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Pesan Kunci:

» Indonesia adalah salah satu negara dengan beban kasus gizi buruk tertinggi
di dunia. Gizi buruk merupakan masalah gizi pada anak balita yang paling
mematikan.

» Bila ditemukan secara dini, maka lebih dari 85% anak balita gizi buruk dapat
ditangani hingga sembuh di rumah tanpa perlu dirawat di fasilitas rawat inap
melalui pendekatan Pengelolaan Gizi Buruk Terintegrasi/PGBT (Integrated
Management of Acute Malnutrition).

» Pada tahun 2021, dilakukan studi analisis biaya untuk mengetahui biaya
penatalaksanaan anak balita gizi buruk dengan pendekatan PGBT dengan
menggunakan data dari 2 (dua) kabupaten/kota di Provinsi Nusa Tenggara Timur
(NTT), yang dibandingkan dengan pendekatan tata laksana anak balita gizi buruk
yang dirawat di fasilitas rawat inap saja.

» Hasil studi ini menunjukkan bahwa biaya tata laksana anak balita gizi buruk
dengan pendekatan PGBT lebih hemat 22% dibandingkan dengan tata laksana
yang dilakukan di fasilitas rawat inap saja. Sehingga dengan komponen biaya-
biaya yang sama, pendekatan PGBT dapat menangani lebih banyak anak balita gizi
buruk®.

» Hasil studi ini juga menunjukkan bahwa peningkatan cakupan perawatan anak
balita gizi buruk dapat secara signifikan meningkatkan efisiensi biaya layanan
PGB. Dengan demikian, perluasan cakupan layanan perlu memprioritaskan
wilayah dengan beban kasus gizi buruk yang tinggi?.

» Hasil studi ini menunjukkan bahwa pendekatan PGBT merupakan intervensi yang
lebih efektif secara biaya dan perlu diperluas ke seluruh pelosok Indonesia.

Pendahuluan

Malnutrisi adalah salah satu ancaman resiko kematian hingga 12 kali. Anak balita

bagi keberlangsungan hidup anak di gizi buruk yang bertahan hidup memiliki

dunia dan menjadi penyebab setengah risiko lebih tinggi menjadi stunting

dari kematian anak balita. Wasting, dibandingkan anak balita dengan gizi baik,

dimana anak terlalu kurus untuk panjang sehingga akan mempengaruhi kesehatan,

atau tinggi badannya, adalah suatu perkembangan dan kemampuan bekerja
masalah gizi berat yang meningkatkan di kemudian hari.

"Perkiraan penghematan biaya ini dihitung berdasarkan <300 anak gizi buruk yang menerima perawatan di dua kabupaten terpilih di Provinsi NTT pada tahun 2019.

Namun, pada skala yang lebih besar, PGBT berpotensi 57% lebih murah dibandingkan model rawat inap saja.
2Lihat laporan hasil studi analisa biaya di Field Exchange 69, May 2023. p43. www.ennonline.net/fex/69/cost-wasting-treatment-indonesia.
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Indonesia merupakan negara dengan
jumlah beban kasus balita wasting
tertinggi ke-dua di dunia, dengan lebih
dari 760.000 kasus balita gizi buruk.
Pemerintah Indonesia telah menyatakan
komitmen kuat untuk penanganan anak
balita wasting, dengan target menurunkan
prevalensi wasting dari 10,2% menjadi

7% pada tahun 2024. Peraturan Presiden
tentang stunting yang dikeluarkan pada
tahun 2021 menargetkan bahwa 90%
balita gizi buruk mendapatkan tata
laksana pada tahun 2024. Untuk mencapai
target ini, Kementerian Kesehatan
(Kemenkes) menargetkan minimal 60%
puskesmas menyediakan pelayanan tata
laksana gizi buruk bagi anak balita pada
tahun 2024.

Para pakar ekonomi global secara
konsisten menempatkan intervensi-
intervensi gizi sebagai intervensi

yang paling efektif secara biaya

untuk menyelamatkan jiwa dan
meningkatkan kualitas hidup di seluruh
dunia? dan investasi dalam program tata
laksana wasting memiliki nilai keuntungan
investasi yang tinggi, yaitu dengan potensi
keuntungan secara ekonomi sebesar USD
$4 untuk setiap satu dollar-nya®. Namun,
untuk saat ini, informasi terkait biaya

dan potensi biaya-manfaat (cost-benefits)
untuk konteks Indonesia masih sangat
terbatas.

Dalam upaya mendukung Pemerintah
Indonesia untuk perencanaan dan

2 https://www.copenhagenconsensus.com/copenhagen-consensus-iii/outcome

3 https://www.unicef.org/media/121891/file/English.pdf

UNICEF_Arimacs Wilander

‘Penanganan malnutrisi
harus menjadi prioritas

utama bagi pemangku
kebijakan’- Panel Pakar,
Konsensus Copenhagen

alokasi sumber daya yang strategis,
UNICEF melakukan studi analisis biaya
pelaksanaan PGBT di tahun 2021. Studi

ini bertujuan untuk: 1) menghitung total
biaya yang dibutuhkan untuk pelaksanaan
PGBT sesuai cakupan yang tertuang
dalam Rencana Aksi Gizi Nasional, 2)
membandingkan biaya tata laksana
dengan pendekatan PGBT dan tata laksana
balita gizi buruk dengan rawat inap saja,
3) mengidentifikasi komponen-komponen
biaya dan peluang untuk meningkatan
efisiensi biaya (cost-efficiency).
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Intervensi Tata Laksana Wasting

Sebelum adanya pendekatan Pengelolaan Gizi Buruk Terintegrasi (PGBT), tata
laksana anak gizi buruk hanya tersedia di rumah sakit kabupaten/kota dan

provinsi, dan anak balita gizi buruk tinggal di fasilitas layanan rawat inap

hingga beberapa minggu. Pendekatan ini hanya dapat menjangkau sebagian kecil
balita gizi buruk. Pada tahun 2015, pendekatan PGBT diujicobakan di Provinsi
Nusa Tenggara Timur (NTT), Indonesia, dan berdasarkan hasil ujicoba dan

bukti global menunjukkan bahwa pendekatan ini efektif, dimana 85-960% balita
gizi buruk yang ditemukan secara dini mendapatkan perawatan dilayanan rawat
jalan tanpa rawat inap. Ujicoba pelaksanaan PGBT di Provinsi NTT menunjukkan
bahwa 79% balita gizi buruk sembuh (gizi baik), tingkat putus perawatan hanya
10%, dan angka kematian kurang dari 1%, dan jumlah anak balita yang dapat
dideteksi wasting meningkat dari 17% menjadi 66%.

Efektifitas dan Efisiensi Biaya Tata Laksana Wasting

Studi analisis biaya dilakukan dengan
menggunakan data pelaksanaan PGBT
tahun 2019 di Kota Kupang dan Kabupaten
Kupang, Provinsi NTT. Penerapan hasil
analisis biaya ini di wilayah lain perlu
dilakukan dengan hati-hati karena data
yang digunakan adalah jumlah dan biaya
yang dibutuhkan untuk pelaksanaan
PGBT selama 1 (satu) tahun dan spesifik
untuk tahun 2019 di Provinsi NTT. Selain
itu, jumlah beban kasus untuk kedua

wilayah ini pada tahun tersebut tergolong
kecil. Terlepas dari keterbatasan yang
ada, hasil analisis biaya ini dapat menjadi
bahan pertimbangan bagi Pemerintah
saat melakukan perluasan program tata
laksana wasting ke seluruh Indonesia,
terutama dengan adanya target
pemerintah yaitu 90% anak balita gizi
buruk mendapatkan tata laksana di tahun
2024.
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Metodologi

Komponen-komponen yang dibutuhkan untuk pelaksanaan pendekatan PGBT
diidentifikasi, termasuk data terkait biaya mobilisasi masyarakat, pengobatan
di layanan rawat jalan dan layanan rawat inap, serta biaya manajemen dan
supervisi. Biaya-biaya termasuk biaya obat-obatan, logistik, penjangkauan
masyarakat, pelatihan, supervisi, gaji tenaga kesehatan dan staf manajerial.

Estimasi jumlah/volume dan standar biaya dari masing-masing komponen tersebut
ditetapkan. Total biaya pelaksanaan PGBT dalam skala tertentu diestimasi
dengan mengalikan total volume sumber-sumber daya yang dibutuhkan dengan
standar biaya dari masing-masing komponen sumber daya tersebut. Analisis
biaya mencakup obat-obatan, kebutuhan suplai sarana kesehatan, logistik,
biaya terkait penjangkauan masyarakat, pelatihan dan supervisi, dan biaya
tenaga kesehatan dan manajerial, serta biaya tambahan lain di tingkat
provinsi dan pusat. Data dikumpulkan melalui review dokumen dan wawancara
dengan informan kunci.

Hasil Analisis Biaya

» Tata laksana anak balita gizi buruk dengan pendekatan PGBT lebih hemat 22% bila
dibandingkan dengan tata laksana rawat inap saja.

» Salah satu komponen biaya utama yang ditemukan dalam analisa biaya ini biaya
kader untuk mobilisasi masyarakat, biaya suplai untuk pengobatan dan logistik
terkait lainnya.

» Komponen-komponen biaya ini akan berkurang bila cakupan balita gizi buruk
yang mendapatkan tata laksana meningkat, dalam wilayah dengan beban kasus
yang tinggi dapat ditingkatkan.

» Untuk perluasan tata laksana wasting melalui pendekatan PGBT dan mencapai
target-target pemerintah, maka diperlukan investasi awal yang cukup besar.

Pendekatan PGBT terbukti lebih hemat (cost efficient)
dibandingkan pendekatan dengan rawat inap saja. Dengan

komponen biaya yang samad, pendekatan PGBT dapat
menangani lebih banyak anak gizi buruk dibandingkan dengan
rawat inap saja
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