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KATA PENGANTAR

World Bank Group berkomitmen pada tujuan ganda untuk menghilangkan
kemiskinan dan meningkatkan kemakmuran bersama. Meskipun kemajuan yang
signifikan telah dibuat, dengan tingkat kemiskinan global yang telah menurun hingga
kurang dari 10 persen untuk pertama kalinya dalam sejarah, stunting pada masa kanak-
kanak—sebuah ukuran utama kekurangan gizi dan kesejahteraan secara keseluruhan—
tetap menjadi keadaan darurat yang senyap sebesar epidemi AIDS: itu mempengaruhi
159 juta anak dengan konsekuensi negatif, termasuk penyakit, kematian, hasil belajar,
kemiskinan, dan penurunan produktivitas. Hubungan antara gizi anak usia dini dan
sumber daya manusia telah diketahui dengan baik selama beberapa waktu. Buku ini
mengidentifikasi serangkaian tindakan yang jika dilakukan bersama-sama, dapat
memungkinkan dunia mencapai target nutrisi global untuk stunting, anemia pada wanita,
dan pemberian ASI eksklusif untuk bayi, serta untuk meningkatkan penanganan wasting
parah. Melakukan hal itu akan membawa banyak manfaat bagi gizi anak-anak dalam
jangka pendek, kesehatan dan kesejahteraan jangka panjang mereka, dan produktivitas
masa depan mereka sebagai anggota masyarakat dewasa yang bersemangat. Berinvestasi
dalam rangkaian tindakan ini membutuhkan hampir $70 miliar selama 10 tahun dari
sumber daya dalam negeri, bantuan pembangunan resmi (ODA), dan sektor swasta.

Tidak seperti banyak investasi pembangunan lainnya, investasi dalam nutrisi
bersifat tahan lama, tidak dapat dicabut, dan portabel. Tahan lama karena investasi yang
dilakukan selama jendela peluang kritis 1.000 hari bertahan seumur hidup tanpa perlu
diisi ulang. Tidak dapat dicabut dan dibawa-bawa karena mereka milik anak itu apa pun
dan ke mana pun dia pergi. Yang lebih penting lagi adalah temuan dalam buku ini bahwa
investasi nutrisi ini termasuk yang terbaik dalam pembangunan, dengan pengembalian
antara $4 dan $35 untuk setiap $1 yang diinvestasikan.

Buku ini mengidentifikasi cara untuk meningkatkan sumber daya keuangan yang
dibutuhkan untuk skala tindakan untuk mengatasi target global. Sangatlah penting
untuk menggabungkan pembiayaan tradisional—mulai dari tambahan sumber daya
pemerintah domestik dan ODA hingga realokasi sumber daya pemerintah yang ada
dari investasi yang kurang hemat biaya menjadi investasi nutrisi yang sangat efektif—
dengan mekanisme pembiayaan yang inovatif, seperti Power of Nutrition dan Fasilitas
Pembiayaan Global untuk Mendukung Setiap Wanita, Setiap Anak.

Sekarang saatnya beraksi. Mari kita bersatu sebagai komunitas internasional dan
menurunkan angka malnutrisi. Tahun masa kanak-kanak terbatas, dan setiap hari yang
berlalu tanpa tindakan untuk mengatasi stunting dan meningkatkan hasil gizi lainnya
untuk mengurangi pertumbuhan dan kemakmuran negara-negara di seluruh dunia.

Timothy Grant Evans

Senior Director, Health, Nutrition, and Population
Global Practice

World Bank Group

Kata Pengantar XV
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AIDS
BCR
CIFF
CRS
DALY
DfID
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FAO
FFI
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GFF
HIV
IBRD
ICAN
IDA
IFNA
1Q

U
JICA
LiST
MICS
MIS
MUAC
NHM
ODA
OECD
RHS
RSOC
SDG
SUN
TAG
UNICEF
UNIMAP

Acquired immune deficiency syndrome
Benefit-cost ratio

Children’s Investment Fund Foundation

Creditor Reporting System

disability-adjusted life year

UK. Department for International Development
Demographic and Health Surveys

Food and Agriculture Organization of the United Nations
Food Fortification Initiative

Global Alliance for Improved Nutrition

gross domestic product

Global Financing Facility

human immunodeficiency virus

International Bank for Reconstruction and Development
International Coalition for Advocacy on Nutrition
International Development Association

Initiative on Food and Nutrition Security in Africa
intelligence quotient

international unit

Japan International Cooperation Agency

Lives Saved Tool

Multiple Indicator Cluster Sutrveys

Malaria Indicator Surveys

mid-upper arm circumference

National Health Mission

official development assistance

Otrganization for Economic Co-operation and Development
Reproductive Health Surveys

Rapid Survey of Children

Sustainable Development Goal

Scaling Up Nutrition

Technical Advisory Group

United Nations Children’s Fund

UNICEF Multiple Micronutrient Preparation
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USAID U.S. Agency for International Development
WASH Wiater, sanitation, and hygiene

WDI World Development Indicators
WHA World Health Assembly

WHO World Health Organization
WHZ weight-for-height z-score
WPP World Population Prospects

All dollar amounts are U.S. dollars unless otherwise indicated
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GLOSARIUM

Rasio manfaat-biaya meringkas nilai keseluruhan proyek atau proposal. Ini adalah
rasio manfaat dari suatu proyek atau proposal, dinyatakan dalam istilah moneter,
relatif terhadap biayanya, juga dinyatakan dalam istilah moneter. Rasio manfaat-
biaya memperhitungkan jumlah keuntungan moneter yang direalisasikan dengan
mengimplementasikan proyek versus jumlah biaya untuk melaksanakan proyek.
Semakin tinggi rasionya, semakin baik investasinya. Aturan umumnya adalah, jika
manfaat dari suatu proyek lebih besar dari pada biayanya, proyek tersebut merupakan
investasi yang baik.

Pengembangan kapasitas untuk pelaksanaan program adalah proses yang
melibatkan peningkatan kapasitas manusia dan sistem dalam negeri untuk merancang,
melaksanakan, mengelola, dan mengevaluasi intervensi berskala besar (World Bank
2010). Ini termasuk mengembangkan keterampilan dengan melatih tenaga kesehatan
masyarakat dan relawan masyarakat untuk meningkatkan penyampaian layanan. Upaya
ini biasanya menyertai implementasi program atau, jika memungkinkan, mendahului
implementasi program. Dalam analisis ini, kami mengalokasikan 9 persen dari total
biaya program untuk pengembangan kapasitas untuk pelaksanaan program.

Analisis biaya-manfaat adalah pendekatan analisis ekonomi yang menimbang biaya
intervensi terhadap manfaatnya. Pendekatan ini melibatkan penetapan nilai moneter
untuk manfaat intervensi dan memperkirakan nilai sekarang yang diharapkan dari
manfaat bersih, yang dikenal sebagai nilai sekarang bersih. Manfaat bersih adalah
selisih antara biaya dan nilai uang dari manfaat intervensi. Nilai sekarang bersih
didefinisikan secara matematis sebagai:

- C
Net present value =Y,

2+ O

di mana Ct adalah arus kas masuk bersih, CO adalah investasi awal, indeks t adalah
periode waktu, dan r adalah tingkat diskonto. Nilai sekarang bersih yang positif, ketika
didiskontokan dengan kurs yang sesuai, menunjukkan bahwa nilai sekarang dari arus
kas masuk (manfaat) melebihi nilai sekarang dari arus kas keluar (biaya pembiayaan).
Intervensi dengan nilai sekarang bersih yang setidaknya setinggi intervensi alternatif
memberikan manfaat lebih besar daripada intervensi dengan nilai sekarang bersih
sama atau lebih rendah dari alternatif. Hasil analisis biaya-manfaat juga dapat
dinyatakan dalam rasio manfaat-biaya.

Analisis efektivitas biaya adalah pendekatan analisis ekonomi yang dimaksudkan
untuk mengidentifikasi intervensi yang menghasilkan hasil yang diinginkan dengan
biaya terendah. Analisis efektivitas biaya memerlukan dua komponen: total biaya
intervensi dan perkiraan dampak intervensi, seperti jumlah nyawa yang diselamatkan.
Rasio efektivitas biaya dapat didefinisikan sebagai:

Glosarium xxiii



Kerangka Investasi Untuk Nutrisi http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-1010-7

total cost of implementing the intervention
impact of the intervention on specific outcome

cost effectiveness ratio =

Analisis melibatkan perbandingan rasio efektivitas biaya di antara intervensi alternatif
dengan hasil yang sama. Intervensi dengan biaya per manfaat terendah dianggap
sebagai intervensi yang paling hemat biaya di antara alternatif.

A DALY adalah tahun hidup yang disesuaikan dengan kecacatan, yang setara
dengan satu tahun hidup sehat yang hilang karena kondisi kesehatan. DALY, yang
dikembangkan pada tahun 1993 oleh Bank Dunia, menggabungkan tahun-tahun
kehidupan yang hilang akibat suatu penyakit (YLL) dan tahun-tahun kehidupan yang
dihabiskan dengan kecacatan akibat penyakit (YLD). DALY menghitung keuntungan
dari mortalitas (berapa tahun lagi nyawa yang hilang karena kematian dini dapat
dicegah) dan morbiditas (berapa tahun atau bagian dari tahun hidup yang hilang
karena kecacatan dapat dicegah). Keuntungan dari DALY adalah metrik yang diakui
dan dipahami oleh khalayak eksternal seperti Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
dan Institut Kesehatan Nasional (NIH). Ini membantu untuk mengukur kontribusi
penyakit individu relatif terhadap keseluruhan beban penyakit menurut wilayah
geografis atau wilayah kesehatan. Dikombinasikan dengan data biaya,

Tingkat diskonto mengacu pada tingkat bunga yang digunakan untuk menentukan
nilai arus kas masa depan saat ini. Konsep nilai waktu uang menunjukkan bahwa
pendapatan yang diperoleh saat ini bernilai lebih dati jumlah pendapatan yang sama
yang diperoleh di masa depan karena potensi pendapatannya. Tingkat diskonto yang
lebih tinggi mencerminkan kerugian yang lebih tinggi terhadap manfaat potensial
dari investasi alternatif dalam modal. Tingkat diskonto yang lebih tinggi juga dapat
mencerminkan premi risiko intervensi yang lebih besar.

Lives Saved Tool (LiST) adalah alat estimasi yang menerjemahkan perubahan cakupan
terukur menjadi estimasi penurunan angka kematian dan kasus pengerdilan masa
kanak-kanak dapat dicegah. LiST digunakan untuk memproyeksikan bagaimana
peningkatan cakupan intervensi akan berdampak pada kelangsungan hidup anak
dan ibu. Ini adalah bagian dari seperangkat alat terintegrasi yang membentuk sistem
pemodelan kebijakan Spectrum.

Monitoring and Evaluation (M&E), riset operasi, dan dukungan teknis untuk
penyampaian program adalah semua elemen pelaksanaan program yang hemat
biaya dan efisien. Pemantauan melibatkan pemeriksaan kemajuan terhadap rencana
melalui pengumpulan informasi yang sistematis dan rutin dari proyek dan program
untuk belajar dari pengalaman untuk meningkatkan praktik dan kegiatan di masa
depan, untuk memastikan akuntabilitas internal dan eksternal dari sumber daya
yang digunakan dan hasil yang diperoleh, dan untuk membuat keputusan tentang
masa depan intervensi. Pemantauan adalah tugas yang berulang secara berkala.
Evaluasi adalah penilaian, sesistematis dan seobjektif mungkin, terhadap proyek
atau intervensi yang diselesaikan (atau fase dari proyek yang sedang berjalan). Riset
operasi bertujuan untuk menginformasikan perancang program tentang cara-cara
untuk memberikan intervensi yang lebih efektif dan efisien. Dukungan teknis
mencakup memastikan bahwa pelatihan, dukungan, dan pemeliharaan untuk elemen
fisik intervensi tersedia. Dalam perhitungan biaya ini, kami mengalokasikan 2 persen
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dari total biaya intervensi untuk M&E, riset operasi, dan dukungan teknis.

Intervensi yang sensitif terhadap nutrisi adalah yang berdampak tidak langsung pada
gizi dan disalurkan melalui sektor selain kesehatan, seperti pertanian; pendidikan;
dan sektor air, sanitasi, dan kebersihan. Contohnya termasuk biofortifikasi tanaman
pangan, bantuan tunai bersyarat, dan perbaikan infrastruktur air dan sanitasi.

Intervensi khusus nutrisi adalah mereka yang menangani faktor-faktor penentu
langsung gizi anak, seperti asupan makanan dan nutrisi yang cukup, praktik pemberian
makan dan pengasuhan, dan pengobatan penyakit. Contohnya termasuk promosi gizi
bayi dan anak yang baik, suplemen gizi mikro, dan obat cacing;

ODA mengacu pada bantuan pembangunan resmi dan jenis bantuan serupa. Ini terdiri
dari bantuan dari badan-badan bantuan bilateral (dan negara-negara berpenghasilan
tinggi di mana mereka berada), organisasi multilateral (seperti bank pembangunan),
dan berbagai macam lembaga amal (termasuk organisasi non pemerintah internasional
yang besar).

Analisis sensitivitas adalah teknik yang mengevaluasi kekokohan temuan ketika variabel
kunci berubah. Ini membantu untuk mengidentifikasi variabel dengan pengaruh
terbesar dan terkecil pada hasil intervensi, dan mungkin melibatkan penyesuaian nilai
variabel untuk mengamati dampak variabel pada hasil.

Stunting merupakan ukuran antropometri tinggi badan menurut umur. Ini merupakan
indikator kekurangan gizi kronis dan merupakan hasil dari kekurangan makanan yang
berkepanjangan dan/atau penyakit atau penyakit. Ini diukur dalam z-score (atau skor
standar deviasi); seorang anak dianggap stunting dengan skor z tinggi badan menurut
usia —2 atau lebih rendah.

Berat badan kurang adalah ukuran antropometri berat badan rendah untuk usia. Ini
digunakan sebagai indikator komposit untuk mencerminkan kekurangan gizi akut
dan kronis, meskipun tidak dapat membedakan keduanya. Ini diukur dalam z-score
(atau skor standar deviasi); seorang anak dianggap kurus dengan skor z berat badan
menurut usia —2 atau lebih rendah.

Wasting merupakan indikator antropometri dati berat badan rendah menurut tinggi
badan. Ini adalah indikator kekurangan gizi akut dan akibat dari kekurangan makanan
atau penyakit yang baru-baru ini terjadi. Ini diukur dalam bentuk z-score (atau skor
standar deviasi). Seorang anak dengan skor-z berat-untuk-tinggi —2 atau lebih rendah
dianggap terbuang,
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Pada tahun 2015, 159 juta anak di bawah usia lima tahun mengalami kekurangan gizi
kronis atau stunting, menggarisbawahi tantangan pembangunan kesehatan dan ekonomi
global yang masif (UNICEF, WHO, dan Bank Dunia 2015). Pada tahun 2012—dalam
upaya menggalang masyarakat internasional untuk meningkatkan gizi—176 anggota
Majelis Kesehatan Dunia mendukung target gizi global pertama, dengan fokus pada
enam bidang: stunting, anemia, berat badan lahir rendah, kelebihan berat badan pada
anak, menyusui , dan pemborosan. Sasaran-sasaran ini bertujuan untuk meningkatkan
investasi dalam intervensi yang hemat biaya, memelopori praktik implementasi yang
lebih baik, dan mengkatalisasi kemajuan menuju pengurangan malnutrisi. Beberapa
target (stunting dan wasting) selanjutnya diabadikan dalam Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan 2 PBB (SDG 2),

Analisis ini memperkirakan kebutuhan pembiayaan untuk target stunting, anemia
pada wanita, pemberian ASI eksklusif untuk bayi, dan wasting pada anak kecil (lihat
gambar ES.1). Analisis tidak dapat memperkirakan kebutuhan pembiayaan untuk
mencapal target pemborosan, terutama karena kurangnya bukti yang cukup tentang
intervensi untuk mencegah pemborosan. Sebaliknya, analisis memperkirakan biaya
untuk peningkatan pengobatan wasting parah. Dua dari target nutrisi global—untuk
berat badan lahir rendah dan untuk anak kelebihan berat badan—tidak termasuk dalam
analisis ini karena tidak ada cukup data tentang prevalensi kondisi tersebut (berat badan
lahir rendah) atau karena kurangnya konsensus tentang intervensi yang efektif untuk
mencapai tujuan (anak kelebihan berat badan).

Target Gizi: Kasus Investasi

Mengakhiri malnutrisi sangat penting untuk pembangunan ekonomi dan manusia.
Stunting pada masa kanak-kanak, ukuran menyeluruh dati malnutrisi jangka panjang,
memiliki konsekuensi seumur hidup tidak hanya untuk kesehatan, tetapi juga untuk
sumber daya manusia dan pembangunan ekonomi, kemakmuran, dan kesetaraan.
Stunting pada masa kanak-kanak mengurangi pencapaian sekolah, menurunkan upah
orang dewasa, dan membuat anak-anak kecil kemungkinannya untuk keluar dari
kemiskinan saat dewasa (Fink et al. 2016; Hoddinott et al. 2008, 2011; Martorell et al.
2010). Sebaliknya, penurunan stunting diperkirakan berpotensi meningkat.
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Gambar ES.1 Empat Target Global World Health Assembly Untuk Gizi

Target 2025
STUNTING Menurunkan jumlah anak balita stunting sebesar
40%
Mengurangi tingkat anemia pada wanita usia
ANEMIA @ reproduksi hingga 50%
ASI EKSKI.USIF Meningkatkan angka p.ernberiar% ASI eksklusif
enam bulan pertama hingga setidaknya 50%
Mengurangi dan mencegah wasting (kekurangan
WASTING @ gizi akut) pada anak kurang dari 5%

Sumber:WHO 2014.

Keseluruhan produktivitas ekonomi, yang diukur dengan produk domestik bruto
(PDB) per kapita, sebesar 4 - 11 persen di Afrika dan Asia (Horton dan Steckel 2013).
Dengan demikian, intervensi gizi secara konsisten diidentifikasi sebagai salah satu
tindakan pembangunan yang paling hemat biaya (Horton dan Hoddinott 2014). Selain
itu, investasi pada nutrisi dini menghasilkan manfaat yang permanen dan tidak dapat
dicabut.

Meskipun kasus investasi untuk gizi kuat, upaya untuk mencapai target SDG gizi
dibatasi oleh berbagai faktor termasuk pembiayaan yang tidak memadai, kompleksitas
dalam pelaksanaan (yaitu, bagaimana menjembatani disiplin dan batas sektoral), dan
menentukan metode dan biaya (baik keuangan maupun sumber daya manusia) yang
terlibat dalam pemantauan target SDG. Sechubungan dengan kontribusi nutrisi terhadap
pendekatan pembangunan seluruh masyarakat ini, tantangan ini diperparah karena
kesenjangan besar dalam pengetahuan mengenai biaya dan sumber daya yang diperlukan
untuk meningkatkan intervensi ini. Dua studi sebelumnya memperkirakan total biaya
untuk meningkatkan intervensi gizi (Bhutta et al. 2013; Horton et al. 2010). Namun,
studi-studi tersebut memperkirakan biaya paket komprehensif intervensi berbasis bukti
yang memengaruhi kekurangan gizi anak pada umumnya tetapi tidak berfokus pada
pencapaian hasil tertentu (lihat bab 1 untuk pembahasan studi-studi ini). Selain itu, tidak
satu pun dari penelitian ini memberikan perkiraan biaya untuk mencapai target nutrisi
global, termasuk target SDG. Selain itu, tidak ada penelitian sebelumnya yang secara
sistematis menghubungkan biaya dengan potensi dampak dan pengembalian investasi
dari intervensi, atau menilai kekurangan pembiayaan antara yang dibutuhkan dan yang
saat ini dibelanjakan di tingkat global. Akhirnya, tidak ada penelitian sebelumnya yang
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menyajikan analisis global yang komprehensif tentang pembiayaan dalam negeri dari
pemerintah dan bantuan pembangunan resmi (ODA). Laporan ini bertujuan untuk
menutup kesenjangan pengetahuan tersebut dengan memberikan estimasi yang lebih
komprehensif mengenai biaya dan kebutuhan pembiayaan, mengaitkan keduanya dengan
dampak yang diharapkan, dan menyusun kerangka kerja pembiayaan yang potensial.
Pemahaman yang mendalam tentang investasi gizi saat ini, kebutuhan di masa depan
dan dampaknya, serta cara-cara untuk memobilisasi dana yang dibutuhkan, termasuk di
dalamnya untuk menggerakkan agenda dari komitmen politik menjadi suatu kebijakan.

Perkiraan Kebutuhan Pembiayaan

Efek yang diharapkan dari intervensi yang diusulkan pada prevalensi stuntingdi
antara anak-anak, anemia pada wanita, dan tingkat pemberian ASI eksklusif untuk bayi
diperkirakan, bersama dengan dampaknya terhadap kematian. Analisis manfaat-biaya
dilakukan untuk setiap intervensi, menerjemahkan hasilnya menjadi manfaat dalam
kaitannya dengan kasus stunting dan anemia yang dicegah, peningkatan jumlah anak
yang disusui, kasus wasting yang ditangani, nyawa yang diselamatkan, dan pendapatan
potensial yang diperoleh selama masa kerja orang dewasa. Masalah efisiensi teknis dan
alokatif yang terkait dengan pelaksanaan upaya peningkatan juga dibahas.

Laporan ini menemukan bahwa investasi tambahan sebesar $70 miliar selama 10
tahun diperlukan untuk mencapai target global untuk stunting, anemia pada wanita,
pemberian ASI eksklusif, dan peningkatan pengobatan wasting parah. Dampak yang
diharapkan dari peningkatan investasi ini sangat besar: 65 juta kasus stunting dan 265
juta kasus anemia pada wanita akan dapat dicegah pada tahun 2025 dibandingkan
dengan baseline tahun 2015. Selain itu, sedikitnya 91 juta lebih anak di bawah usia lima
tahun akan dirawat karena wasting parah dan 105 juta bayi tambahan akan disusui secara
eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan selama 10 tahun. Secara keseluruhan,
berinvestasi dalam intervensi untuk mencapai target ini juga akan mencegah setidaknya
3,7 juta kematian anak (lihat gambar ES.2).

Dalam lingkungan sumber daya terbatas, jika dunia tidak mampu memberikan
$70 miliar diperlukan untuk mencapai target tetapi sebaliknya dapat berinvestasi
hanya dalam subset intervensi, itu harus menetapkan prioritas. Dalam konteks ini,
laporan ini menjabarkan dua paket alternatif untuk dipertimbangkan. Paket intervensi
ini akan mencakup peningkatan skala intervensi dengan keuntungan tertinggi (yaitu,
yang memaksimalkan efisiensi alokatif) dan yang dapat diskalakan sekarang (yaitu,
yang memaksimalkan efisiensi teknis), dengan peringatan bahwa berinvestasi dalam
rangkaian yang lebih kecil dari intervensi akan gagal mencapai beberapa target
pada tahun 2025. Pembiayaan “paket prioritas” intervensi yang segera siap untuk
ditingkatkan akan membutuhkan investasi tambahan sebesar $23 miliar selama 10
tahun ke depan, atau $2,3 miliar per tahun. Ketika dikombinasikan dengan upaya
kesehatan dan pengentasan kemiskinan lainnya, paket prioritas ini akan memberikan
hasil yang signifikan: diperkirakan 2,3 juta jiwa akan terselamatkan dan akan ada 50
juta lebih sedikit kasus stunting pada tahun 2025 dibandingkan tahun 2015. Paket
yang sedikit lebih ambisius dari investasi, yang disebut “paket kemajuan katalisator,”
akan meningkatkan paket prioritas plus menyediakan perluasan intervensi lain yang
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lebih bertahap untuk memperkuat mekanisme pelaksanaan dan mendukung penelitian
dan implementasi program. Diasumsikan bahwa, untuk rangkaian intervensi terakhir,
selama lima tahun pertama, penckanan akan ditempatkan pada penetapan pedoman
global dan penelitian operasional untuk mengembangkan platform pengiriman yang
efektif, atau mengembangkan produk yang lebih murah atau teknologi yang lebih hemat
biaya (seperti fortifikasi beras).

Gambar ES.2 Manfaat Investasi dalam Target Gizi Global

STUNTING ANEMIA

65 juta kasus stunting dapat dicegah 265 juta kasus anemia pada

2,8 juta kematian anak dapat dihindari wanita dicegah 800.000
kematian anak dapat dihindari

WASTING
MENYUSUI 91 juta anak dirawat untuk
105 juta bayi lebih banyak pemborosan yang parah
disusui secara eksklusif lebih dari 860.000 kematizn
520.000 kematian anak dapat anak dapat dihindari

dicegah

KEUNTUNGAN BERINVESTASI DI KEEMPAT TARGET

65 juta kasus stunting dicegah

Setidaknya 3,7 juta kematian anak dapat dicegah

Paket kemajuan katalis ini akan membutuhkan tambahan $37 miliar selama 10 tahun
ke depan, atau $3,7 miliar per tahun. Ketika dikombinasikan dengan upaya kesehatan
dan pengentasan kemiskinan lainnya, paket intervensi ini dapat menghasilkan kemajuan
yang signifikan menuju target global: diperkirakan 2,6 juta jiwa akan diselamatkan dan
akan ada 58 juta lebih sedikit kasus stunting pada tahun 2025 dibandingkan tahun 2015.

Dalam hal sumber pembiayaan—seperti halnya bidang lain yang ingin ditangani
oleh SDG—campuran alokasi anggaran dalam negeri dari pemerintah negara
digabungkan dengan ODA, dan mekanisme pembiayaan inovatif yang baru muncul
ditambah dengan kontribusi rumah tangga, dapat membiayai kesenjangan yang tersisa.
Hal ini menggarisbawahi lagi sejauh mana upaya seluruh masyarakat diperlukan
untuk membiayai pencapaian target gizi dalam konteks SDGs yang lebih luas; bauran
pembiayaan ini juga sejalan dengan tantangan SDG lainnya.

Analisis ini juga mengkonfirmasi pengembalian investasi yang tinggi yang berasal
dari investasi nutrisi di antara anak-anak dan wanita. Investasi dalam nutrisi tidak hanya
menjadi salah satu tindakan pembangunan bernilai-untuk-uang terbaik, tetapi juga
meletakkan dasar bagi keberhasilan investasi di sektor lain.

Mencapai target dapat dicapai jika mitra bekerja sama untuk segera meningkatkan
investasi di bidang nutrisi. Memang, beberapa negara (Peru, Senegal, dan lain-lain)
telah menunjukkan bahwa peningkatan intervensi gizi yang cepat dapat dicapai dan
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menyebabkan penurunan cepat dalam angka stunting (lihat bab 9 untuk pembahasan
pencapaian negara dalam mengurangi malnutrisi).
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Rekomendasi Kunci

1. Dunia membutuhkan $70 miliar selama 10 tahun untuk berinvestasi dalam
intervensi khusus nutrisi berdampak tinggi untuk mencapai target global untuk
stunting, anemia pada wanita, dan pemberian ASI eksklusif untuk bayi dan untuk
meningkatkan pengobatan wasting parah di kalangan anak kecil (lihat gambar
ES.3).

Meskipun $7 miliar per tahun tampaknya merupakan investasi yang besar, itu
tidak berarti jika dibandingkan dengan $500 miliar per tahun (hampir $1,5 miliar/
hari) yang saat ini dihabiskan untuk subsidi pertanian (Potter 2014) dan $543 miliar
pet tahun (lebih dari $1,5 miliar/hati) dihabiskan untuk subsidi bahan bakar fosil
(Badan Energi Internasional 2014), atau $19 miliar per tahun untuk HIV-AIDS
(UNAIDS 2016).

Investasi khusus nutrisi yang disajikan dalam laporan ini diharapkan memiliki
manfaat besar: 65 juta kasus stunting dan 265 juta kasus anemia pada wanita dapat
dicegah pada tahun 2025 dibandingkan dengan garis dasar tahun 2015. Selain itu,
sedikitnya 91 juta anak lagi akan dirawat karena wasting parah dan 105 juta bayi
tambahan akan disusui secara eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan
selama 10 tahun. Secara keseluruhan, mencapai target ini akan mencegah
setidaknya 3,7 juta kematian anak. Dan, setiap dolar yang diinvestasikan dalam
paket intervensi ini akan menghasilkan pengembalian ekonomi antara $4 dan $35
(lihat kotak ES.1). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyarankan
pengembalian sebesar $18 (Hoddinott et al. 2013).

Gambar ES.3 Paket Intervensi Khusus Nutrisi Terjangkau untuk Memenuhi Empat Target Nutrisi

Meningkatkan gizi Suplementasi zat besi ibi
pada ibu hamil dan asam folat untuk
wanita tidak hamil

«~$10 per anak per tahun
$70 miliar selama 10 tahun

selain pengeluaran saat ini

il e Memperbaiki praktik Peningkatan berkelanjutan dalam
KL pemberian makan, faktor yang mendasarinya:

zat gizi mikro termasuk menyusui
Airdan Pendidikan, Ketersediaan dan
sanitasi kesehatan, dan keragamean pangan
Kebijakan sosial pro-ASI dan Fortifikasi pemberdayaan
kampanye promosi ASI nasional makanan perempuan
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Kotak ES.1 Big Bang for the Buck: Manfaat Berinvestasi dalam Nutrisi

Dengan banyaknya tujuan pembangunan yang bersaing, tantangan utama bagi pembuat
kebijakan adalah memutuskan tindakan mana yang harus diprioritaskan. Salah satu cara untuk
melakukannya adalah dengan membandingkan rasio manfaat-biaya di seluruh intervensi dan
program. Meskipun metodologi berbeda di berbagai penelitian (lihat Alderman, Behrman, dan
Puett 2016 untuk pembahasan mendetail tentang perbedaan ini), ada bukti kuat yang menunjukkan
pengembalian ekonomi yang sangat tinggi untuk berinvestasi dalam nutrisi (Alderman, Behrman,
dan Puett 2016; Konsensus Kopenhagen Center 2015; Hoddinott et al. 2013). Analisis dalam
laporan ini mendukung kesimpulan tersebut dan melaporkan rasio manfaat-biaya jauh di atas
1, titik impas, berdasarkan berbagai asumsi (lihat gambar BES1.1). Manfaat investasi untuk
meningkatkan tingkat pemberian ASI eksklusif sangat tinggi: $35 imbalan untuk setiap dolar
yang diinvestasikan.

Gambar BES1.1 Manfaat Dramatis Berinvestasi dalam Nutrisi
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Dalam lingkungan dengan sumber daya yang terbatas, laporan ini menjabarkan
dua paketinvestasialternatif, dengan peringatan kuat bahwa berinvestasi dalam paket
ini intervensi akan gagal mencapai beberapa target pada tahun 2025. Sebuah “paket
prioritas” dari intervensi yang segera siap untuk ditingkatkan akan membutuhkan
$23 miliar selama 10 tahun ke depan, $2,3 miliar per tahun, atau lebih dari $4
per anak. Sebuah “paket kemajuan katalis” akan meningkatkan paket prioritas
ditambah petluasan bertahap dari beberapa intervensi lain untuk memperkuat
mekanisme penyampaian, dukungan untuk penelitian dan implementasi program,
dan berinvestasi dalam teknologi yang lebih baik, membutuhkan tambahan $37
miliar selama 10 tahun ke depan, $3,7 miliar per tahun, atau lebih dari $5 per anak.
Investasi lebih lanjut akan dibutuhkan dari waktu ke waktu untuk membangun
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hingga meningkatkan paket lengkap.

2. Pengalaman baru-baru ini dari beberapa negara menunjukkan bahwa
memenuhi target ini dapat dilakukan, meskipun beberapa target—Lkhususnya
untuk mengurangi stunting pada anak-anak dan anemia pada wanita—bersifat
ambisius dan akan membutuhkan upaya bersama dalam pendanaan, peningkatan,
dan komitmen berkelanjutan. Di sisi lain, target pemberian ASI eksklusif memiliki
cakupan yang jauh lebih ambisius.

3. Beberapa bidang penelitian masa depan perlu diprioritaskan. Ini termasuk:

Penelitian tentang strategi ternkur untuk memberikan intervensi berdampatk tinggi perlu-
sary,termasuk cara mengatasi hambatan untuk meningkatkan, misalnya melalui
pendekatan penganggaran berbasis hasil atau cara lain untuk memberi insentif
pada hasil. Penelitian semacam itu tidak hanya akan memfasilitasi peningkatan
yang lebih cepat, tetapi juga berpotensi meningkatkan efisiensi teknis dan biaya
pengiriman untuk intervensi ini, sehingga mengurangi kebutuhan pembiayaan
global.

Bidang penting lainnya untuk penelitian di masa mendatang adalah penilaian
efisiensi alokatif—yaitu, mengidentifikasi alokasi dana optimal di antara berbagai
intervensi atau alokasi yang memaksimalkan dampak di bawah kendala anggaran
tertentu. Analisis saat ini menunjukkan biaya per hasil, hanya memungkinkan
perbandingan terbatas dari efektivitas biaya di antara berbagai intervensi untuk
target yang sama.

Penelitian untuk  meningkatkan efisiensi teknis pengeluaran nutrisi juga sangat
dibutuhkan. Ini termasuk mengidentifikasi strategi baru untuk mengatasi gizi
kompleks masalah nasional seperti pengerdilan dan anemia, serta teknologi
untuk membantu mengambil solusi ini untuk skala yang lebih cepat dan dengan
biaya lebih rendah. Karena sifat anemia yang multifaktorial, penelitian sedang
dilakukan untuk menentukan dengan jelas fraksi masalah apa yang dapat diatasi
dengan intervensi gizi; perkiraan yang disajikan dalam laporan ini mungkin perlu
direvisi setelah hasilnya tersedia. Selain itu, beberapa defisiensi mikronutrien tidak
dimasukkan di sini (misalnya, defisiensi yodium), karena tidak termasuk dalam
target global, meskipun berdampak signifikan pada morbiditas, mortalitas, dan
produktivitas ekonomi.

Memperknat kunalitas data surveilans, meningkatkan data biaya satuan untuk intervensi
dalam konteks negara yang berbeda, dan membangun sistem pengumpulan data yang lebib
kuat untnk memperkirakan investasi saat ini dalam gizi (baik dari pemerintahan
domestikments dan ODA) juga penting, Diperlukan penelitian lebih lanjut
mengenai biaya intervensi seperti perlindungan maternitas untuk mendukung
perempuan dalam angkatan kerja sehingga mereka dapat menyusui bayi secara
eksklusif selama enam bulan pertama. Selain itu, sumber daya yang signifikan
akan dibutuhkan untuk membangun basis data yang hidup dari investasi saat ini,
termasuk memantau pengeluaran secara cermat dan memastikan akuntabilitas, dan
untuk melakukan tinjauan pengeluaran publik tingkat nasional.

Upaya khusus untuk memahami intervensi mana yang mencegah pemborosan
sangat dibutuhkan. Penting juga untuk mempelajari lebih lanjut tentang strategi
hemat biaya langkah-langkah untuk mengelola malnutrisi akut sedang, dan apakah
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ini dapat berkontribusi terhadap pencegahan wasting atau tidak.

Lebib banyak buktidiperinkan pada biaya dan dampak intervensi yang sensitif terbadap
nutrisi—yaitu, intervensi yang memperbaiki gizi melalui pertanian, perlindungan
sosial,dan sektor air dan sanitasi, antara lain. Ternyata stunting dan anemia bersifat
multifaktorial dan dapat diperbaiki melalui peningkatan kualitas, keragaman,
dan keterjangkauan pangan; meningkatkan penguasaan pendapatan oleh petani
perempuan; dan juga dengan mengurangi pajanan terhadap patogen feses melalui
perbaikan praktik air, sanitasi, dan kebersihan. Namun, sebagian kecil dari beban
yang dapat diatasi oleh intervensi ini tidak diketahui. Lima tahun terakhir telah
terlihat banyak penelitian untuk meningkatkan kejelasan tentang isu-isu ini, serta
penggunaan program sosial sebagai platform untuk menjangkau mereka yang
paling rentan. Pekerjaan di masa depan di bidang ini harus mempertimbangkan
bukti baru seperti penelitian yang diterbitkan.

Seruan Aksi

Saat dunia berada di titik puncak SDGs baru, dengan tingkat kemiskinan global
turun hingga kurang dari 10 persen untuk pertama kalinya dalam sejarah (Bank Dunia
2010), ada peluang yang belum pernah terjadi sebelumnya untuk menyelamatkan nyawa
anak-anak, membangun sumber daya manusia di masa depan, dan infrastruktur materi
abu-abu, dan memberikan kesempatan yang sama bagi semua anak untuk mendorong
pertumbuhan ekonomi yang lebih cepat. Investasi dalam jendela kritis 1.000 hatri masa
kanak-kanak ini tidak dapat dicabut dan dapat dipindahkan serta akan membayar dividen
seumur hidup—tidak hanya untuk anak-anak yang terkena dampak langsung tetapi juga
untuk kita semua dalam bentuk masyarakat yang lebih kuat—yang akan menggerakkan
ekonomi masa depan.
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