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Pada akhir perjalanan mencapai target MDGs 2010-2015 dan ternyata upaya
yang telah dilakukan dapat dilihat dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas tahun

2010, dan 2013). Hasil Riskesdas 2010, fakta_mgm&rlli_hatkan target MDGs 2010-
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dari tingkat ringan sampai tingkat berat secara perlahan-lahan dalam waktu cukup



lama. Balita kurang gizi ditemukan di posyandu yang sekarang disebut pemantauan
pertumbuhan balita dengan program yang dikenal dengan surveilens gizi. Balita yang

mengalami masalah gizi akan terlihat dari hasil plot titik pertumbuhannya dengan
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memiliki fisik, tingkat produktivitas, kecerdasan, dan ketahanan penyakit yang lebih

rendah dibandingkan dengan balita yang tidak pernah mengalami kurang gizi.
Permasalahan tersebut di atas, oleh Jahari @.0_8)9 dijelaskan bahwa balita
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sebagai balita BGM (Depkes RI, 2009 a). Penyebab lainnya adalah penyakit infeksi



karena balita terkena infeksi membutuhkan energi protein sebagai pengganti energi

yang dibutuhkan untuk menyembuhkan infeksi yang diderita (Riyadi, H. dkk., 2011;

Rudolf, M. dan Levene, M., 2006). Selain_itu, bahta yang mengalami infeksi
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Jumlah anak dengan jarak kelahiran yang sangat dekat membutuhkan ketersediaan



pangan dengan kualitas dan kuantitas yang baik dan perhatian pelayanan kesehatan
yang optimal bagi seorang ibu, demikian juga dengan tingkat pendapatan dan pola

asuh (Black, R.E. dkk., 2013; Campbell, A.A. dkk 2008; Khomsan A. dkk, 2009;
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kesehatan jika balita sudah mengalam1 tidak naik satu kali, dua kali, bahkan BGM.



Instrumen lain yang dikembangkan oleh Kementerian Kesehatan RI hanya untuk
menentukan status gizi adalah Antropometri WHO 2005 dan program Nutriclin untuk
memprediksi masalah gizi yang terkait.dengan_ diet liet_yang harus diberikan kepada
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Kondisi ini membuat kader dan pelaksana kegiatan di tingkat puskesmas frustasi.



Untuk itu, diperlukan alat pemantauan pertumbuhan balita sebagai surveilens

terhadap masalah gizi pada balita yang dapat memprediksi secara lebih dini balita

yang mengalami masalah gizi, yaitu sebelum_ berat badan balita turun satu kali, dua

ﬁwznydEEELIﬂﬁ Mﬁl’:‘ X

spon terh aru_dapat dil

etika risike

bada
ondisi sekarang

z1 kurang,

yang dikonsultasikan oleh: Ta gig ‘dan kesehatan oleh

petugas gizi puskesmas. Novelty penelitian ini memberikan solusi terhadap



permasalahan tersebut di atas karena alat ini tentunya akan murah, cepat memberikan
informasi intervensi, tepat dalam memberikan keputusan, dapat digunakan secara

massal, dan mudah digunakan terutama bagi pigas kesehatan di tingkat kecamatan
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IMT, jumlah anggota keluarga, paritas, pendapatan, dan pola asuh) dapat
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membentuk instrumen simulasi risiko BGM dengan program komputer yang

dapat diterima penggunaannya oleh kader, tenaga pelaksana gizi di puskesmas,

dan ahli gizi untuk memotivasi orang tua dalam memperhatlkan kesehatan dan
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3. Mengetahui faktor asupan gizi (asupan energi, asupan protein, ASI
eksklusif, MP-ASI), faktor riwayat infeksi (diare, ISPA, kecacingan,

TBC, HIV/AIDS), faktor balita_ (umur jenis kelamin, BBLR,
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. Memudahkan penilaian risik untuk setiap balita;

2. Menghasilkan instrumen simulasi risiko BGM bagi balita;



3. Intervensi dapat dilakukan lebih efektif dan efisien;
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