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Pendahuluan 

Pembangunan bidang kesehatan di Indonesia tidak hanya dilakukan dengan misi 

nasional tetapi juga misi global yang dituangkan dalam Millenium Development Goals 

(MDGs). MDGs yang memiliki target untuk mencapai kesejahteraan rakyat berakhir 

tahun 2015. Penghujung tahun 2015, sebagai titik tolak momen peralihan dari Millenium 

Development Goals (MDGs) menuju Sustainable Development Goals (SDGs) sampai 

tahun 2030 yang merupakan kebijakan global yang berkesinambungan. Terlepas dari 

telah tercapai atau belum tercapainya target pembangunan MDGs, MDGs telah 

memberi banyak pencerahan bagi sistem pembangunan di Indonesia. Selanjutnya, 

agenda pembangunan global SDGs merupakan peluang besar untuk melanjutkan 

pembangunan.   

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) baru saja meluncurkan program 

pembangunan berkelanjutan yang diberi nama Sustainable Development Goals 

(SDGs), menggantikan program sebelumnya Millennium Development Goals (MDGs) 

yang selesai pada akhir tahun 2015. SDGs tersebut akan otomatis berlaku bagi negara-

negara maju dan berkembang untuk 15 tahun ke depan.  Tujuan dari agenda baru PBB 

tersebut tidak berbeda jauh dari program sebelumnya, yang di antaranya mengakhiri 

kemiskinan, menjamin kehidupan sehat, mempromosikan pendidikan dan memerangi 

perubahan iklim.  Alasan mengapa SDGs akan jauh lebih baik dari MDGs, yakni:  

1. SDGs lebih global dalam mengkolaborasikan program-programnya. MDGs 

sebelumnya dibuat oleh anggota negara OECD  (Organisation for Economic Co-

operation and Development) dan beberapa lembaga internasional.  Sementara 

https://sustainabledevelopment.un.org/index.php?menu=1565
https://sustainabledevelopment.un.org/index.php?menu=1565
http://www.un.org/millenniumgoals/
http://www.oecd.org/about/membersandpartners/list-oecd-member-countries.htm
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SDGs dibuat secara detail dengan negosiasi internasional yang juga terdiri dari 

negara berpendapatan menengah dan rendah.  

2. MDGs tidak memiliki standar dasar hak asasi manusia (HAM). MDGs dianggap 

gagal untuk memberikan prioritas keadilan yang merata dalam bentuk-bentuk 

diskriminasi dan pelanggaran HAM, yang akhirnya berujung kepada masih 

banyaknya orang yang terjebak dalam kemiskinan. Sementara SDGs dinilai 

sudah didukung dengan dasar-dasar dan prinsip-prinsip HAM yang lebih baik. 

3. SDGs adalah program inklusif. Tujuh target SDG sangat eksplisit tertuju kepada 

orang dengan kecacatan, dan tambahan enam target untuk situasi darurat, ada 

juga tujuh target bersifat universal dan dua target ditujukan untuk 

antidiskriminasi.  

4. Indikator-indikator yang digunakan memberikan kesempatan untuk keterlibatan 

masyarakat sipil.  

Dalam  Sustainable Development Goals (SDGs) terdapat : 

1. Mengakhiri segala bentuknya kemiskinan di mana-mana 

2. Mengakhiri kelaparan , mencapai ketahanan pangan dan meningkatkan gizi , 

serta  mempromosikan pertanian berkelanjutan 

3. Menjamin kehidupan yang sehat serta mendorong kesejahteraan hidup untuk 

seluruh masyarakat di segala umur. 

4. Memastikan kualitas inklusif dan pendidikan yang adil  serta mempromosikan 

kesempatan pembelajaran seumur hidup bagi semua 

5. Mencapai kesetaraan gender dan memberdayakan kaum ibu dan perempuan. 

http://www.impact2030.com/
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6. Menjamin ketersediaan air bersih dan sanitasi yang berkelanjutan untuk semua 

orang. 

7. Menjamin akses terhadap sumber energi yang terjangkau, terpercaya, berkelanjutan 

dan modern untuk semua orang 

8. Mendukung perkembangan ekonomi yang berkelanjutan dan inklusif, lapangan kerja 

yang penuh dan produktif, serta pekerjaan yang layak untuk semua orang 

9. Membangun infrastruktur yang berkualitas, mendorong peningkatan industri yang 

inklusif dan berkelanjutan serta mendorong inovasi 

10. Mengurangi ketidaksetaraan baik di dalam sebuah negara maupun di antara 

negara-negara di dunia. 

11. Membangun kota-kota serta pemukiman yang inklusif, berkualitas, aman, 

berketahanan dan bekelanjutan. 

12. Menjamin keberlangsungan konsumsi dan pola produksi. Pastikan konsumsi dan 

pola produksi berkelanjutan  

13. Bertindak cepat untuk memerangi perubahan iklim dan dampaknya. 

14. Melestarikan dan menjaga keberlangsungan laut dan kehidupan sumber daya laut 

untuk perkembangan pembangunan yang berkelanjutan 

15. Melindungi, mengembalikan, dan meningkatkan keberlangsungan pemakaian 

ekosistem darat, mengelola hutan secara berkelanjutan, mengurangi tanah tandus 

serta tukar guling tanah, memerangi penggurunan, menghentikan dan memulihkan 

degradasi tanah, serta menghentikan kerugian keanekaragaman hayati. 

16. Meningkatkan perdamaian termasuk masyarakat untuk pembangunan 

berkelanjutan, menyediakan akses untuk keadilan bagi semua orang termasuk 
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lembaga dan bertanggung jawab untuk seluruh kalangan, serta membangun institusi 

yang efektif, akuntabel, dan inklusif di seluruh tingkatan. 

17. Memperkuat implementasi dan menghidupkan kembali kemitraan global untuk 

pembangunan yang berkelanjutan. 

 

 

 

Gambar : Goal SDGs 
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1000 Hari Pertama Kehidupan terkait dengan SDGs. 

1. Goal Point 2 : Mengakhiri kelaparan, mencapai ketahanan pangan dan 

meningkatkan gizi , serta  mempromosikan pertanian berkelanjutan, berisi : 

 point 2.2 : pada tahun 2030 mengakhiri segala bentuk kekurangan gizi , 

termasuk mencapai pada tahun 2025 target yang disepakati secara 

internasional pada stunting dan wasting pada anak di bawah usia lima tahun, 

dan memenuhi kebutuhan gizi remaja perempuan, ibu hamil dan menyusui , 

dan orang-orang yang lebih tua. 

2. Goal point 3 : Menjamin kehidupan yang sehat serta mendorong kesejahteraan 

hidup untuk seluruh masyarakat di segala umur, berisi : 

 point 3.1. tahun 2030 mengurangi angka kematian ibu secara global untuk 

kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup.  

 Point 3.2. tahun 2030 kematian dapat dicegah pada bayi yang baru lahir dan 

balita. 

1000 Hari Pertama Kehidupan 

 Scaling Up Nutrition (SUN) adalah dorongan global tindakan dan investasi 

untuk meningkatkan gizi ibu dan anak . Fakta menunjukkan bahwa nutrisi yang tepat 

selama 1000 hari antara awal kehamilan seorang wanita hingga usia anaknya dua 

tahun memberikan anak-anak yang sehat dalam hidup. Gizi buruk selama periode ini 

mengarah pada konsekuensi seperti pertumbuhan dan perkembangan kognitif 

terhambat yang ireversibel. Meningkatkan gizi merupakan prasyarat untuk mencapai 

tujuan pemberantasan kemiskinan dan kelaparan, mengurangi angka kematian anak, 
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meningkatkan kesehatan ibu dan memerangi penyakit  yang semua berkontribusi 

tersebut untuk masa depan yang lebih kuat bagi masyarakat dan bangsa (1). Di 

Indonesia disebut dengan Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi dalam Rangka 

1000 Hari Pertama Kehidupan ( Gerakan 1000 HPK).  

Tujuan Global SUN Movement adalah menurunkan masalah gizi, dengan fokus 

pada 1000 hari pertama kehidupan (270 hari selama kehamilan dan 730 hari dari 

kelahiran sampai usia 2 tahun) yaitu pada ibu hamil, ibu menyusui dan anak usia 0-23 

bulan.  Indikator Global SUN Movement adalah penurunan Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR), anak balita pendek (stunting), kurus (wasting), gizi kurang (underweight), dan 

gizi lebih (overweight).   Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas tahun 

2010), persentase BBLR di Indonesia sebesar 8,8 persen, anak balita pendek sebesar 

35,6 persen, anak balita kurus sebesar 13,3 persen, anak balita gizi kurang sebesar 

17,9 persen, dan anak balita gizi lebih sebesar 12,2 persen. Dengan demikian 

Indonesia menghadapi masalah gizi ganda, di satu pihak mengalami kekurangan gizi di 

pihak lain mengalami kelebihan gizi.  

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh masalah gizi tersebut diatas, dalam 

jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan 

pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh.  Sedangkan, dalam jangka 

panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan kognitif 

dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko 

tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh 

darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua.  Kesemuanya itu akan menurunkan 

kualitas sumber daya manusia Indonesia, produktifitas, dan daya saing bangsa. 
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 Gizi sebagai pusat  pembangunan berkelanjutan, prevalensi gizi global, 

kebutuhan untuk memperbaikinya melalui aliansi kerjasama yang luas lintas lembaga, 

dengan target jangka pendek dan jangka panjang dengan tujuan: keadilan, 

memfasilitasi demografi untuk menurunkan tingkat kematian dan meningkatkan 

kesuburan, dan menangani perubahan iklim dan implikasinya terhadap kerentanan  

sistem pangan berkelanjutan, dan penggunaan sumber daya alam.  Proses 

peningkatan perbaikan nutrisi berkaitan dengan masalah tersebut dan agenda 

pembangunan berkelanjutan dengan dua cara yaitu pertama, perbaikan gizi secara 

inheren/melekat, investasi di 1.000 hari pertama kehidupan seseorang bermanfaat 

untuk seluruh siklus hidup orang itu dan di generasi kedua (keturunannya). Kedua, 

peningkatan status gizi akan mendorong hasil pembangunan berkelanjutan secara 

langsung maupun secara tidak langsung.  

 Kebutuhan untuk memperkuat akuntabilitas gizi.  Aspek-aspek gizi membuat 

pembangunan berkelanjutan yang membuat sulit stakeholder pembuat keputusan untuk 

bertanggung jawab dalam perbaikan gizi. Bagaimana individu menyatakan mereka 

yang bertanggung jawab untuk meningkatkan gizi jika mereka tidak dapat 

mengidentifikasi siapa yang bertanggung jawab , tidak dapat mengidentifikasi tugas, 

dan tidak dapat melacak apakah mereka memenuhi tanggung jawab ? Demikian pula 

mereka yang bertanggung jawab memperbaiki gizi akan mengalami kesulitan melacak 

kemajuan  jika mekanisme pelacakan dan umpan balik yang lemah. Tanpa akuntabilitas 

nutrisi, tidak ada panduan untuk bertindak dan tidak ada hasil dan perbedaan dalam 

perbaikan gizi, kurang lebih 2-3 milyar orang terkena dampak langsung.  
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Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan ( Gerakan 1000 HPK).  

Sasaran  SUN yang ingin dicapai pada akhir tahun 2025 adalah :  

1. Menurunkan proporsi anak balita yang stunting sebesar 40 persen  

2. Menurunkan proporsi anak balilta yang menderita kurus (wasting) kurang dari 5 

persen.  

3. Menurunkan anak yang lahir berat badan rendah sebesar 30 persen  

4. Tidak ada kenaikan proporsi anak yang mengalami gizi lebih  

5. Menurunkan proporsi ibu usia subur yang menderita anemia sebanyak 50 persen  

6. Meningkatkan ibu yang memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan paling kurang 50  

persen  

Pemangku Kepentingan. Dalam Gerakan 1000 HPK ditekankan pentingnya 

kemitraan dengan berbagai pihak atau pemangku kepentingan untuk mengatasi 

masalah gizi. (1). Pemerintah,   berperan sebagai inisiator, fasilitator, dan motivator 

gerakan 1000 HPK.   Mitra Pembangunan/ Donor, tugas untuk memperkuat kepemilikan 

nasional dan kepemimpinan berfokus pada hasil, mengadopsi pendekatan 

multisektoral, memfokuskan pada efektivitas, mempromosikan akuntabilitas dan 

memperkuat kolaborasi dan inklusi. . Organisasi Kemasyarakatan adalah memperkuat 

mobilisasi, advokasi, komunikasi, riset dan analisasi kebijakan serta pelaksana pada 

tingkat masyarakat untuk menangani kekurangan gizi. Dunia Usaha bertugas untuk 

pengembangan produk, control kualitas, distribusi, riset, pengembangan teknologi 

informasi, komunikasi, promosi perubahan perilaku untuk hidup sehat. Mitra 

Pembangunan/ Organisasi PBB bertugas untuk memperluas dan mengembangkan 

kegiatan gizi sensitif dan spesifik melalui harmonisasi keahlian dan bantuan teknis antar 
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mitra pembangunan antara lain UNICEF, WHO, FAO dan IFAD, SCN (Standing 

Committee on Nutrition) 

Jenis Kegiatan yang dilakukan di gerakan 1000 HPK adalah intervensi spesifik 

dan intervensi sensitif.  Intervensi spesifik, kegiatan ini pada umumnya dilakukan oleh 

sektor kesehatan, bersifat jangka pendek. 

 

I. Jenis-jenis intervensi gizi spesifik adalah sebagai berikut : 

1. Ibu Hamil 

a. Suplementasi besi folat 

b. Pemberian makanan tambahan pada ibu hamil KEK 

c.  Penanggulangan kecacingan pada ibu hamil 

d. Pemberian kelambu berinsektisida dan pengobatan bagi ibu hamil yang positif 

malaria 

2. Kelompok 0 – 6 Bulan : Promosi menyusui (konseling individu dan kelompok) 

3. Kelompok 7 – 23 Bulan 

a.    Promosi menyusui 

b. Perubahan perilaku untuk perbaikan masa pemberian – ASI 

c.    Suplementasi Zink 

d. Zink untuk manajemen diare 

e.    Pemberian Obat Cacing  

f.    Fortifikasi besi 

g.    Pemberian kelambu berinsektisida dan malaria  
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II. Intervensi Sensitif.  Berbagai kegiatan pembangunan di luar sektor kesehatan. 

Sasarannya adalah masyarakat umum, tidak khusus untuk 1000 HPK. Namun 

apabila direncanakan secara khusus dan terpadu dengan kegiatan spesifik, 

dampaknya sensitif terhadap keselamatan proses pertumbuhan dan perkembangan 

1000 HPK. Dampak kombinasi dari kegiatan spesifik dan sensitif bersifat langgeng 

(“sustainable”) dan jangka panjang. Intervensi gizi sensitif meliputi :  

1. Penyediaan air besih dan sanitasi  

2. Ketahanan pangan dan gizi  

3. Keluarga Berencana  

4. Jaminan Kesehatan Masyarakat  

5. Jaminan Persalinan Dasar  

6. Fortifikasi Pangan  

7. Pendidikan gizi masyarakat  

8. Intervensi untuk remaja perempuan  

9. Pengentasan Kemiskinan  

 

Mekanisme Kerja Organisasi.  

1. Tingkat Pusat Gugus Tugas mempunyai tugas:  

(a) mengoordinasikan dan menyinkronkan penyusunan rencana dan program kerja 

Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi pada kementerian dan lembaga;  

(b) mengkoordinasikan penyusunan program prioritas dalam rangka pelaksanaan 

Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi;  
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(c) Mengkoordinasikan mobilisasi sumber dana, sarana, dan daya dalam rangka 

pelaksanaan Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi,  

(d) Mengkoordinasikan penyelenggaraan advokasi dalam rangka pelaksanaan Gerakan 

Nasional Percepatan Perbaikan Gizi, dan 

(e) melaksanakan pemantauan dan evaluasi pelaksanaan Gerakan Nasional 

Percepatan Perbaikan Gizi. Ketua Gugus Tugas melaporkan tugasnya kepada 

Presiden secara berkala paling sedikit satu kali dalam setahun atau sewaktu-waktu 

apabila diperlukan.   

2  Tingkat Daerah. Pemerintah provinsi, pemerintah kabupaten dan kota melakukan 

Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi di daerah dengan mengacu pada 

rencana dan program kerja yang disusun oleh Gugus Tugas nasional.  Gugus tugas 

melakukan rapat koordinasi paling sedikit satu kali dalam tiga bulan . Gubernur, 

Bupati/Walikota melaporkan pelaksanaan Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan 

Gizi di daerah kepada ketua Gugus Tugas dengan tembusan kepada Menteri Dalam 

Negeri secara berkala paling sedikit satu kali dalam setahun atau sewaktu-waktu 

apabila diperlukan.  

 

Mengapa 1000 Hari Pertama Kehidupan 

 Diakui bahwa gizi yang cukup dan perawatan kesehatan merupakan prasyarat 

penting untuk kelahiran baik bayi sehat. Makanan dan perawatan kesehatan yang 

optimal untuk bayi dan anak kecil dibutuhkan untuk pertumbuhan selama masa bayi 

dan anak usia dini. Pertumbuhan selama periode ini memainkan peran penting dalam 

pengaturan lintasan pertumbuhan di masa kecil dan remaja dan perawakannya dalam 
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kehidupan dewasa. Otak berkembang pada kecepatan yang hebat seperti halnya 

sistem organ lainnya. Semua ini tercermin dalam tinggi gizi yang diperlukan pada anak-

anak dibandingkan dengan orang dewasa, ketika dinyatakan sebagai nutrisi per 

kilogram berat badan.me 34 Number 3 

Bulle 1000 hari pertama terdiri dari masa selama 270 hari (9 bulan) dalam kandungan 

dan 730 hari (2 tahun pertama) pasca lahir. tKehamilan 8 minggu pertama: 

terbentuknya cikal bakal yang akan menjadi otak, hati, jantung, ginjal, tulang, dan organ 

lainnya.  Kehamilan 9 minggu sampai lahir terjadi pertumbuhan dan perkembangan 

lebih lanjut organ tubuh siap untuk hidup di dunia baru, di luar kandungan. 

Jendela kritis perkembangan janin 

8 minggu pertama sejak pembuahan terjadi pembentukan semua cikal bakal organ 

tubuh. Fetal periode : perkembangan penting sebagian organ berlanjut sampai akhir 

kehamilan.  Bayi lahir,  perkembangan penting sebagian organ berlanjut sampai kira-

kira dua tahun pertama kehidupan. 
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Perkembangan otak manusia 

Otak setelah lahir: masih mengalami perkembangan fungsi, menurun rata-rata 

setelah usia 2-3 tahun.  Dari konsepsi sampai lahir : pembentukan sistem syaraf. 

Myelinasi mulai menurun sejak 2 bulan sampai  5-10 tahun.   0-2 tahun: puncak 

perkembangan fungsi melihat, mendengar, berbahasa, & fungsi kognitif yang lebih 

tinggi. 3 bulan sampai 15-18 tahun terjadi  sinaptogenesis.  Setelah usia >2-3 tahun, 

fungsi kognitif yang lebih tinggi,turun.  

Puncak synaptic overproduction di bagian kortex visual terjadi pada usia kira-kira 

4 bulan postpartum, diikuti dengan pengurangan secara bertahap sampai pertengatan-

akhir usia pra-sekolah, dimana densitas synapsis  dicapai di tingkat dewasa.  
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Otak bayi fullterm yang baru lahir mempunyai lebih banyak synapses dari otak 

dewasa.  Periode ini terjadi synaptic over production (synaptogenesis) yang secara 

normal diikuti synaptic retraction atau pengurangan, terjadi efisiensi otak.   Tujuan 

synaptic overproduction adalah untuk perkembangan arsitektur synaptic dari otak, 

belum banyak diketahui.  Sangat penting diketahui kerugian pada perkembangan otak 

akibat dari ibu yang minum alcohol pada prenatal, penyalah gunaan obat, kekurangan 

nutrisi pada pre dan postnatal dan perawatan kesehatan yang tidak benar. 

Selama bulan prenatal, perkembangan otak sangat rentan yang dapat 

mengalami kerusakan bahaya dari dalam tubuh (kesalahan migrasi sel) yang menjadi 

masalah perkembangan (schizoprenia) dan bahaya dari luar misalnya infeksi virus, 

obat, alcohol, malnutrisi.  Otak dewasa yang sudah masak, berkaitan dengan fungsi 

plasticity dari otak mature.  Bagian otak relevan dengan pengertian lebih tinggi, 

penalaran, problem solving, self regulation, kepribadian.    

 Kekurangan gizi terjadi selama kehamilan mungkin memiliki efek kesehatan 

jangka panjang pada baik ibu dan kekanak-kanakan dan dewasa . Periode 

periconceptional tertentu, yang meliputi prakonsepsi, konsepsi, implantasi, plasentasi 

dan organogenesis, adalah masa kehamilan yang penting dalam menentukan 

perkembangan janin. Kemudian, plasenta berfungsi mengatur pertumbuhan janin dan 

perkembangan. Asal-usul penyakit dewasa, menunjukkan bahwa faktor lingkungan, 

terutama gizi, bertindak melalui proses perkembangan plastisitas (yaitu kemampuan 

janin untuk menanggapi isyarat lingkungan dengan memilih lintasan pembangunan 

yang sering menawarkan adaptif Keuntungan) untuk mengubah perkembangan 
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organisme sedemikian rupa yang mempengaruhi kapasitas untuk mengatasi lingkungan 

dalam kehidupan dewasa, dan karena itu pengaruh Risiko penyakit dalam kehidupan 

dewasa  

 Karakteristik utama dari kehamilan yang perlu disorot dari perspektif gizi 

adalah sebagai berikut: Kehamilan ditandai dengan sebuah tiga compartment model, 

yaitu ibu, plasenta, janin. Masing-masing memiliki metabolisme yang berbeda, 

transportasi plasenta berfungsi menentukan komposisi darah tali pusar, menyediakan 

nutrisi dan oksigen ke janin untuk menjamin pertumbuhan janin yang sesuai. 

Pertumbuhan janin diatur oleh keseimbangan antara permintaan nutrisi janin dan 

pasokan nutrisi maternal plasenta. Kehamilan adalah keadaan dinamis, di mana 

penyesuaian dalam metabolisme nutrisi berkembang terus-menerus sebagai ibu beralih 

dari kondisi anabolik selama awal kehamilan ke keadaan katabolik selama akhir 

kehamilan.  

Keterkaitan antara 1000 hari pertama kehidupan dengan SDGs 

Dalam beberapa tahun terakhir, pentingnya kritis 100 hari sedang diakui oleh 

banyak negara, yang  fokus pada gizi dan perawatan kesehatan ibu-anak selama masa 

kritis ini.  1000 hari pertama merupakan sebuah  jendela kerentanan. Merupakan 

periode yang cepat untuk pertumbuhan dan perkembangan fisik. Kecepatan 

pertumbuhan tinggi selama periode ini lebih cepat dari pada waktu lainnya, termasuk 

masa remaja (4). Makanan dan perawatan kesehatan yang optimal untuk bayi dan anak 

kecil dibutuhkan untuk pertumbuhan selama masa bayi dan anak usia dini. 

Pertumbuhan selama periode ini memainkan peran penting dalam pengaturan lintasan 

pertumbuhan di masa kecil dan remaja dan perawakannya dalam kehidupan dewasa 
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(1).  Indonesia fokus kepada 1000 hari pertama kehidupan (terhitung sejak konsepsi 

hingga anak berusia 2 tahun) dalam menyelesaikan masalah stunting secara 

terintergrasi karena masalah gizi tidak hanya dapat diselesaikan oleh sektor kesehatan 

saja (intervensi spesifik) tetapi juga oleh sektor di luar kesehatan (intervensi sensitif). 

Hal ini tertuang dalam Peraturan Pemerintah Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan 

Nasional Percepatan Perbaikan Gizi. Terkait point 2.2 : pada tahun 2030 mengakhiri 

segala bentuk kekurangan gizi , termasuk mencapai pada tahun 2025 target yang 

disepakati secara internasional pada stunting dan wasting pada anak di bawah usia 

lima tahun, dan memenuhi kebutuhan gizi remaja perempuan, ibu hamil dan menyusui. 

Pada 1000 HPK,  pada Ibu Hamil diberikan : (a) Suplementasi besi folat, (b) 

Pemberian makanan tambahan pada ibu hamil KEK, (c) Penanggulangan kecacingan 

pada ibu hamil (d) Pemberian kelambu berinsektisida dan pengobatan bagi ibu hamil 

yang positif malaria.  Efek suplementasi besi pada ibu hamil dengan anemia pada 

awalnya, setelah suplementasi menyebabkan peningkatan 10 · 2 g / L dalam 

hemoglobin. Anemia (hemoglobin <110 g / L), mungkin disebabkan konsumsi rendah 

atau penyerapan dalam diet atau kehilangan darah, seperti cacingan, dengan 

prevalensi tinggi selama kehamilan. Anemia pada kehamilan meningkatkan risiko 

kematian ibu. Sebagian besar tabung saraf cacat (cacat bawaan dari sumsum tulang 

belakang dan otak) terkait dengan konsumsi asam folat  yang tidak memadai sekitar 

waktu pembuahan/konsepsi. Penelitian Cochrane pada tahun 2010 (bentuk sintetis dari 

folat) suplementasi dan teridentifikasi 72 %  dapat mengurangi risiko cacat tabung 

saraf.. Ibu hamil juga  merupakan kelompok yang rawan terhadap  kekurangan gizi.  

Gizi kurang pada  ibu hamil akan  mempengaruhi proses tumbuh kembang janin yang  



21 
 

berisiko kelahiran bayi berat lahir rendah (BBLR). Untuk mengatasi kekurangan gizi 

yang terjadi pada ibu hamil Kurang  Energi Kronis (KEK) perlu diselenggarakan 

Pemberian  Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan.  

Makanan tambahan balita dan ibu hamil sasaran  Diutamakan berupa  sumber protein 

hewani maupun nabati  (misalnya  ikan/ telur /daging/ayam kacang-kacangan dan hasil 

olahannya seperti  tempe dan tahu)  serta sumber  vitamin dan mineral  yang terutama 

berasal dari  sayur-sayuran dan  buah-buahan (12). Ibu hamil tidak sehat antara lain 

disebabkan anemia, dan malaria.  Fakta menunjukkan bahwa nutrisi yang tepat selama 

1000 hari antara awal kehamilan seorang wanita hingga usia anaknya dua tahun 

memberikan anak-anak yang sehat dalam hidup.  Terpadu dengan kegiatan spesifik, 

dampaknya sensitif terhadap keselamatan proses pertumbuhan dan perkembangan 

1000 HPK. Dampak kombinasi dari kegiatan spesifik dan sensitif bersifat langgeng 

(“sustainable”) dan jangka panjang (1). Hal diatas terkait dengan point 3.1, mengurangi 

angka kematian ibu secara global untuk kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup dan 

point 3.2  pencegahan kematian pada bayi yang baru lahir dan balita. 
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