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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

Gizi merupakan salah satu fokus pembangunan kesehatan dalam Sustainable Development 

Goals (SDG’s) tahun 2016-2030. Gizi menjadi faktor kunci dalam keberhasilan perbaikan status 

kesehatan masyarakat Indonesia dan dunia. Gizi yang baik meningkatkan standar kesehatan 

masyarakat. Indikator keberhasilan SDG’s diterjemahkan dalam enam poin, yakni peningkatan ASI 

eksklusif, makanan pada ibu hamil serta anak, menekan jumlah balita pendek, ibu hamil penderita 

anemia, kurang energi, dan balita kurus. Dua indikator terakhir sangat terkait dengan pemenuhan 

asupan makanan bagi balita serta akses untuk mendapatkan makanan berkualitas baik. Tidak semua 

wilayah di Indonesia memiliki sarana infrastruktur yang baik dan memudahkan masyarakat dalam 

mengakses makanan yang baik dan sehat. Sebagian wilayah Indonesia berada dalam lokasi rawan 

bencana yang dapat datang sewaktu-waktu dan menyebabkan tertutupnya akses untuk mendapatkan 

makanan. Anak-anak yang berada di lokasi rawan bencana dapat menjadi mengalami penurunan 

status gizi karena kekurangan energi yang disebabkan akses yang buruk terhadap makanan 

berkualitas. Hal tersebut juga terkait dengan belum tercapainya ketahanan pangan secara nasional 

maupun global yang menjadi salah satu tujuan dalam SDG’s. 

 

Ketahanan pangan global tengah mengalami kesulitan akibat dampak anomali cuaca, sehingga harga 

pangan meningkat tajam. Kebijakan (UU Nomor 18 Tahun 2012) tentang pangan mengamanatkan 

bahwa penyelenggaraan pangan dilakukan untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia yang 

memberikan manfaat secara adil, merata, dan berkelanjutan berdasarkan kedaulatan pangan, 

kemandirian pangan, dan ketahanan pangan nasional. Indonesia merupakan daerah yang rawan 

terhadap bencana, baik bencana alam, sosial maupun kegagalan teknologi. Sebagai sebuah negara 

yang sangat besar dengan lebih dari 220 juta jiwa dan kondisi geografis yang sangat rawan bencana 

dimana sebagian wilayah Indonesia berada dalam Cicin Api Pasifik (Ring of fire) yaitu suatu wilayah 

atau daerah yang mengalami gempa bumi dan letusan gunung berapi yang mengelilingi cekungan 

samudera pasifik. 

 

Dalam keadaan darurat, ketersediaan pangan untuk memenuhi kebutuhan energi dan gizi masyarakat 

terdampak bencana menjadi sangat penting. Dalam keadaan demikian, keberadaan pangan darurat 

bencana menjadi suatu keniscayaan. Menururt US Agency of International Development (USAID), 

pangan darurat atau emergency food harus memiliki sifat aman dikonsumsi, palatable, mudah 



 
 

 

didistribusikan, mudah dikonsumsi, dan memiliki kandungan nutrisi yang cukup. Pangan Darurat 

adalah produk pangan yang dapat memenuhi kebutuhan energy manusia (2100 Kkal) yang di 

butuhkan dalam keadaan tertentu serta memiliki nilai gizi yang di rancang khusus  sesuai dengan 

kebutuhkan dalam situasi darurat. Pangan darurat ini sebaiknya memiliki daya simpan yang panjang, 

mudah didistribusikan, nilai nutrisi yang tidak mudah rusak (dapat di pertahankan) karena dalam 

lingkungan posko pengaman, suhu dan faktor lingkungan lainnya tidak menentu. Pengembangan 

Produk pangan darurat ini tidak hanya terpaku dalam bentuk padat atau berbentuk makanan pada 

umumnya, namun dapat juga di kembangkan dalam bentuk pasta atau minuman yang di tujukan 

untuk konsumen khusus misalnya untuk balita,ibu menyusui dan anak anak. Didalam kondisi 

darurat, anak-anak adalah objek yang paling terkena dampak dari bencana. BNPB menyatakan 

bahwa sekitar 15 % dari anak balita di daerah bencana terkena dampak gizi buruk. Pada tahun 2014, 

dari 3.929.704 balita di Jawa Barat tercatat sebanyak 46.673 kasus balita dengan berat badan di 

bawah garis merah (BGM) hal ini mengindikasikan adanya masalah gizi. 74% nya (39.541 kasus) 

tersebar di wilayah Jawa Barat Selatan (Sukabumi, Ciamis, Tasik, Garut, dan Cianjur). Sedangkan 

jumlah balita gizi buruk di Jawa Barat Selatan pada tahun 2014 adalah sebanyak 20% dari 2.554 

kasus gizi buruk di Jawa Barat (Dinas Kesehatan Jawa Barat, 2015).  

 

Kondisi tersebut mempengaruhi jumlah kematian balita yeng berhubungan dengan infeksi penyakit. 

Selain dari itu, kondisi gizi buruk pada balita juga berhubungan dengan konsekuensi jangka panjang 

seperti rendahnya tingkat kecerdasan anak, rendahnya kemampuan untuk bersosialisasi serta 

rendahnya performa dalam bekerja. Pemberian suplemen makanan yang dikombinasikan dengan 

program pendampingan nutrisi secara intensif serta penyuluhan terkait kesehatan, merupakan 

gagasan yang diharapkan dapat memberikan hasil yang positif dalam menangani anak dengan 

kondisi gizi yang buruk pada daerah terdampak bencana. Nutrisi pendamping dalam keadaan darurat 

bencana atau pangan siap guna/ready-to-usefoods (RUF) biasa digunakan untuk mengintervensi 

status gizi anak balita yang mengalami gizi buruk akibat bencana. Tujuan utama dilaksanakanya 

program intervensi gizi di daerah darurat bencana diantaranya adalah untuk meningkatkan 

ketersediaan pangan dan sebagai respon awal pihak pemerintah atas keadaan darurat di suatu wilayah 

terdampak bencana. 

 

Dalam pelaksanaannya, upaya penanganan gizi dalam situasi bencana merupakan rangkaian kegiatan 

yang dimulai sejak sebelum terjadinya bencana (pra bencana), pada situasi bencana yang meliputi 

tahap tanggap darurat awal, tahap tanggap darurat lanjut dan pasca bencana. Kegiatan penanganan 

gizi pada tahap tanggap darurat awal adalah kegiatan pemberian makanan agar pengungsi tidak lapar 



 
 

 

dan dapat Pedoman Kegiatan Gizi Dalam Penanggulangan Bencana I 3 mempertahankan status 

gizinya, sementara penanganan kegiatan gizi pada tahap tanggap darurat lanjut adalah untuk 

menanggulangi masalah gizi melalui intervensi sesuai masalah gizi yang ada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

BAB II 

METODE PELAKSANAAN 

 

 

Pembicara   : Rachmanida Nuzrina, S.Gz., M.Sc., RD 

Moderator   : Ana Fitriani, S.KM., M.KM 

Materi                             : Ketahanan Pangan dan Masalah Gizi dalam Kondisi 

   Darurat (Penekanan Pada Terganggunya Suplai 

   Makanan). 

Hari, tanggal   : Sabtu, 6 April 2019 

Waktu    : Pukul 10.53-12.38 WIB 

Tempat : Aula Ahmad Dahlan Lantai 6 FKIP UHAMKA Jalan 

   Tanah Merdeka, Ciracas, Jakarta Timur. 

Media/fasilitas : Ruangan, Microphone, Wireless, Laptop, Pointer, 

  Meja dan Kursi. 

Deskripsi Kegiatan                 :   Nutrition Festival UHAMKA (NFU) adalah program kerja 

tahunan HIMA Gizi Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA 

yang telah diadakan kali ke lima sejak tahun 2015. 

NFU 2019 memiliki beberapa rangkaian acara dimulai dari 

Lomba Infografis yang menargetkan Mahasiswa/i Gizi UHAMKA 

dan Umum, Lomba Kreasi Pangan Darurat yang menargetkan 

Mahasiswa/i Gizi UHAMKA dan Umum (D3/S1 Gizi) serta Seminar 

Nasional Gizi untuk Mahasiswa/i D3/S1 Gizi dan Umum. 

Pada kegitan ini kami membahas konsep “Gizi Darurat” 

dengan tema “Situasi Pelayanan Gizi Darurat”. NFU 2019 yang 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 

mahasiswa/i gizi dalam penanganan gizi pada situasi darurat secara 

cepat dan tepat sehingga dapat mencegah terjadinya penurunan status 

gizi pengungsi.  



 
 

 

Ketahanan pangan dan masalah gizi dalam kondisi darurat yang 

berdurasi 115 menit, dengan pembagian Ceramah dilakukan selama 

75 menit dan Diskusi/Tanya Jawab selama 30 menit. 

Sasaran Peserta : 325 peserta Mahasiswa/i D3/S1 Gizi dan Umum. 

Deskripsi Tema Materi           :   Ketahanan pangan dan masalah gizi dalam kondisi darurat 

merupakan materi yang dapat membantu peserta untuk mengerti dan 

memahami bahwa ketahanan pangan pada kondisi darurat sangatlah 

penting sehingga mereka pun  bergantung pada pangan yang ada di 

daerah tersebut. Jika tidak tersedianya pangan untuk dikonsumsi, 

maka akan mengakibatkan status gizi pada korban bencana 

mengalami masalah gizi. 

Point Materi : 1. Menjelaskan penyebab masalah gizi dalam kondisi darurat. 

2. Menjelaskan masalah gizi dalam kondisi darurat. 

3. Menjelaskan prinsip penanganan masalah gizi darurat.   

Metode Penyampaian  : 1. Ceramah  

Ceramah adalah pidato oleh seseorang di hadapan banyak 

pendengar, mengenai suatu hal, pengetahuan, dan sebaginya. 

Sesuai dengan topik/materi yang telah dipersiapkan oleh pemateri. 

      2. Diskusi/Tanya Jawab 

Diskusi/Tanya Jawab adalah pertemuan ilmiah untuk bertukar 

pikiran mengenai suatu masalah. Dapat berupa petanyaan dan 

pendapat. 

Tujuan Materi                      : 1. Peserta mampu mengetahui serta  

                                                    memahami penyebab masalah gizi dalam kondisi  

                                                    darurat. 

2. Peserta mampu mengetahui serta mamahami  

masalah gizi dalam kondisi darurat. 



 
 

 

3. Peserta mampu mengetahui serta memahami  

prinsip penanganan masalah gizi darurat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

Kegiatan ini dihadiri oleh sekitar 300 orang peserta yang berasal dari mahasiswa gizi, kesehatan dan 

jurusan lain serta tenaga kesehatan dan pemerhati kesehatan yang datang dari wilayah Jakarta dan 

sekitarnya. Dari hasil diskusi didapatkan bahwa masih banyak peserta yang belum mengetahui 

bagaimana pengaturan gizi pada keadaan darurat terutama untuk kelompok rawan.  

Berdasarkan data Pusat Penanggulangan Krisis Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI, pada tahun 

2009 tercatat 287 kali kejadian bencana dengan korban meninggal sebanyak 1.513 orang, luka 

berat/rawat inap sebanyak 1.495 orang, luka ringan/rawat jalan 56.651 orang, korban hilang 72 orang 

dan mengakibatkan 459.387 orang mengungsi. Selanjutnya, pada tahun 2010 tercatat 315 kali 

kejadian bencana dengan korban meninggal sebanyak 1.385 orang, luka berat/rawat inap sebanyak 

4.085 orang, luka ringan/rawat jalan 98.235 orang, korban hilang 247 orang dan mengakibatkan 

618.880 orang mengungsi. Sementara itu, pada tahun 2011 tercatat 211 kali kejadian bencana dengan 

korban meninggal sebanyak 552 orang, luka berat/rawat inap sebanyak 1.571 orang, luka 

ringan/rawat jalan 12.396 orang, korban hilang 264 orang dan mengakibatkan 144.604 orang 

mengungsi.  

Dampak bencana tersebut, baik bencana alam maupun konflik sosial, mengakibatkan terjadinya 

kedaruratan di segala bidang termasuk kedaruratan situasi masalah kesehatan dan gizi. Dampak 

akibat bencana secara fisik umumnya adalah rusaknya berbagai sarana dan prasarana fisik seperti 

permukiman, bangunan fasilitas pelayanan umum dan sarana transportasi serta fasilitas umum 

lainnya. Namun demikian, dampak yang lebih mendasar adalah timbulnya permasalahan kesehatan 

dan gizi pada kelompok masyarakat korban bencana akibat rusaknya sarana pelayanan kesehatan, 

terputusnya jalur distribusi pangan, rusaknya sarana air bersih dan sanitasi lingkungan yang buruk.  

Masalah gizi yang bisa timbul adalah kurang gizi pada bayi dan balita, bayi tidak mendapatkan Air 

Susu Ibu (ASI) karena terpisah dari ibunya dan semakin memburuknya status gizi kelompok 

masyarakat. bantuan makanan yang sering terlambat, tidak berkesinambungan dan terbatasnya 

ketersediaan pangan lokal dapat memperburuk kondisi yang ada. Masalah lain yang seringkali 

muncul adalah adanya bantuan pangan dari dalam dan luar negeri yang mendekati atau melewati 

masa kadaluarsa, tidak disertai label yang jelas, tidak ada keterangan halal serta melimpahnya 

bantuan susu formula bayi dan botol susu. Masalah tersebut diperburuk lagi dengan kurangnya 



 
 

 

pengetahuan dalam penyiapan makanan buatan lokal khususnya untuk bayi dan balita. Bayi dan anak 

berumur di bawah dua tahun (baduta) merupakan kelompok yang paling rentan dan memerlukan 

penanganan gizi khusus. Pemberian makanan yang tidak tepat pada kelompok tersebut dapat 

meningkatkan risiko kesakitan dan kematian, terlebih pada situasi bencana. Risiko kematian lebih 

tinggi pada bayi dan anak yang menderita kekurangan gizi terutama apabila bayi dan anak juga 

menderita kekurangan gizi mikro. Penelitian di pengungsian menunjukkan bahwa kematian anak 

balita 2-3 kali lebih besar dibandingkan kematian pada semua kelompok umur. Kematian terbesar 

terjadi pada kelompok umur 0-6 bulan (WHOUNICEF, 2001). Oleh karena itu penanganan gizi 

dalam situasi bencana menjadi bagian penting untuk menangani pengungsi secara cepat dan tepat 

 

Gambar 2. Materi Gizi Saat Bencana 

  

  

 



 
 

 

 

BAB IV 

KESIMPULAN 

 

Dari hasil kegiatan, dapat disimpulkan bahwa Pentingnya pemahaman tentang Ketahanan 

pangan dan masalah gizi dalam kondisi darurat merupakan materi yang dapat membantu peserta 

untuk mengerti dan memahami bahwa ketahanan pangan pada kondisi darurat sangatlah penting 

sehingga mereka pun  bergantung pada pangan yang ada di daerah tersebut. Jika tidak tersedianya 

pangan untuk dikonsumsi, maka akan mengakibatkan status gizi pada korban bencana mengalami 

masalah gizi.  
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