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PMT-P = Pemberian Makanan Tambahan-Pemulihan
AKG = Angka Kecukupan Gizi
ASI = Air Susu Ibu
BB/TB = Berat Badan menurut Tinggi Badan
BB/PB = Berat Badan menurut Panjang Badan
BB/U = Berat Badan menurut Umur
TB/U = Tinggi Badan/Umur
DKT = Diskusi Kelompok Terarah
KEP = Kurang Energi Protein
Kemenkes = Kementerian Kesehatan
Kkal = Kilo Kalori
LiLA = Lingkar Lengan Atas
MDGs = Millenium Development Goals
MP-ASI = Makanan Pendamping Air Susu Ibu
MUAC = Mid Upper Arm Circumference
PMT = Pemberian Makanan Tambahan

Puskesmas = Pusat Kesehatan Masyarakat

RAN-PG = Rencana Aksi Nasional Pangan dan Gizi

Riskesdas = Riset Kesehatan Dasar

RPJMN = Rencana Pembangunan Jangka MenengahNasional
UNICEF = United Nation Children’s Fund

WFH = Weight For Height

WHO = World Health Organization
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Gizi Lebih Kelebihan berat badan dibandingkan tinggi badan, pada
anak diukur berdasarkan berat badan per tinggi badan
dengan menggunakan referensi internasional z-score;
untuk dewasa diukur berdasarkan IMT.

IMT Indeks Massa Tubuh, yaitu berat badan dalam kilogram

Konsumsi Energi

Kurang Gizi

Gizi Seimbang

Angka
Gizi (AKG)
Stunting

Wasting

Home care

Community-based

management

Ukuran Panjang
Badan (PB)

Kecukupan

dibagi dengan kuadrat dari tinggi badan dalam meter
(kg/m2)

Besarnya energi dari pangan yang dikonsumsi penduduk
yang dinyatakan dalam satuan kilo kalori (Kkal).

Meliputi kurang gizi makro dan kurang gizi mikro. Kurang
gizi makro dulu disebut kurang kalori protein (KKP atau
KEP). Sekarang KKP tidak dipakai lagi diganti dengan gizi
kurang (z-score BB/U < -2 SD) dan gizi buruk (z-score
BB/U < -3 SD) jadi gizi kurang pasangan dari gizi buruk,
tidak lagi disebut KKP atau KEP karena tidak semata-
mata karena kurang kalori dan protein tetapi juga
kekurang zat gizi mikro.

Anjuran susunan makanan yang sesuai kebutuhan gizi
seseorang/kelompok orang untuk hidup sehat, cerdas dan
produktif, berdasarkan Pedoman Umum Gizi Seimbang.

Sejumlah zat gizi/energi yang diperlukan oleh seseorang
dalam suatu populasi untuk hidup sehat.

Kegagalan untuk mencapai pertumbuhan yang optimal,
diukur berdasarkan TB/U (tinggi badan menurut umur)

Kegagalan untuk mencapai pertumbuhan yang optimal,
diukur berdasarkan BB/U (berat badan menurut umur)

Pelayanan kesehatan yang berkesinambungan dan
komprehensif yang diberikan kepada individu dan
keluarga di tempat tinggal mereka dengan tujuan untuk
meningkatkan, mempertahankan, atau memulihkan
kesehatan atau memaksimalkan tingkat kemandirian dan
meminimalkan akibat dari penyakit

Pendekatan berbasis komunitas yang terdiri dari 3 elemen
yaitu intervensi di masyarakat (community outreach),
perawatan di rumah (home care) dan perawatan di
fasilitas kesehatan (inpatient care).

Digunakan untuk anak umur O sampai 24 bulan yang

diukur telentang. Bila anak umur 0 sampai 24 bulan diukur
berdiri, maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan
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menambahkan 0,7 cm

Ukuran Tinggi Digunakan untuk anak umur di atas 24 bulan yang diukur

Badan (TB) telentang. Bila anak umur O sampai 24 bulan diukur
berdiri, maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan
menambahkan 0,7 cm

Pendek dan Sangat Status gizi yang didasarkan pada indeks Panjang Badan

Pendek menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur
(TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted dan
severely stunted.

Kurus dan Sangat Status gizi yang didasarkan pada indeks Panjang Badan

Kurus menurut Berat Badan (PB/BB) atau Tinggi Badan
menurut Berat Badan (TB/BB) yang merupakan padanan
istilah wasted dan severely wasted.
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