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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 (MDGSs)

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

SDGs dibuat secara detail dengan negosiasi internasional yang juga terdiri dari
negara berpendapatan menengah dan rendah.

. 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.

. 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.

. Indikator-indikator yang digunakan memberikan kesempatan untuk keterlibatan

masyarakat sipil.

Dalam Sustainable Development Goals (SDGs) terdapat :

. Mengakhiri segala bentuknya kemiskinan di mana-mana

. Mengakhiri kelaparan , mencapai ketahanan pangan dan meningkatkan gizi ,

serta mempromosikan pertanian berkelanjutan

. Menjamin kehidupan yang sehat serta mendorong kesejahteraan hidup untuk

seluruh masyarakat di segala umur.

. Memastikan kualitas inklusif dan pendidikan yang adil serta mempromosikan

kesempatan pembelajaran seumur hidup bagi semua

. Mencapai kesetaraan gender dan memberdayakan kaum ibu dan perempuan.


http://www.impact2030.com/

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 Kkota-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



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.
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G0AL 1)

ENDIPOVERTY N ALLITS FORMES EVERYWHERE

by 200, eficate vt ety o all pacple
everywhere, orremfy messsured as pecgle living m legs
than §1.5 aday

by 250, rechure of exsiby haf the proparion af
men, women and thilthen of al ages liing i poverty n
al it dimensims accoring fo et definitions

mplement natimally approqriate sacial potectivn
systers and memmres for al, incuding fears, and by
000 achime subetarial caverage ofthe prar and the
wherable

1.4 by 2000 enwurethet a men and v, patic-
[ty the poar and the w hesable, have equal ights o
moananic resourees, i wel i accass fo basic servioss,
wnership, and ol poer b and ot forms of
mapeity inherkance, natural asourees, sppragrie new
technlogy and financial sevices inchiing microfnance

1.5 by 200 bt sl ofthe paa adthase
in ninerable sitietios, and educe ther eguaure and
wherabiliy by cimate-ralrisd astrame meerts ard ather
wxoewinit, social and envirenmental shaks and disasters

enure sigiizait meblizstion of resou s fom a
vriety of smurees, ncluding through mnhanced develop-
et coaparetin {o roside 2dsqurte ad predictatle
msans fardevelcping couriries, in parieur L0Cs, 1o
inplement programmes and paliies o &nd ety mall
itsdimensions

aate sourd policy Famewerks, ot naticnal,
regional and imematimal levels, based mn pro-pocr
and ener-seretive eveltgn et siraegies o suppeet
acceferaied imvestments in paverty e adicaicn arfions

60AL(2)

END HUNGER, ACHIEVE FOOD SECURITY AND M-
PAOVED NUTRMON, AND PROMOTE SUSTAINABLE
GRICULTURE

2.1 by 90 e bumges and e access by all peegle,
paticubrhe poarand pecple in swheratle siuations
ek ifais, bosafe, rriticus and suffient food
all year mund

2.2 by H0 el forms of malrsition, inluding
athieving by 2025 he ntematicnally agreed tarpets om
siurving and wessing in hilthen inde e ymare ofage,
and address the rurticns| nests ot adolesent gk,
pregiark and lactaing weoren, and akle persare

2.3y 10 doubbehe agiruburel rodctiviey and
theimcames of allscale food prodioes, partinddary
wemen, e pecp s, FomifyFamers, pasioealists
and fchers, nchudng firaugh secure and equal access o
lard, other preductive rescarces and inputs, knowledg,
rancial senvies, markets, and cpportinities or el
at{ian and nenam amplement

24 by T30 mvswrssustainabls oo production yetems
and implement resdient agricubural practices that
norease reddtiviy and producton, that help mainiain
exmeyutems, tha siengthen capacity Foradapeation ta
cimaie tharge, extrame weathes, troughe, farding and
cther tzaviys, and et progressivek inprose land and
il ity

5 by F20 masinin i diverityofseed,rultve-
e ks, e and demesticated animals and thei
refated il speciss, induding through saund ymaneged
and diversified seed and plant banks at natimal, regional
and mematinal kvek, and anaure access fo and
fir and equiteble haring of benefits arizing from the
utfeaion of penetiz resources and mssociated raditional
mmwletge 2 ntersionally aqreed

2.8 s mestment, nckdng trough echen-
ced irkemational cceperation, n nralinfaructure,
agpicuburel eszarch and esteniim sznices, technohgy
develoqment, and plnt and Iiestock gene bens 1o
erhance aprioutural poductive copaviryin deelmping
countrie, i pertioutar i bt deseboped tounies

b comectand presentrade: estictions e
distertiare in werld agivuburl markets including by the

porallel eiminiicn afal Fomes of agindtural egpat sub-

sifies and | eport meamires with equivalert «fect, in
arordante: with the nendete of the Caha Desvelopmert
Faund

.. adogt meazuras 12 enaure the roper Enioning
of foud commodity markets and their derhatives, and
agilicate timely aocess fo merket infamation, nekudng
on Food reseres, in v ¥ el it v prices
vty

G0AL(3)

ENSURE HEALTHY LIVES AND PROMTE
WWELL-ENG FOR ALL AT ALLAGES

311 by 2060 o the ol matemal marality et o
s han 0per 100,000 e irths

by 200 e prevencable dahs of eswhoms and
inderfie chitken

3.3 by 050 e idemis o ACE, i, m-
laria, and relerted trogical emaees and oo b et
vietarome diza e, ard oiher communicabke dise e

34 by 2080 redure by enethir! premature ety
frare non-commnicablediveces [NC e thrugh
reveicn and trssmen, and romaizmental heath
i velbeng

35 strhen prevention nd neatmant of bitance
ahuse, inclufing narcatc drug abuse and hamful use
ot akatul

415 by 200 e g csps and nuries o reed
trafi aocidents

31T by 2 anvure rversal nooece o sl and
reprnductve heath rare sevices, nchuding foeEanily
lanriy, it and educaton, and e inkeration
ot repredhcive heafih nta makimal straegies and
N

3 whinve wriversa belthcoverage LG, inckaing
aniial risk protecion, azoess 1o quality ssentil ealth
e SEAEES, g aceegs o, e e, qualty, and

effcrddle mesnial madicines and vaceines for ol

by 2] mubotankialy educe the b of dewhs
and il vasees from hazrdus chmicals and ar, waber
and sl polutio &nd coniaminain

3.8 strengthen inplmentation o the Frmevark Con-
vt an Tobacea Caniralin all countries 2 apropriate

wppitresearch and develognent of vacines and
meditines fr e cammunizatle ard nor ommuricatle
e ek primariy afect deselaping countries,
ot actess 1o afrdabbe eszential mediies and
vaceines, 1 avecedance with e Doha Ceclamation which
s the right af devekoping countriesto uee b e 4l
the iz n the TIPS agrsement regerding fesibi-
[t to pratect pubiic heabh and, i partiu b, e
aoass o nedicines fr al

3 inremse subetarily health Srencing and the
e, development andtrairing and rebenon of
the heath warkforce n deveboing countries, expecially
inl0Cs d SOE

srenthen the capaity of l counties, paivuarly
developing cmunries, for arly weaming, ik red o,
and management ofnetimal and gkl heafhrisks

GOAL(4)

ENSURE INCLUSIVE AND EQUITABLE QUALITY
EDLCATION AND PAOMUTELIFE-LONG LEARNING
OPPORTUNITIES FOR ALL

by 2000, imurethat al girts and boys complete e,
eqpiabe ard quaity prmary and secondary edication
I nding o relvert and effectve leaming mutzomes

4.2 by 00 ensurs ol il and b hene accese
o eyl ey childoed developmet, care and pre-
iy ucaicn sa dhatthey are ready fr prinary
eduratio

4.3 by 00 ensurs el access ol wamen and men
to affrdable quaftytechrical vecatioral and btiary
eruraion, incheing uriversity

by 200, mnerease bk the mumber aFyouh nd
athfs who have vl kil inluding tethmical
and vezat onalskils, for emploamert, decent jobs and
eninemenardip

4.5 by 000, fiminae gencer digrtis in adicaion
and enuure equal access fo 2l levels of education and
wretimaltraning fr fie winrable, including persons
wih disahifies, indigmous pecples, and cildren in
wheahle sitmticn

by 2000 emsur et all youth and et e of
athult, both men and women, achisve ferary and

ey

by 2000 emsure all s acgpire Enawledge
and skl needed 1o romaie suabinahle develoqmen,
inchudg amomg ohers through edatio for sustainable
deselopmert and sustainable resties, human ights,
gt aquality pramotian ofa culure afpeace and nere
vialeree, pkal tiiznehip, and appeeciation af ufural
diversity and of ubure's contribicn bo astainable

deelopment

4.2 buld and upgpace eucaton e tha e

chil, disabliy and e semsitve and ravide safe,
izl inclushe and affscive leamng enivarments
frdl

iy 2020 epand by 6 ghabaly the number of
schelarships fr deselaping countries in patirur L0Cs,
SI0ES and Akican tmmizies ba anvel i higher adratim,
inhuting weeatimal traiing 1T, fechnical, engineering
and scifi programimes i develaped rouniries and
ther developing touriries

iy D00 increase by % the supph of quaifed
beachers, nclufing trough intemationa| canperation far
beachertraiming in deselaping countries, aspcilly L0
and A%



GOAL(5)

ACHIEVE GENDER EQUALITY AND EMPOWER ALL
TOMEN AND GIRLS

5.1 end all s o decrminaticn agaitallwanen

and i everphee

5.2 fiminet al orms ofviclnos pinet al wemen
and i in pubfc 2] pivee spheres, incuding raf-
fking and sl and oiter fypes of loieation

elminat all bamful practices, such aschil, eaty
and e d merriageand female genital muslations

reqagrize and velusunped care and dan st wark
thraugh the provision of public samvices, ifrstructure
and ol prafection pufzies and the promation of
shoved rsparetiity v the hougeheld and the iy
asnaticrally appoaprite

.5 enaure wanen’ | v effct e patiipation
andequal ogpertniis fr esfership f  bwelscof
deciion-making n poiticd, szcnmic, and publi e

5.6 enaure wniversal acoessto sl and rprodustive
heafh and reprodusct e rights &% agresd n cordance
with the Programnie o Actizn of the |CFD and the Beijing
Pfafrm fr Ation and the cutcome doouments of heir
TR carfereCes

5.8 undetaherefam o give wermen equal i fo
e rescurczs, as wel 25 areess by awmerehi
and aonrel cver and and e forms of ropety,
franiial smvices, inheitance, and natiral resmureesin
amemrdnee vith natimel e

5. enharce the ussof enching technologies, i partics-
lar T, o pramcte womens ampoverment

f.2 adupt and strenghen sound palies and enfosable
lagication for the pramcti of pander mqualty and the
empowermet of al women and girte at ol levels

60AL )

ENSURE AWAILABILITY AND SUETAINABLE MA-
NAGESIENT OF WATER AND SANITATION FOR ALL

.1 by 200, e riversal and itk areess b
safe and afordahle dining waies or all

6.2 by 200, e access o dequate o il
snitaion an] bygiere fr ll and end open defecation,
paying special atbention to e needs of women and girls
and these in wnerable situtions

by 2030, improve vt quality by rsducing palution,
efminatng dumging and mirimiang refease of hazerdrus
themitals and materias, halving the prepartion of
niveated wastestr, and incresing recycling and safe
ratse by ¥ ghataly

6.4 by 200, ety reane v effcency
iz Al sertors and emure swstainable wihdrwals
ant supdy o fres et b s e scamity and
substanially ket rumber of paogle suffring fran
vl sy

.5 by 2080 et integeated vt recources ma-
rageren af all bvels, inching through ransboundary

TOzperatian a8 BECpri

.6 by 2020 protec e recre ke e
tams, ncluig meumiaing, forasts, wellands, Avers,
aquifers and lakes

by 2000 exmard mematial cozperetio and
repaityuilding suppot b developing conties in
venlr and sanatio efated s and prgramimes,
inclufing water harvestin, desalnat o, water afficimcy,
weastesnate temim et reryelng and reuse technckogies

sippet and stranhen the poric patim of
[cal comrunities fer mpeaving warter and santat o
TV BT

60AL(7)

ENSURE ACCESS Ti) AFFORDAB LE, RELIABLE, SLE-
TAINAELE, AND MODERN ENERGY FOR ALL

by 2030 msure universel acces by afardabl,
izt and modem eneng s2nices

in e substantially the share o e el enery
nthe glabel megymicky 21030

druble the gobe rate of mprvement in eneagy
effcieney by 261

1.8 by 2] enhance nznticnal cocpereton
iate aczess toclean ey resgarch and bk
lngies, nekuding renesatle mengy, mengpeficiency,
and adianied and rlaner oeel Fuel bechnciges, and
ROt iwesimentin enengy ifrsdructure and clean
enemy tethrclogies

1. by ] e infrstuctire and ipgpac ot
1y for supphing modem nd sustana ble mnemgy sences
for all i develging counies, prtiulay LCCe ad S5

GOAL(8)

FROMOTE SUSTAINED, INCLUSIVE AND SUSTAINA-
ELE ECONOMIC GROWTH, FULL AD PRODUCTIVE
EMPLOYMENT AD DECENT WORK FOR ALL

suskai per capita aconcingrawdh in acoovdance
with ol coumstances, and n partioufa ot east 7%
e armum GUP groseth inthe leasi-developed courties

achieye hgher el of praductivity ofercnomizs
trough diveniication, techmolagical upgrading and
irnovetion, fckiding theauh & foousicn high velue added
and lebour-fensie 2eciors

8.3 pranate devslogmentarited paicies that st
redcive athities, deoent joh cresion, enireprenr-
ship, rextivityand movation, and mcourage rmal-
anien and growth o micr, mal-and me dum-sged
epises nclufng Hrugh azoees o fnantialsenices

4 improne prgressivlyhrough 1020 lobel rescarce
ey in consumptien and prodict i, and endeavour
o decaple atmamit growth o esw rormental
Begradation i zccrdance with the | D-peer framewerk of
pegrammes on sustainatl ensumgtion ard prod et
with devebped countries taking the lead

45 by 2080 il and produstive enploment and
Beemtwark Fr 2l wemen and men, inclufing fo yaung
petgle and persons with disabiltes, and el pay for
wark of egual value

by 2020 subatartialy reduca the ropertion of yuth
ot n amp oy, education o traning

17 ke rmeclisteand efecive meesres o secure
the pratitition and efimination of the went fams of
ohild o, radicate forad abaur, and by 2005 end
lild abour in it Yorms nclufing recrsiment and e
ot chid sabfers

tactabeurrights and promate safe and secure
warking mvicem s of ll werker, inclufing migrart
warkers, partialaly women migpanks, nd thezein

Pecvinie employmant

by 28] dwice and implement paliies i romate
suntaireble tourism which craates ok, prometes local
rulture and pedicts

810 trangthan the capactyof damestic Fnancil e
ftutinre o mncmurage and b evpend actess o burking,
ireurageosand il cervices o ol

incr ez A fr Trade suppot Fr devekeing coun-
trie, patiulark LDCs, nchcing thaugh the Erhancad
Irtarated Famewod: Fr LOCe

1 by 000 devepand epratinaos o kel sy
for yauth emplayment and implemert the 1D Global
b Pt

60AL(3)

BUILD RESILIENT |NFRASTRUCTURE, PAOMTE
[NCLUSIVE AND SUSTAINABLE INDUSTRIALIZATION
AND FOSTER INNDYATION

8.1 devehap queity reickl, suetinableand et
infrastnuctre, ichding regianal and trans-berderinfa-
srugture, to suppart ecnami: develpment and buman
v e, with 2 focus cn affordabe and equitable
aues frall

promicte nclusive and sustainable indirialiat-
an, o by 2020 e sigrificantly mcuetry's share of
enplrment and GOP in e with national croumutances,
and double ts shave in L0Cs

incregsethe access ofsmalbacale indosial and
ey enteprises, particularly i develapng couniries,
to Fraral s chucing affarable cosdit and ther
infegpaim it vl chais and makets

by 2030 upgpace ikastructure and refrcfit s
o make e sustainale, with imcread macuroeuze
efficincy and reateradzptim of clean and ensiene
meniall saund echmolagies and sl pracessas,
l counries faking acton in szccrdance wih the
raspalive rapetiiies

erkirce cientfc reserch, ungrade the acinak-
gical capabilitias of industrialsectorsin all rouriries,
pticulatyd eveloping countie, ncluing by 2050
encaraging rnovaticn and ingeasing the numker of
RAD waorters per e nilien peaple by % and publi
and private RAD spandng

9.8 huileke susoiable andresifent s
development in developing caunries thraugh entencad
franeial, ecknringizal and technical sy oet tofican
coumiries, L0Cs, LLOCs and 5106

it domestic ectmalagy devslcpment, rasearth
and noviicn in develaping cauniries ncluding by m-
suring 2 cznducive policy mviemment fr nkeralia -
tial dverifcation and vahoe b fen b commaties

sigrfizanl rereasa areess b CT and stive b2
provis el and atirdetie aceess tninkemet n
0CzbyZi2D



GOAL

REDUICE INEQLIALITY WITHINAND AMDRG
COUNTRIES

1001 by 2040 progressivehy s nd usiainincame
growth ofthe bettan 40% ofhe pepulation at s e
igher than the ntizna average

102 by 20 empave and promate the via, zcons-
i and poitcal incsian ofal respective o age, s,
disabiity,raoe, eftmizity, cvign, rfigan or ecanamic o
other statie

emure equal cppeehiniy and redue nequalities
of ortoame,inchding firough elminating diserim atery
lawis, pofiies and practioes and promuing approprize
legiehatio, plicies and actions in this reprd

104 et pliias sxperialy sz, wage, and socia
prntection paliies and progressively achies greater
eqully

mprave reguitian and nanitering of gokel
fraial merkets and ireitutions and stranghen mple-
mettaion of such regu aions

mure achanced repragemtation and vaire of deve-
laping ccumries in decision raking n glebal imematicnal
exmnumic and Fnanial intiviions in e 1o defver
s effactos, medble, aocountabls and egiimate
nefiuims

Fucilitate ardely sate, rapular and reponziile
migretian and metility of pecple, nchiding thrauh
implementation of plavned ard weltmanaged migratien
paitiss

108 implnent th prircple of pecial and Ffarmia
Areatment or develaping coamiries, n particular et de-
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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,



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.

10



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

—+

Fortifikasi besi

g. Pemberian kelambu berinsektisida dan malaria
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Il. 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.

1000 hari pertama terdiri dari masa selama 270 hari (9 bulan) dalam kandungan
dan 730 hari (2 tahun pertama) pasca lahir. Kehamilan 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.

16



3 4 s

[ Brain |

Figure 4.2 Critical windows in embryc and fetal development. As can be seen. all bar one of the organs
discussed in thes chapter begin their development during the crtical first 8 weaeks of gestation

Note: Horizontal bars indicate time perods of development of different organs. The verical dotted lines indicate
distinct stages of organ development.

Medical illustrations: James Dowdalls. Graph production, Jane Teis Graphic Services. From the UCLA Institute of
the Environment and Sustainability, Southem California Environmental Report Card. ‘Air Pollution Impact on
Infants and Children’, Beate Ritz. MD. Ph.D. and Michelle Wilhelm, Ph.D

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
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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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