasi kita ketahui 

menip::ik_::in dP.termin8n r::ing::in y::ing h::in_1s sel::ih.1 kit;:i k::iji seh::ig::ii l::inrl::is::in 1mt1Jk 

melakukan antisipasi. 

Menjawab tantangan pangan perlu ada dukungan multisektor yang kuat, 

Badan Perencanaan dan Pembangunan Daerah (Bappeda) Kola Pontianak 

menir::ik::in B::irl;:m y::ing rlihP.nt11k 1mt11k mel::iks::in::ik::in tlm::is nP.rh::int11;:in rlihirl::inn . .., - - ' . _, 

perencanaan pembangunan serta bidang penelitian dan pengembangan yang 

bertanggung jawab kepada Walikota Pontianak. Untuk melaksanakan tugas 

tersebut, Bappeda Kola Pontianak menyelenggarakan beberapa fungsi diantaranya 

;:irl;:il;:ih f)P.ny11s1m;:in rl::in f)P.n1m11s::in RP.nr.;:in;:i PP.mh::ing11n::in . l:::ingk;:i P:::ini;:mn 
. , ~ 
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Oaerah, Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Rencana Ke~a 

PP.mP.rint;:ih n::iP.r::ih rl;:in mP.l::ik11k::in koorrlin::i~i f)P.rP.nr.::in::i::in f)P.mh::ina1 m;:in rl::iP.r::ih 

bersama Organisasi Perangkat Daerah, lnstansi Vertikal, Stakeholder, dan lembaga 

masyarakat yang berada di Kota Pontianak. 

Kekhawatiran terhadap perkembangan kualitas SOM yang diakibatkan oleh 

Pertama Kehidupan (HPK) sejak kehamilan sampai usia anak 2 tahun. Oleh karena 

itu fokus perbaikan gizi ke depan diprioritaskan pada 1000 HPK tanpa 

meninggalkan siklus hidup lainnya. Hal ini sejalan dengan komitmen global yang 

mP.nP.k::ink;:m nP.ntinnnv;:i nP.n::ir::i-nP.n::ir::i mP.mnP.rh::itik::in m::i~;:il;:ih ni7i n::irl;:i nP.rinrlP. 
I ,_,, ~ • ..; " • .._, • • I . . . " ..J - I I 

1000 HPK tersebut dengan intervensi lebih awal pada anak sekolah dan remaja. 

Dalam rangka mengintegrasikan dan menyelaraskan perencanaan pangan 

dan gizi secara multisektor di Kota Pontianak, maka diper1ukan Rencana Aksi 

P::ing::in rl::in Giz:i RP.nr.::in::i Ak!-i D::i!=!r:=ih P::ing::in rl::in Giz:i y::ing ~P.l::mj11tny::i rl i~inak::it 

RAD-PG adaiah rencana aksi Kota Pontianak yang berisi program serta kegiatan di 

bidang pangan dan gizi guna mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas 

dan berdaya saing. 

Penyusunan Rencana Aksi Pangan dan Gizi merupakan amanat dari Lindang­

undang No. 18 Tahun 2012 tentang Pangan, Peraturan Presiden No. 83 Tahun 

2017 tentang kebijakan Strategis Pangan dan Gizi, dan Peraturan Menteri 

PPN/Bappenas No. 1 Tahun 2018 tentang Rencana Aksi Pangan dan Gizi. Dalam 

Undang-undang No. 18 Tahun 2012 khususnya pasal 63 ayat (3) menyebutkan 

"Pemerintah dan Pemerintah Daerah menyusun Rencana Aksi Pangan dan Gizi 

setiap 5 (lima) Tahun". Rencana aksi ini juga merupakan upaya melaksanakan 

Undang-undang No.36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, dan Peraturan Presiden 

No.42 tahun 2013 tentang Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi. Khusus 

Peraturan Presiden No.42 tahun 2013 adalah merupakan upaya khusus 

penggalangan partisipasi dan kepedulian pemangku kepentingan secara terencana 

rl::in !P.rknorrlinir 11nt11k P!=!r<~l'!f)81::in PP.rh::iik;:in Giz: i r::irl::i 1000 H::iri PP.rt::im;:i 

Kehidupan. 

Dalam rencana aksi ini kebijakan pangan dan gizi disusun melalui 

pendekatan lima pilar pembangunan pangan dan gizi yang meliputi ( 1) 

perbaikan gizi masyarakat; (2) aksesibilitas pangan; (3) mutu dan keamanan 
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pangan; (4) perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), dan (5) kelembagaan 

rl::in KP.hii::ik::in fprc;Ph11t hP.rt11i11::in I in t11k nPninnk ;it;in ~ ;::it11 c; n i7 1 
' , f ..., ..., 

masyarakat terutama ibu dan anak melalui ketersediaan, akses, konsumsi dan 

keamanan pangan, perilaku hidup bersih dan sehat termasuk sadar g,zi, sejalan 

dengan penguatan mekanisme koordinasi lintas bidang dan lintas program serta 

kP.mitr::i::in 

1.2. Tujuan Umum 

Menjadi Panduan dan arahan serta acuan bagi institusi pemerintah, organisasi non 

pemerintah, institusi masyarakat dan pelaku lain baik pada tataran provinsi maupun 

kota untuk berperan serta meningkatkan kontribusi yang optimal dalam uapaya 

mewujudkan ketahanan pangan dan gizi Kota Pontianak. 

1.3.Tujuan Khusus : 

1. Meningkatkan pemahaman seluruh stakeholder terkait dan masyarakat dalam 

peran sertanya untuk pemantapan ketahanan pangan dan gizi; 

2. Meningkatkan kemampuan menganalisis perkembangan situasi pangan dan gizj 

agar. (i) mampu menetapkan prioritas penanganan masalah pangan dan gizi; (iD 

mampu memilih intervensi yang tepat sesuai kebutuhan lokal; (iii) mampu 

membangun dan memfunsikan lembaga pangan dan gizi; dan (iv) mampu memantau 

dan mengevaluasi pembangunan pangan dan gizi 

3. Meningkatkan koordinasi pembangunan ketahanan pangan dan gI2I secara 

terpadu untuk diimplementasikan karena terinci dan jelas untuk membangun sinergi, 

integritasi dan koordinasi yang baik mulai dari perencanaan, implementasi dan 

evaluasi atas pelaksanaan bidang tugas masing-masing dalam rangka mencapai 

l11j11~n y::iit11 mP.w11j11rlk~n kel<'!him<'!n p::ing::in rl::in gi7i y;ing hP.rkP.l::1nj11t::in rli Knt::i 

Pontianak. 

1.4. Sasaran 

Sasaran dari kegiatan Penyusunan Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kota 

Pontianak, adalah: 

1. Tersedianya data kondisi umum pencapaian pembangunan pangan dan gizi di 

Kota Pontianak dan permasalahan serta tantangan yang dihadapi. 

RAD-PD loo Ponb1n1l 2020-2024 
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2. Tersusunnya arah keb1Jakan dan strateg1 pencapa,an pangan dan giz1 

2024 

4. Tersusunnya pemantauan dan evaluasi daJam rangka menjamin pencapaian 

Rencana Aksi Daerah Pangan dan Giz1 Kota PontJanak. 

1.5. Ruang Lingkup dan Lokasi Kegiatrn 

1.5 1. Ruang Lingkup Materi Kegiatan 

Ling1<up maten keg1atan yang diiaksanakan daiam Penyusunan Rencana Aksi 

Daerah Pangan dan Gizi Kota Pontianak tahun 2020-2024, mefiputi : 

1. Langkah persiapan, yaitu interpretasi, koordinasi konsuttan dengan pihak 

proyek yang berhubungan dengan kegiatan . agar diperoleh persepsi yang 

sama tentang pekerjaan yang akan dilaksanakan. 

2. Penyusunan laporan pendahuluan 

3. Melakukan survey untuk pengumpulan data. 

4. ldentifikasi dan verffikasi data yang berupa data-data primer dan sekunder, 

foto, data faktual, jumal ilmiah, literatur, data spasial dan digital, dll. 

5. Pengkajian dan analisis data sesuai dengan keterkaitan antar data. 

6. Penyusunan draf laporan akhir. 

8. Penyusunan laporan akhir (Final). 

1.5.2. Ruang Lingkup Wilayah/Lokasi Kegiatan 

Kegiatan Penvusunan Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kota Ponbanak 

tahun 2020-2024 diselenggarakan di Wilayah Kota Pontianak. 

1.6. Dasar Hukum RAD-PG 

b. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan. 

c. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 224, Tambahan Lembaran 

Negara Nomor 5587) sebagai mana telah dirubah beberapa kal1 terakhir 

------------------------~ 
RAJ).po lo/J PontiVJl.A' 2020-2024 

13 



dengan Undang-undang no 9 tahun 2015 tentang perubahan kedua alas 

I lnrl::ino-1mrl::ino nnmr 2~ t;:ihun 2014 !P.nt::ino flP.rTIP.rinl::ij::in n::iP.r::ih ( 

Lembaran Negara Republik Indonesia tahun 2015 nomor 58, Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5679). 

d. Peraturan Pemerintah Nomor 17 Tahun 2015 tentang Ketahanan Pangan dan 

Gizl. 

e. Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan Nasional Percepatan 

Perbaikan Gizi. 

f. Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana Pembangunan Jangka 

g. Peraturan Daerah Provinsi Kalimantan Baral Nomor 5 Tahun 2013 tentang 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Tahun 2013-2018. 

h. Rencana Strategis Dinas dan Badan. 
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BAB II 
MASALAH PANGAN DAN GIZI 

2.1. Masalah Gizi 

Masalah gizi adalah gangguan kesehatan dan kesejahteraan seseorang, 

kelompok orang atau masyarakat sebagai akibat adanya ketidakseimbangan antara 

asupan (intake) dengan kebutuhan tubuh akan makanan dan pengaruh interaks1 

penyakit (infeksi). Ketidakseimbangan ini bisa mengakibatkan gizi kurang maupun 

gizi lebih. 

Saat ini, kondisi gizi dunia menunjukan dua kondisi yang ekstrim. Mulai dari 

kelaparan sampai pola makan yang mengikuti gaya hidup yartu rendah serat dan 

tinggi kalori, serta kondisi kurus dan pendek sampai pada kegemukan. Hal yang 

sama juga terjadi di Indonesia. Saat sebagian besar bangsa Indonesia masih 

mP.nrleritci kekurcingcin gizi tenit::im::i p::irl::i ih11 , h::iyi rl::in ::in::ik c;P.rAr::i hP.rc;::im::i::in 

timbul masalah gizi lain yartu gizi lebih yang berdampak pada obesitas. Hal ini akan 

mengahambat laju pembangunan, karena status gizi suatu masyarakat berperan 

penting terhadap kualitas sumber daya manusia, dan daya saing bangsa. Kemiskinan 

mP.ni;:irli faktnr 11tr1mr1 nP.nVf~h;:ih kP.k11rr1nnr1n ni7i 
~ - • • • • • I ~ • ,J tJ 

Konsumsi makanan yang beragam, bergizi seimbang dan aman dapat 

memenuhi kecukupan gizi individu-individu untuk tumbuh dan berkembang. Gizi 

pada ibu hamil sangat berpengaruh pada perkembangan otak janin, sejak dari 

minggu ke empat pembuahan sampai lahir dan ,m;:ik berusia ~ tahun (gnlrlP.n A[JP.) 

Masalah gizi di Indonesia dikelompokkan menjadi 3 kelompok. Pertama 

adalah masalah yang telah dapat dikendalikan, kedua adalah masalah gizi yang 

belum selesai dan yang ketiga adalah masalah baru yang mengancam kesehatan 

mr1sy:u;:ik,3t 

2.2. Penyebab Masalah Gizi 

Secara umum banyak sekali faktor yang terkait dengan timbulnya masalah 

a1z1, ::infc:irc1 lciin fc1ktor as1_1rc1n z::it giz i dc1n rP.nyc1kit infP.ksi rl::in hP.rh::ia;:ii f::iktnr 

lainnya, ketersediaan pangan dalam keluarga, asuhan ibu terhadap anak, dan 
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be,bago1 fa~lor vong leb1h mokro lainnyn seportI foklor ekonorrn, poht1k yong horuJung 

p~rlA A~llpAn 7A1 ar7 i ynna 1irlAk ~P~IIAI rlPnann ynna rl1h111i rhkAn ~PhtnQQA Ak;:m 

menyebabkan kasus grzI kurang alaupun gIzI leb1h Kerangka P1k1r Penyebab 

t1mbulnya masalah gIz.I adalah sebaga1 benkut 

I MI\SAlAU Oll i 

~~ 
KONSUMSI ZAT GIZJR-(----.) INFEKSI PENYAKIT 

t 
\fTTllSIDIUN •••VHi.AN 

C\ln'rfG-'-Al 
IUJMAH T .t.Nu.;iA 

KEMISKINAN DAN PENDIDIKAN 
KETERSEDIAAN PANGAN 

KESEMPATAN KERJA 

2.3 Faktor Penyebab Langsung 

2.3.1. Asupan zat gizi 

-0 
KR/SIS EKONOM/ DAN POLJTIK 

nu,:..HA"I 
lU(HAlA~ 

Pertama adalah konsumsi makanan yang tidak memenuhi jumlah dan 

knmnn~i~i 7;::if n i7i v;:mn mP.mP.m 1hi ~v;::ir;::it m;::ik;::in;::in hP.r::in::im hP.rni7i 
I -- ,_, - ,1 · ,_, ,I • • " • • ._, > ,,.1 -

seimbang, dan aman. Pada tingkat makro, konsumsi makanan individu dan 

keluarga dipengaruhi oleh ketersediaan pangan yang ditunjukkan oleh tingkat 

produksi dan distribusi pangan. 

Ketersediaan pangan beragam sepanjang waktu dalam jumlah 

yang cukup dan harga terjangkau oleh semua rumah tangga sangat 

menentukan ketahanan pangan di tingkat rumah tangga dan tingkat konsumsi 

lfli::11'-cl lli::lll kt::iuc11yc1. Khu:su:s u11iuk i.ic1yi Ui::111 i::llli::11'- it::ic1ii uike111i.ic111ykc111 :sii::l llUi::11 

emas makanan bayi yaitu: 

1) lnisiasi menyusu dini 

2) Memberikan ASI eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan 

3) Pemberian makanan pendamping ASI yang berasal dari makanan 

keluarga, diberikan tepat waktu mulai bayi berusia 6 bulan: dan 
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4) ASI terus d1berikan sampa1 anak berus1a 2 tahun 

2 3 .1 Penyakrt infeksi 

Faktor penyebab langsung kedua adalah penyakit infeksi yang 

berkaitan dengan tingginya kejadian penyakit menular dan buruknya 

kP_<:P.h::rf::in lingk1mg::in l_lnl1Jk ih t r.::ik11p::in 11nivP.r~I 1int11k im 11nr~_c_i IP.ngk::ir 

pada anak sangat mempengaruhi kejadian kesakitan yangperlu ditunjang 

dengan tersedianya air minum bersih dan higienis sanitasi yang merupakan 

salah satu faktor penyebab tidak langsung. Berbagai penyakit infeksi yang 

sering menyerang balita adalah : 

1) Batuk-batuk 

Penyebab yang paling umum dari kondisi ini kemungkinan selesma, atau 

dikenal juga sebagai infeksi saluran pemapasan atas (ISPA). Selain itu ada 

juga penyebab lainnya seperti lendir dari hidung yang mengalir ke 

tenggorokkan, asma, bronkiolitis, batuk rejan atau pneumonia. 

2) Diare 

Balita yang mengalami diare umumnya memiliki kotoran yang encer dan 

berair. Diare ini bisa disebabkan oleh gastroenteritis, alergi atau tidak bisa 

menoleransi suatu makanan. Pada bayi di bawah us1a 3 tahun (batita) 

terkadang diare disebabkan oleh sistem pencemaan yang belum 

sempuma. 

3) Sulit bemapas 

Gangguan ini umumnya te~adi pada bayi karena saluran udara yang 

dimilikinya masih kecil. Namun ada juga beberapa kondis1 yang bisa 

menyebabkan bayi sulit bemapas,seperti asma, bronkiolrtis atau 

pneumonia. 

4) Sa kit telinga 

Kondisi ini biasanya disebabkan oleh adanya infeksi pada telinga bagian 

tengah dan luar. Pada umumnya balita yang mengalami sakit telinga akan 

sering kali menarik-narik telinganya. 

5) Menangis berlebihan 

Penyebab medis yang bisa menyebabkan bayi menangis berlebihan 

adalah kondisi yang mengakibatkan sakit perut, nyeri pada tu lang atau 
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adanya infeks, tulang Secara umum bayi yang sak,t cenderung akan diam 

dan lldak rewel 

6) Demarn 

Pada urnumnya demam merupakan pertanda terjadlnya 1nfeks1 yang 

disebabkan oleh bakteri atau virus. Usaha pertama yang dilakukan jika 

bayi dernam tinggi adalah memberinya obat penurun demam, karena 

demam yang terlalu tinggi bias menyebabkan kejang. 

7) Kejang (konvulsi) 

Balita yang kejang adalah suatu kondisi menakutkan bagi orang tua. 

Namun, jika kejang terjadi akibat demam tinggi biasanya jarang berbahaya. 

Penyebab lain dari balita yang kejang adalah epilepsi dan kejang hari 

kelima, yaitu kejang tanpa ada alasan yang khusus pada bayi yang baru 

lahir dalam keadaan sehat. 

8) Ruam 

Ruam yang timbul pada balita disebabkan oleh banyak hal, sepert penyakit 

infeksi,alergi, eksim dan juga infeksi kulit. 

9) Sakit perut 

Terdapat berbagai hal yang bisa memicu sakit perut pada balita, salah satu 

penyebab yang paling umum adalah sembelit (konstipasi) atau susah 

buang air besar. Saki! perut yang dialami juga bisa disebabkan oleh 

gastroenteritis dan juga rasa cemas berlebihan yang dialami si kecil. Jika 

sakit perutnya tergolong parah, maka segera konsultasikan kedokter. 

10) Muntah 

Muntah bisa disebabkan oleh infeksi seperti gastroenteritis, infeksi saluran 

kemih, keracunan makanan atau masalah struktural misalnya refluks atau 

stenosis pilorik. 

2.4. Faktor Penyebab Tidak Langsung 

2.3.1 . Ketersediaan Pangan di Tingkat Rumah Tangga 

1) Ketersediaan bahan pangan 

Ukuran ketersediaan pangan dalam rumah tangga adalah jumlah yang 

cukup tersedia bagi untuk konsumsinya sesuai dengan jumlah anggota 

keluarganya. Bagi petani , ketersediaan ini harus mampu memberikan suplai 
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pangan yang d1perlukan antara mus1m ponon s:wt 1111 cJonc1m1 rrnir.1m p1ir 11,r1 

hArik11tny,q R,qa1 kPh 1,qrar1 yAna t,rlnk hnrf11mr11 pnrl:, p1>rlnnlnr1 lo'1Nt1Nfl111,r, 

pangan harus d1topang dengan komampuan pongh11silon wrrw h lllrl<JCF1 

yang mampu membeli pangan sepaniang tahun 

2) Stab1litas ketersed1aan 

Stabilitas ketersed1aan pangan adalah kemampuan rurrwh l<.1ngqu ur,tuk 

menyediakan makan 3 kall sehan sepanJang tahun sesul'JI dor1nan kobl:Js:i: rr, 

makan penduduk dr daerah tersebut 

3) Akses1bilitas/kete~angkauan terhadap pangan 

lndikator akses1b1litas/keteriangkauan dalam pengukurnn kolatwnurr punc,m, 

di tingkat rumah tangga d1hhat dari kemudahan rumah tongg:J momporoloh 

pangan, yang d1ukur dan pemihkan lahan (m,sal sawah untuk provlno1 ,J,JWi:J 

Tengah dan ladang untuk provins1 Kalbar) serta cara rumah tanog:i untult 

memperoleh pangan 

2.3.1. Kualitas Keamanan pangan 

1) Kualitas keamanan pangan ba1k 

Dalam rumah tangga yang terba1k adalah kemampuan rumc:1h tan(J{J<'-1 unluk 

menyed,akan pangan yang memenuh1 grz, se,mbang Dalam ponyulufJrlJn 

untuk pangan, rumah tangga 1n1 memrhkr pengeluaran unluk lauk-p,1uk 

berupa protein hewanr dan nabat, atau protein hewanr saia 

2) Kualltas keamanan pangan kurang bark 

Rumah tangga dengan kualitas keamanan pangan kurang baik c1cfol,:1h 

rumah tangga yang dalam mencukup1 kebutuhan pangannya hanya merrulik, 

pengeluaran untuk lauk-pauk berupa protein nabat1 saJa. 

3) Kualitas bahan pangan tidak ba1k 

Rumah tangga dengan kualitas bahan pangan 11dak baik adc1lah rumah 

tanggayang tidak mem11ik1 pengeluaran untuk lauk-pauk berupa protf!rn ~)arl' 

hewani maupun nabali. 

Vv'u1 iu nt::aiii I G, Ydl IILa i1u11 lll t:: llud11 ,,~,kc:111 iiy d Y.UllljXJllt:: 11 Ulclflli:l 

ketahanan pangan, ya,tu 

1) Ketersediaan pangan. akses pangan, dan pemanfaatan pangan 

2) Ketersediaan pangan adalah kemampuan mem1hki seiumlah pangan yang 

cukup untuk kebutuhan dasar 

!WJ-PD f oll Ponb1n112020-2021 
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3) Akses pangan adalah kemampuan memiliki sumber daya, secara ekonomi 

maupun fisik, untuk mendapatkan bahan pangan bernutrisi. 

4) Pemanfaatan pangan adalah kemampuan dalam memanfaatkan bahan 

pangan dengan benar dan tepat secara proporsional. 

5) FAO menambahkan komponen keempat, yaitu kestabilan dari ketiga 

komponen tersebut dalam kurun waktu yang panjang. 

2.3 1. Asuhan lbu dan Anak 

Pengasuhan anak dimanifestasikan sebagai memberi makan, merawat 

(menjaga kesehatannya), mengajari dan membimbing (mendorong dan 

stimulasi kognitif anak). Praktek pengasuhan dalam hal pemberian makan 

meliputi pemberian ASI , pemberian makanan tambahan yang berkualitas, 

penyiapan dan penyimpanan makanan yang higinis. 

Praktek penQasuhan dalam perawatan anak adalah pemberian 

perawatan kesehatan kepadaanak sehingga dapat mencegah anak dari 

penyakit, yang meliputi imunisasi dan pemberian suplemen pada anak. 

Sedangkan praktek pengasuhan dalam stimulasi kognitif adalah dukungan 

P.mnsinn,il rlr1n ~tim11lr1~i kngnrtif yr1ng rl1hP.rik;:in nlP.h nr;:ing 111;:i ;:it,1II pP.nar1~11h 

untuk mendukung perkembangan anak yang optimal, yang meliputi 

ketersediaan alat bermain yang mendukung perkembangan mental, 5 motorik 

dan social, pemberian ASI dan stimulasi yang diberikan pengasuh serta 

infpr;:ikc; i ::m;:ik-nr;:ing tu;:i 

Ketidaktepatan dalam praktik Asuhan lbu dan Anak merupakan faktor 

yang pentingdalam memberikan jaminan terhadap berlangsungnya gizi ibu 

dan anak balija yang diasuhnya. Berdasarkan kajian UNICEF, Ada tiga 

hambatan utama terhadap peningkatan gizi dan perkembangan anak di 

Indonesia. 

1) Pertama 

Pada umumnya, ibu, keluarga dan masyarakat tidak tahu bahwa masalah 

gizi merupakan sebuah masalah. Masyarakat baru menyadari apabila gizi 

kurang tersebut berbentuk anak yang sangat kurus atau sudah menderita 

sakit. Sedangkan masalah anak pendek dan gizi ibu tidak mudah dilihat. 

OIP.h kr1rP.nr1 kP.lirl~ki;:ihw:in ::ik;:in mr1AAlr1h giz:i IP.r~P.h11t. ~P.rina k;:ili lhii 

keluarga danmasyarakat tidak mampu melaksanakan pengasuhan anak 

dengan baik. Banyak upaya-upaya yang diarahkan secara tidak tepat untuk 
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menongn111 onok. yong sA11g11t kurus lntoivensr soring trdok drnrJhk,in pudo 

srstem untuk. mennnggulnngr gm kurnng pado lbu dnn annk nnok 

2) Kedua 

Banyak. p1hak menghubungkan gIzI kurang dengon kurangnya pangan dan 

percayabahwa penyedraan pangan merupakan Jawabannya Ketersod1aan 

pangan bukan penyebabutama gizr kurang dr Indonesia, mesk1pun 

kurangnya akses ke pangan karena kemrskinan merupakan salah satu 

ppnyph;:ih R;:ihk;:in j11g;:i rl1!Pn111k;:in ;:in;:ik-;:in;:ik rl;:i ri rl 11 A k111nlil kPkr1yr1r1n 

tertmggI menunjukkan anak pendek dari menengah sampa, t1ngg1, 

sehrngga penyediaan pangan saja bukan merupakan solus1 

3) Ket,ga 

Pengetahuan keluarga balita dan masyarakat yang tidak memadai dan 

prak1ek-praktek yang tidak tepat merupakan hambatan signifikan terhadap 

peningkatan gizi. Pada umumnya,orang tidak menyadari pentingnya g1zi 

selama kehamilan dan dua tahun pertama kehidupan. 

2.3.1. PP.lay:m:m KP.!.P.hatan 

Secara umum tujuan utama pelayanan kesehatan masyarakat adalah 

pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) 

dengan sasaran masyarakat. Namun secara terbatas pelayanan kesehatan 

m;:isy;:ir;ik;:it jug;:i mel;:ikuk;:in pelr1yc1nr1n k11rr1tif(pengohr1tr1n) rl<1n reh;:ihilit::it if 

(pemulihan).Oleh karena ruang lingkup pelayanan kesehatan masyarakat 

menyangkut kepentinganrakyat banyak, dengan wilayah yang luas dan 

banyak daerah yang masih terpencil,sedangkan sumber daya pemerintah baik 

tenag;:i kesehatan d;:in f;:isilit;:is keseh;:it;:in sr1ngr1tterbr1tr1s, m::ik;:i sering 

program pelayanan kesehatan tidak ter1aksana dengan baik. 

Berkaitan dengan peranannya sebagai faktor penyebab tidak 

langsung timbulnyamasalah gizi, selain sanitasi dan penyediaan air bersih, 

kehi;:is;:i;:in r.11r.i t;:ing;:in rlena;:in s;:ih1m,h11r1na r1ir hA~r rli j,imh,in, tid;:ik 

merokok dan memasak di dalam rumah, sirkulasi udaradalam rumah yang 

baik, ruangan dalam rumah terkena sinar matahari dan lingkungan rumahyang 

bersih.Data BPS th 2016 membenkan gambaran bahwa baru 60,72% 

vr1nn IAIAh 
' w 

mendapatkan air bersih, sedangkan menurutMenteri koordinator 
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kese1ahteraan rakyat, mas1h ada 120 juta atau setara 4 7 persenpenduduk 

y::ino hf>l11m mP.milik i s;:in~r1si IP.n1tr1mr1 j::1mhr1n y::ino lr1yr1k 

2 5. Masalah Utama 

Kemiskinan dan masalah giz1 d1nilai memiliki peranan penting dan bersifat 

timbal balik, artinya kemiskinan akan menyebabkan kurang gizi dan individu yang 

k11r.:mo Qizi ::ik;:m hP.r.:ikih::it ;::it::i11 mP.l::ihirlc;:in kP.n,iskin::ir, IVl::iAAl::ih k11r::ing gizi 

mempertambat pertumbuhan ekonomi dan mendorong proses pemiskinan melalui 

tiga cara. Pertama, kurang gizi secara langsung menyebabkan hilangnya 

produktivitas karena kelemahan fisik. Kedua, kurang gizi secara tidak langsung 

mP.ncmmk::in kP.m::imp11;:in fungsi kogni1if ,fan bP.r::ikjb::it parl::i rencfahnya tingk::it 

pendidikan. Ketiga, kurang gizi dapat menurunkan tingkat ekonomi keluarga karena 

meningkatnya pengeluaran untuk berobat. 

Tingkat dan kualitas konsumsi makanan anggota rumah tangga miskin tidak 

mP.mP.nc1hi kei:-.i1k11p::i.n gizi SP.StJ::ii j(P.h11tuh::in_ Derig::in ::is11pan mak::ir,an yan!} tirl::ik 

mencukupi, anggota rumah tangga, termasuk anak balitanya menjadi lebih rentan 

terhadap infeksi sehingga sering menderita sakit. Keluarga miskin dicerminkan oleh 

profesi/mata pencaharian yang biasanya adalah buruh/pekerja kasar yang 

hf>.rpendirlikan rP.nrl;:ih sehingg;:i t ir,gkat pP.nget::ih11an p::ingan rl::in polc=i ;:isut, kP.h1arg::i 

juga kurang berkualitas. Keluarga miskin juga ditandai dengan tingkat kehamilan 

tinggi karena kurangnya pengetahuan tentang keluarga berencana dan adanya 

anggapan bahwa anak dapat menjadi tenaga kerja yang memberi tambahan 

!1f>.nrl::ip::it::in kP.h_1::irg::i N::im11n <1emikir1n. h::iny::iknya an::ik j11sfn1 meng::ikib::itkan 

besamya beban anggota keluarga dalam sebuah rumah tangga miskin. 

Keseluruhan faktor ini dapat menyebabkan kekurangan gizi pada setiap 

anggota rumah tangga miskin yang dapat berakibat pada: (i) menurunnya 

prnrl11klivit::is inrlivirl11 k_::irP.n::i knnrlisi fi sik yang h11ri1k SP.rt::i ting!(c=it kecerrlas;:in rl::in 

pendidikan yang rendah; (ii) tingginya pengeluaran untuk memelihara kesehatan 

karena sering sakit. Sebaliknya, kedua hal ini pun menyebabkan kemiskinan pada 

individu tersebut. Adanya hubungan kemiskinan dan kekurangan gizi sering diartikan 

h::ihw::i 11p::iy::i ppn;:inggulc=ing::in m::isc=ilr1h kP.ktirc=ingan gizi h::inya rlc=ipc=it rlilaksr1n;:ik::in 

dengan efektif apabila keadaan ekonomi membaik dan kemiskinanan dapat 

dikurangi. Pendapat ini tidak seluruhnya benar. Secara empirik sudah dibuktikan 

bahwa mencegah dan menanggulangi masalah gizi kurang tidak harus menunggu 

s::imp::ii m::is;::il;::ih kP.miskin::in rli!Jmtask;:in Rr1nyr1k r;:ir::i me mpP.rhr1ikj !)iii m::isyr1r::ik;::it 
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c1,,pnt d1lakuknn iuslru pndo &oat mnsIh mlr,kln Oononn dlport,:11k1 q11Iny1J, 

1'mrl11kliv1tA'- n1n'-yArnknt m1i.kln rlripnl dlt ln!Jkntknn Rf'hA!)nt mndnl 11nt11k 

memperbaik1 ekonomInya don mont1ontoskon dlrl dorl llngkoran kominkman­

kekurangan gIzI - kem1skinon. Semokm bonyak rakyal mlskln yang d1perbaikI gmnya, 

akan semakm bcrkurang jumlah rakyat mlskin. Pertu dlsadan bahwa mvestas1 

pPmh::lno1m.::in rl1 h1rli:1ng !)17i tirtAk m11rlAh rl;m tirlnk r11p::1t , sPhArJ::llm::111::1 mP.mh::ino1m 

gedung dan prasarana fisik 

Perba1kan 9IzI memertukan konsistensi dan kesinambungan program dalam 

Jangka pendek dan jangka panjang. Pada tahun 2019, tlngkat kemiskinan penduduk 

rl1 lnrlnnPRl::I SP.kl!Ar ?S, 14 pArsP.n n::iri prmlAh rAnrl11rl11k miskin tP.rsP.h11t , SP.krt::ir 

15, 15 persen tinggal di pedesaan. dan umumnya bekerja pada sektor pertanian atau 

berbasis pertanian Data tersebut tidak jauh berbeda dengan data di tingkat dunia, 

yaitu setengah dari kelompok miskin ini adalah petani kecil, dan seper1ima dari kaum 

m1skin tP.rsP.h11t Arl::il.::ih p;:1rA h11r11h t.::ini yAnQ tirl::ik m::1mr11 mP.mrrnrl11ks1 h::ih::in 

pangan untuk kebutuhan keluarganya sendiri. Kelompok miskin inilah yang 

seharusnya menjadi fokus perhatian dalam pembangunan di bidang ketahanan 

pangan dan perbaikan gizi. Banyak intervensi gizi telah dilakukan dengan sasaran 

11!::im::1 m::1syr1rr1kAI miskin rl::in Qi7i k11r::1na. IP.n1t::1mr1 r1nr1k-r1n::ik . Wr1nit::1 I lc.i;:i S11h1ir 

(WUS). dan ibu hamil. Mereka mendapatkan pendidikan dan penyuluhan gizi 

se1mbang, termasuk pentingnya Air Susu lbu (ASI) bagi bayi; penyuluhan tentang 

pengasuhan bayi dan kebersihan; dan layanan penimbangan berat badan bayi dan 

::1nr1k SP.r.Arr! IP.rr!IJJr SP.li::ir h11lr1n rli Pnsy::inrl, I ni s::impina it11 j1 l!)rl mP.nrlr1rr1tkr1n 

suplemen berupa: zat besi untuk ibu hamil, Vitamin A untuk anak balita dan 1bu nifas, 

Makanan Pendamping - Air Susu lbu (MP-ASI) untuk anak 6 - 24 bulan, dan 

makanan untuk ibu hamil yang kurus. 

SP.r.Arrl IP.rinlP.Qr.::isi intP.rvP.nsi Qi7i IArsP.hlll rlillmjr1na rlAnar1n pAlr1yr1nr1n 

kesehatan dasar seperti imunisasi, pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan, 

serta pelayanan kesehatan lainnya di Puskesmas. Apabila dipadukan dengan upaya­

upaya penanggulangan kemiskinan yang dapat meningkatkan ketahanan pangan 

nim;:ih tr1naar1, inlArvP.nsi Qi7i 1mt11k nrnng mic;kin rlkAn mP.mr1myr1i rl::iy;:i 11ngkit y::ina 

besar dalam meningkatkan kesehatan, kecerdasan, dan produktiv1tas. Upaya 

tersebut dapat meningkatkan akses rumah tangga miskm kepada pangan yang 

berg1zi seimbang, pendidikan terutama pendidikan perempuan, air bersih , dan sarana 

kP.hP.rs1hr1n linak1mar1n I tnt11k mAn!J::intisip::isi IArjr1rlinyr1 fh 1kll 1r1si kP.tr1hr1nr1n pr1nar1n 
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42. Pendekatan 

4.2. Metodologi 

NO 

4.2. Jenis Data 

1 

Kajian ini dilakukan di wilayah Kota Pontianak dan dilakukan dalam rangka, 
Penyusunan Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi (RAD-PG) Kota Pontianak 
sebagai dokumen penjabaran operasional dari RPJMD Kota Pontianak dalam 
pembangunan pangan dan gizi yang bersifat terpadu (integrated), bertahap dan 
berkesinambungan (Sustainable), serta terukur keberhasilannya (measurable). 
Pendekatan yang dilakukan dalam penyusunan RAD ini dengan pendekatan 
langsung dan model Fokus Group Discussion lintas sektor (OPD) 

3 

Kajian ini dilakukan dengan studi/review dokumen yang terdapat pada 
beberapa organisasi perangkat daerah (OPD) yang terkait dan sudah dilaksanakan 

pada tahun 2019, dilakukan secara langsung dengan wawancara dan pengumpulan 
data yang telah tersedia pada sector terkait. 

5 

BAB II 
PENDEKATAN DAN METODOLOGI 

Data yang dikumpulkan dalam penyusunan RAD ini meliputi data primer dan 
data sekunder Secara umum sumber data yang perlu ditelusuri untuk kepentingan 

analisis pangan dan gizi sebagaimana disajikan pada sebagai berikut. 

INFORMASI 
Status Gizi 

2 Status Pertumbuhan Balita 
Bayi BBLR 

Penyakit infeksi 

RAD-PD Kota Pontanak 2020.2024 

JENIS DATA 
Persentase balita berat Dinkes Kota 
badan kurang, 
Persentase balita pendek, 
Persentase balita gizi 

kurang, 
Persentase remaja putri 
anemia, 

4 Ketersediaan pangan keluarga Konsumsi energi & protein 

Persentase ibu hamil 
anemia 
Persentase ibu hamil risiko 
Kurang Energi Kronik, dan 
SKDN dan BGM-Posyandu 
Juml bayi lahir dgn BB 
<2500gram 

keluarga 

SUMBER DATA 

Jumlah kejadian diare, 
campak, ISPA 

Dinkes Kota 
Dinkes Kota 

Lap SKPG /PKG-Dinkes/Badan 
Ketahanan Pangan Kota 
Dinkes Kota 
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NO 

6 Keadaan sosial ekonomi 

11 

12 

INFORMASI 
Status Gizi 

10 Ketersedian Protein hewani 

14 

Daya bel1 keluarga 

15 

Pend1dikan 

Proouksi tanaman pangan 
pokok 

Demografi 

13 Tingkat ketersediaan bahan 
mekengn 

Impor bahan makanan pokok 

Kondisi Rumah 
Institusi Masyarakat 

4.2. Instrumen 

JENIS DATA 

RAD-PD Koth Pontanak 2020-2024 

Persentase balita berat Dinkes Kota 
badan kurang, 
Porsentase balita pendek, 
Porsentase balita gizi 

kurang, 
Persentase remaja putri 
anemia, 
Persentase ibu hamil 

anemia, 
Persentase ibu hamil risiko 
Kurang Energi Kronik, dan 
Jumlah KK Miskin 

Rata-rata pendapatan 
keluarga, Sebaran 
penduduk menurut jenis 
pekerjaan 
Sebaran penduduk menurut 
pendidikan 
a. Perkiraan produKsi 
b. Luas lahan produktif 
C. Luas tanam 
d. Luas Kerusakan 
e. Luas Panen 
Jumlah berbagai jenis 
termak 
Jumlah penduduk menurut 
umur dan jenis kelamin 
Jumlah Bahan 
Makananpokok yang masuk 
Neraca Bahan Makanan 
(NBM) Kabupaten 

Status rumah sehat 

SUMBER DATA 

Jumlah dan jenis lembaga 
kemasyarakatan 

Daftar KK Miskin-BKKBN/BPS 

(Kota) 
BPS Kota Pontianak 

BPS dan Diknas/BKKBN Kota 

Pontianak 
Dinas Pertanian Tanaman 
Pangan Kota Pontianak 

Dinas Peternakan/Perikanan 

Kota Pontiarak 
BPS.BKKBN Kota Pontianak 

BPS/Bulog Kota Pontianak 

Dinas Pertanian Tanaman 
Pangan den BPS Kote 
Pontianak 

Beberapa data ditetapkan untuk merefleksikan situasi kota Pontianak yang 
berciikan masyarakat perkotaan. Daerah yang representatf pada setiap kota dipilih 
untuk mewakili masyarakat ini serta data dipilih secara tersruktur. 

BPS,BKKBN Kota Pontianak 
BPS Kota Pontianak 

Instrumen yang digunakan adalah form pengumpulan data OPD terkait, form 
wawancara serta fom FGD untuk memperoleh dan menggali informasi yang 
dihutuhkan unt1uk nenyuSunan RAD kota Pontianak 
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4.2. Pengolahan dan Analisis Data 

3.1. Pengoiahan Daia 

Pengolahan data dilakukan dengan merubah angka capaian menjadi 

persentase yang disajikan dalam bentuk tabulasi menggunakan microsoft 

excell. Pengolahan data yang dilakukan meliputi beberapa tahap. yaltu 

penyuntingan (editing), pemasukan data (entry data) dan penyaja e 
(tabulating). 

3.2. Analisis Data 

Anaiis1s �ata aiakukan secara deskriotif dengan membanaingkan nasl 

capalan dengan target atau standar vana telah ditetapkan. Untuk menentukan 

wilayah prioritas maka analisi data dilakukan dengan metode skoring. 

3.3. Penyajjan Data 

Penyajian data dalam penelitian ini akan disajikan dalam bentuk gratik 

(data univariat) dan bentuk tabel (data bivariat). Penjelasan dari grafik dan tabel 

disajikan dalam bentuk tekstular. 

RAD-PD Kota Pontanak 20202024 
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BAB VI 
RENCANA PROGRAM PANGAN DAN GIZI 

6.1. Upaya penanganan Permasalahan Gizi 
Dalam rangka meningkatkan upaya kesehatan masyarakat, pemerintah 

berusaha untuk tetap konsisten terhadap program prioritas pembanqunan daerah. 

Peningkatan sarana dan prasarana puskesmas dan jaringannya dalam rangka 

meningkatkan pelayanan kepada masyarakat di kabupaten atau kota dengan 

program peningkatan dan pelayanan puskesmas 24 jam, upaya meningkatkan 
kuantitas dan kualitas sistem dan fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat dalam 

rangka pemenuhan tenaga medis dan para medis di kabupaten atau kota, disamping 

peningkatan aksesibilitas pelayanan dasar kesehatan dan pemenuhan gizi 

masyarakat. Sementara untuk kesehatan diarahkan untuk meningkatkan Indeks 

Kesehatan masyarakat meningkatkan Angka Harapan Hidup (AHH). meng1irangi 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) melalui pemerataan dan 

pemberdayaan serta pengembangan dan revitalisasi Posyandu, dengan program 

unggulan peningkatan aksesibilitas kesehatan dan meningkatkan capaian taraf 

kesehatan masyarakat serta mengemhangkan gerakan bersama masyarakat dan 

dunia usaha dibidang kesehatan. 
Pangan merupakan kebutuhan dasar manusia yang pemenuhannya menjadi 

hak asasi rakyat Indonesia, hal ini sesuai dengan Undang-Undang Nomor 18 Tahun 

2012 tentang pangan Kejadian rawan pangan meniadi masalah vang sangat sensitif 

dalam kehidupan dinamika sosial politik. 
Solusi terkait penanganan kerawanan pangan dan gizi di Kota Pontianak 

sebenarnya telah dilaksanakan melalui berbagai kegiatan penanggulangan rawan 
pangan dan gizi Banyak kemajuan telah dicapai dalam pembangunan pangan dan 

gizi yang meliputi perbaikan gizi masyarakat, aksesibilitas pangan, mutu dan 

keamanan pangan, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), dan koordinasi dalam 

kelembagaan pangan dan gizi. 
Keterkaitan pembangunan pangan, kesehatan dan gizi dengan 

penanggulangan kemiskinan, pendidikan, pemberdayaan keluarga dan 

penyelenggaraan urusan wajib pelayanan masyarakat perlu diperjelas sehingga 

setiap Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) dapat mengalokasikan kegiatan 
kegiatan pioritas yang saling menunjang sekaligus memheri arah pembangunan 



pembangunan ketahanan pangan dan gizi di Kota Pontianak secara menyeluruh di 
catiao sektornya akan dapat teriaksana dengan efektif apabila memiliki arah yang 

jelas dan terukur kinerjanya 

62. Rekonmendasi Kegiatan 
Penanganan masalah gizi pada balita focus nada kel1urahan Parit Mayor, Banjar 

Serasan, Bansir Laut, Kota Baru dan Sei Beliung 

2. Penanganan masalah gizi hendaknya sesuai dengan penyebab masalah 
3. Pertu dilakukan analisis asupan gizi bagi balita sehingga diketahui kekurangan zat 

gizi spesifik nada balita 
4. Edukasi gizi dilakukan melalui PAUD HI yang terstandar 

5. Perluasan monitoring tumbuh kembang anak balita dilakukan dengan menentukan 

tempat diluar posyandu, seperti PAUD sehingga monitoring status gizi balita dapat 

dilakukan setiap saat 

6. Pencegahan balita pendek dilakukan dengan penanganan masalah gizi pada ibu 

hamil dan penanggulangan anemia pada remaja puteri 

7. Peningkatan edukasi gizi pada remaja puteri melalui sekolah dan teman sebaya 

6.3. Monitoring dan Evaluasi 

Monitoring dan evaluasi dalam rangka menjamin pencapaian RAD-PG yang 

dirasakan pada bagian ini adalah Pemantauan dan Evaluasi Internal dengan tujuan: 

a Memberikan masukan terhadap pelaksana kegiatan untuk mengatasi hambatan 

yang dihadapi oleh pelaksana kegiatan; 

b. Menyediakan sumber informasi tentang pelaksanaan pencapaian target 

pembangunan pangan dan gizi; 

c Sebagai salah satu dasar dalam perumusan kehijakan di bidang pangan dan gizi 

di Kota Pontianak. 
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1. Masalah yang ditemukan dalam analisi data pangan dan gizi kota Pontianak dapat 

dikelompokan sebagi berikut: 

BAB VII 
PENUTUP 

a. Tingginya angka Balita Gizi Kurang dan Buruk menurut indeks BB/U 

b. Tingginya angka Balita Pendek dan Sangat Pendek menurut indeks TB(PB)/U 

c. Banyak ditemukan remaja puteri megalami anemia 

2. Dukungan dari seluruh Organisasi Perangkat Daerah dalam penyediaan data yang 

terkait dalam perencanaan pangan dan gizi sangat diperlukan dalam penyusunan 

RAD-PG Kota Pontianak tahun 2020 - 2024. 

3. Sinergitas dalam pelaksanaan RAD-PG akan menentukan keberhasilan dalam 

penanganan masalah pangan dan gizi. 
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