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Sumber: estimasi dari hasil SKI 2023 dan proyeksi penduduk 2023

200K
0K

4 (96) Bupyunys 1suajenaid

(@ @BKKBNofficial

HO O

<=
()
| .
L))
s
=
-

Berencana




+
_ 18
:—P”./
7)?)(
> G :
6 L e
3 ‘ Jf 29
Va { % a3 a
\1\ 11 “,»’ A
= ,/“ ~ /"l . €
| ~N g 3
=~ LL ?
26 o 27 N AT
: Yot 53 [ 15
| o 17
{ o f
5 N ‘l\ - /-'" - rr“
S 32
31 - {
Lol = o ‘:7/7 w
23 “ 8 ’V‘J \
Y !>5' ¥
. " : 7 =
" 20 el AL Oy L
21 . /, "\1“77-’:- B \ . Vi (- / 24 -
: 5 y " o

22

No.

0 N B W

-
~N

23
29
33

No
32

Naik

Prev. Stunting Naik (9)

Dairi (28.6 > 32.6)

Deli Serdang (13.9 - 33.8)
Kota Binjai (18.7 = 19.4)

Kota Gunungsitoli (17.7 =18.9)
Labuhanbatu Utara (7.3 = 9.6)
Nias Selatan (27.2 > 31.8)
Nias Utara (11.9 - 20.3)
Simalungun (17.4 > 17.7)
Toba (24.8 > 28)

Prev. Stunting Tetap (1)
Tapanuli Utara (27.4)

Turun Tetap

Perubahan Prev. Stunting 2022 ke 2023

No.

Prevalensi Stunting Kabupaten/Kota, Prov. Sumatera Utara

Prev. Stunting Turun (23)
Asahan (15.3 > 11)
Batu Bara (21.7 > 17.7)
Humbang Has. (29.6 = 18.4)
Karo (24.9 > 24.7)
Kota Medan (15.4 =5.8)
Kota Pdg Sidempuan (28.8>21.1)
Kota Pematang S (14.3>7.7)
Kota Sibolga (14.5->10.6)
Kota Tanjung Balai (26.9->5.7)
Kota Tebing Tinggi (19.6>10.4)
Labuhanbatu (23.9>20.2)
Labuhanbatu Selatan (26.4->16)
Langkat (18.6>16.9)
Mandailing Natal (34.2->20.7)
Nias (25.3-20.3)
Nias Barat (29.4->28.9)
Padang Lawas (35.82>12.7)
Padang Lawas Utara (29.2->21.8)
Pakpak Bharat (30.8>28.9)
Samosir (26.3>22.4)
Serdang Bedagai (21.1>14.4)
Tapanuli Selatan (39.4->15.6)
Tapanuli Tengah (30.5->23.8)
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TINGKAT FERTILITAS DAN STUNTING-SUMATERA UTARA, 2023

NIAS BARAT 335,
PAKPAK BHARAT 3204 \\
NIAS 316, \ \\
NIAS UTARA 33 3N SN
PADANG LAWAS 3.13 \f\\\\
DAIRI 313 \*Q:é\
HUMBANG HASUNDUTAN 3.09 RN
MANDAILING NATAL 3.00 NN
NIAS SELATAN 2.9 \\ *
PADANG LAWAS UTARA 2.95 0 ‘;&
TAPANULI UTARA 2.85 moN A
SAMOSIR 278 g“‘ e
TOBA SAMOSIR 278 o N
TAPANULI SELATAN 274
TAPANULI TENGAH 274
LABUHANBATU SELATAN 267 o
LABUHANBATU UTARA 264 “
KOTA GUNUNGSITOLI 258
BATU BARA 251
KOTA PADANG SIDEMPUAN 245
SERDANG BEDAGAI 241
SIMALUNGUN 2.40
SUMATERA UTARA I 2.39 0z z
LANGKAT 239 zZ g g
LABUHANBATU 235 ° 9«
ASAHAN 235 " a
KARO 231 = 4
KOTA TANJUNG BALAI 225 a z
KOTA SIBOLGA 224
DELI SERDANG ¥y}
KOTA TEBING TINGGI 219
KOTA BINJAI 214
KOTA PEMATANG SIANTAR 2.03
KOTA MEDAN 185
0 1 2 3 4 s
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Intervensi

Sasaran Jumlah Balita Persentase
Balita (Data Ditemukan Balita diukur
BPS) (EPPGBM) (Data BPS _
Lokasi
Intervensi
, Weight Faltering
*
Jumlah A17f|-..730 (1.072)* —— Puskesmas
Balita diukur a " Underweight _____
& & *
(EPPGBM) ./l 4.319 (167)* N
8],58% ; GiziKurang ———
v 9,307 (1.781)*
: d\ | Puskesmas
W GiziBuruk
911 (15)*
T —————_puskesmas
280

)
l

l? m 22.232 (3)*  Rumah Sakit
"

&

*) dalam kurung diintervensi

Pemberian Makanan
Tambahan Kaya Protein
Hewani 14 hari

Pemberian Makanan
Tambahan _Kay_a Protein
Hewanl 58 hqri

Pemberian Makanan
Tambahan Kaya Protein
Hewani selama 90 hari

Pemberian F/5 selama 3
han dan F100 selama 11
hari

Pemberian Pangan
Keperluan Medis Khusus
(PKMK) selama 2 bulan

PENCEGAHAN MUNCULNYA STUNTING BARU: PROSES

BALITA MENUJU STUNTING, SUMATERA UTARA

Puskesmas (mengatasi red flag) +
Posyandu (PMT lokal 2Zminggu)

Puskesmas (mengatasi red flag) +
Posyandu (PMT lokal 4minggu)

Puskesmas (mengatasi red flag) +
Posyandu (PMT lokal 8minggu)

Puskesmas +Rumah Sakit
Tatalaksana gizi buruk

Rumah Sakit
Tatalaksana stunting sesuai PNPK

Ketika bayi lahir harus dijaga gizinyaq, ditimlbang sebulan
sekali. JANGAN MENUNGGU BAYI MENJADI STUNTING







Capaian 9 Layanan Intervensi Spesifik Provinsi Sumatera Utara
Semester 1 Tahun 2024.

= Hanya Sasaran

Target: Target: Target: Target: Target: Anak 6-23 bulan
90.00 90.00 90.00 90.00 90.00
mendapat MP-ASI
Target: Target: 1
80.00 80.00 ya ng mencapadai

target

= Khusus untuk
Remaja Putri
konsumsi TTD dan
bayi <6bulan
mendapat ASI

Target:
58.00

Capaian: EKSKLUSIF masih
92.40 Capaian: : : jCI uh dari ta rg et
Capaian: sza;;n: 82.10 Ca;za;aon: Ca7|:a;30“: Capaian: = Balita yang
69.60 : : 70.40 Imunisasi dasar
Capaian:
56.30 lengkap (IDL)
masih perlu

Capaian: ditingkqtkq n.

27.90 Imunisasi lengkap
dapat
menurunkan risiko

1. Bumil KEK Mendapat 2.BUMILKONSUMSI  3.REMAJAPUTRI  4.BAYI<6BULANASI 5.ANAK6-23BULAN 6.BALITAGIZIBURUK 7.BALITADIPANTAU 8.BALITAGIZI KURANG 9.BALITA IMUNISASI Stu nt| N
Tambahan Asupan Gizi  TTD MINIMAL 90 KONSUMSI TTD EKSKLUSIF MENDAPAT MP-ASI DITATALAKSANA TUMBUH KEMBANG  DAPAT ASUPAN GIZI DASAR LENGKAP g
TABLET

Berencana |Itu Keren @O@ @BKKBNofficial



Capaian 9 Layanan Intervensi Spesifik Provinsi Sumatera Utara
Semester 1 Tahun 2024.

1. BUMIL KEK DAPAT TAMBAHAN ASUPAN GIZI

KOTA SIBOLGA

TAPANULI UTARA
HUMBANG HASUNDUTAN
SIMALUNGUN

KOTA PEMATANG SIANTAR
SERDANG BEDAGAI
ASAHAN

SAMOSIR

2. BUMIL KONSUMSI TTD MINIMAL 90 TABLET

LANGKAT 89.30
SERDANG BEDAGAI 88.30
KOTA PADANG SIDEMPUAN 85.90
LABUHANBATU SELATAN 85.60
DELI SERDANG 84.30
NIAS 84.10
KOTA BINJAI 84.00
NIAS BARAT 83.20
TAPANULI SELATAN 78.10
WS Z00900 W

sivauneun [N | 7.30
LauHANBATU [N /- 70

3. REMAJA PUTRI KONSUMSI TTD

Nias I <2 c0

KOTA TANJUNG BALA| [ 45 30
LABUHANBATU SELATAN | 2190
NIAS BARAT | 40.20
LABUHANBATU UTARA [ 37.7
HUMBANG HASUNDUTAN [ 36.9
KoTASIBOLGA | 35.90
BATU BARA I 30.90
SERDANG BEDAGA! [ 27.20
TAPANULI TENGAH [ 21.60
samosir [ 20.40
PADANG LAWAS UTARA [ 19.40

fic

THE CYCLE oF
STUNTING

UNDERWEIGHT
BABY

N

0

MALNOURISHED
YOUNG GIRL

/ /

Nias I <
TapaNULI TENGAH [N =0 PADANG LAWAS [ <0 PADANG LAWAS [l 19.40
pakpAK BHARAT [N 7 - kotamepaN |G 7 40 TAPANULI UTARA [ 18.80
MANDAILING NATAL | 7o .4 karo [N 70 40 AsAHAN [l 17.60
LABUHANBATU UTARA [ <o .7 TaPANULI TENGAH [ - 0 karO [ 17.00
kota ginJAI [INEG 57.0 LABUHANBATU UTARA [N 2.0 koTA BINJAI Il 16.40
sATU BARA [N 538 KoTA TANJUNG BALAI [N -7 .o PAKPAK BHARAT [l 16.00
koTA MeDAN NN ¢ 3 HUMBANG HASUNDUTAN | -2 50 DAIRI [l 15.10
ToBA SAMOSIR [HINIEGEGEGE -4 3 TaPANULI UTARA [N -2 30 TAPANULI SELATAN [l 14.80
NIAS SELATAN [N 3.0 pAIRI [ 45.90 KOTA GUNUNGSITOL! [l 11.10
DeLIsErDANG [N 45.2 MANDAILING NATAL [N /5 .00 MANDAILING NATAL [l 7.40
pAIRI [N 35.7 sanvosir NI 44.50 LABUHANBATU i 5.80
KOTA TEBING TINGG! | N 38.1 AsaHAN [N 42.70 KoTA MEDAN [ 4.80
TAPANULI SELATAN | 33.3 NIAS SELATAN [ 39.50 NIAS SELATAN | 3.40
KOTA PADANG SIDEMPUAN [N 32.5\ kota cununasiToL [N 38.00 LANGKAT || 3.00
NiAS UTARA [N 30.0 ~§ PAKPAK BHARAT | 32.50 SIMALUNGUN | 1.70
NIAS BARAT | 0.0 \\ 90.0 PADANG LAWAS UTARA [l 16.60 80.00 NIAS UTARA | 0.00
L
N\ \
\ ‘-------------------------------Il

N\

/

M----------------------------------------------J

Sumber: Kemenkes. Publikasi Capaian Layanan Intervensi Spesifik TWII 2024 D Daerah butuh penguatan capaian target

@BKKBNofficial
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Semua Kab/Kota tidak mencapai target dalam pemantauan tumbuh kembang anak
Hanya 8 Kab/Kota yang mencapai target dalam memberikan asupan gizi pada balita gizi kurang
Seluruh kab/kota tidak mencapai target dalam memberikan imunisasi dasar lengkap (IDL)

Semua Kab/Kota tidak memenuhi target dalam memberikan ASI Eksklusif
Hanya 5 Kab/Kota yang tidak memenuhi target dalam memberikan MP-ASI pada anak usia 6-23 bulan

Terdapat 13 Kab/Kota yang memenuhi target dalam menatalaksana Balita Gizi Buruk

Capaian 9 Layanan Intervensi Spesifik Provinsi Sumatera Utara Capaian 9 Layanan Intervensi Spesifik Provinsi Sumatera Utara
Semester 1 Tahun 2024 Semester 1 Tahun 2024
7. BALITA DIPANTAU TUMBUH KEMBANG 8. BALITA GIZI KURANG DAPAT ASUPAN GIZI 9. BALITA IMUNISAS| DASAR LENGKAP 4,BAYI <6 BULAN ASI EKSKLUSIF 5. ANAK 6:23 BULAN MENDAPAT MP-A5| . BALITA GIZI BURUK DITATALAKSANA
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Sumber: Kemenkes. Publikasi Capaian Layanan Intervensi Spesifik TWI 2024 D Dagrah butuh penguatan capaian target

Sumber: Kemenkes. Publikasi Capaian Layanan Intervensi Spesifik TWII 2024 .
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Distribusi
Keluarga
Berisiko
Stunting

DI Yogyakarta

Semester 1 Tahun 2024



KEBIJAKAN
DAN STRATEGI




ISU-ISU STRATEGIS

Pemahaman masyarakat
terkait pencegahan
stunting dari hulu masih
rendah.

[

Pemahaman bahwa stunting
disebabkan karena kurang asupan
gizi, NAMUN tidak mengetahui kalau
stunting disebabkan mulai dari pra-
hamil, faktor sanitasi, infeksi
pada anak, dan faktor lain

4 Belum memanfaatkan data
hasil survei atau surveilans
sebagai databasis untuk
evaluasi dalam pengambilan
Keputusan dan intervensi.

BKKBN menyediakan Data Keluarga

Risiko Stunting (KRS), bisa
dikombinasikan data lain (Kemenkes)

3 Laporan capaian program
terkesan hanya sebatas
pemenuhan cakupan

Intervensi belum berfokus pada
pencegahan dan masih
berorientasi pada penanganan

anak stunting Cakupan asupan gizi bagi

balita Jika dilaksanakan sesuai
pedoman sejatinya mampu

Jangan Hanya Fokus Mencari Anak menurunkan prevalensi stunting

Stunting, Yang Berisiko Dan

Potensi Stunting Harus
Mendapatkan Perhatian

Penandaan Anggaran stunting
lebih banyak kepada aspek tata
Kelola dan atau tidak langsung
berhubungan dengan
pencegahan atau penanganan
stunting

o)

PENTING untuk intervensi kepada bermasalah
gizi (BGM), Tapi Perlu DIPERHATIKAN juga sasaran
yang berpotensi masalah gizi (Antara Garis
Kuning dan Merah) agar tetap survive dan
meningkat status gizinya

Intervensi terkesan hanya pada
yang bermasalah gizi

Alokasi Anggaran seharunya sbb:
1. Intervensi Sensitif (70%)

2. Intervensi Spesifik (25%)

3. Koordinatif/tata Kelola (5%)



KEBIJAKAN

mm KEBIJAKAN

Menurunkan Prevalensi Stunting

Meningkatkan Kualitas Penyiapan
Kehidupan Berkeluarga

Menjamin Pemenuhan Asupan Gizi
Memperbaiki Pola Asuh

Meningkatkan Akses dan Kualitas
Pelayanan Kesehatan

Meningkatkan Akses Air Minum
dan Sanitasi

STRATEGI

e Penguatan Komitmen dan Visi
Kepemimpinan

e Peningkatan Komunikasi Perubahan
Perilaku dan Pemberdayaan Masyarakat

e Penguatan Konvergensi Program Pusat,
Daerah dan Desa

e Penjaminan Ketahanan Pangan dan Gizi
Individu, Keluarga dan Masyarakat

e Penguatan dan Pengembangan Sistem,
Data, Informasi, Riset dan Inovasi



Kerangka Pikir Kebijakan dan Strategi Pencegahan dan
Penanganan Tahun 2025-2029

I KEBIJAKAN -

Menurunkan
Prevalensi Stunting
Meningkatkan Kualitas
Penyiapan Kehidupan
Berkeluarga

Menjamin Pemenuhan
Asupan Gizi

Memperbaiki Pola
Asuh

Meningkatkan Akses
dan Kualitas Pelayanan
Kesehatan

Meningkatkan Akses
Air Minum dan Sanitasi

SASARAN: a. remaja;
b. calon pengantin;
c. ibu hamil;

d. ibu menyusui; dan
e. anak berusia O (nol)
- 59 (lima puluh
sembilan) bulan

® Penguatan Komitmen
dan Visi Kepemimpinan

* Peningkatan Komunikasi
Perubahan Perilaku dan
Pemberdayaan
Masyarakat

¢ Penguatan Konvergensi
Program Pusat, Daerah
dan Desa

® Penjaminan Ketahanan
Pangan dan Gizi Individu,
Keluarga dan Masyarakat

® Penguatan dan
Pengembangan Sistem,
Data, Informasi, Riset
dan Inovasi

dilaksanakan secara
konvergen, holistik,
integratif, dan
berkualitas melalui
kerja sama

multisektor di
pusat, daerah, dan
desa.

OUTPUT

Peningkatan
cakupan
intervensi
pada sasaran
1.000 HPK

Pola Asuh

Pelayanan
Kesehatan

Kesehatan
Lingkungan

INTERMEDIATE
OUTCOME

Perbaikan
Asupan Gizi

Anemia
BBLR

ASI Eksklusif
Diare
Kecacingan
Gizi Buruk

Stunting 4§

Penurunan
Infeksi

Penurunan Stunting memerlukan
implementasi intervensi lintas sektor

(spesifik dan sensitif) secara terintegrasi di

tingkat pusat dan daerah




Intervensi

v

Investasi: 5-10 Tahun
Intervensi

v

Investasi: 1-2 Tahun
Intervensi

v

Outcome: <1 Tahun
Intervensi

» Outcome: Segera

® @

Catin Wanita  Bumil Sehat Bulin/Bufas/ Baduta Balita
Sehat Busui sehat Sehat 24-59 bin

Sehat; Tidak Anemia, Gizi Seimbang/tidak KEK, Sehat Mental Emosional dan terhindar dari faktor risiko lainnya

— Keluarga dengan PHBS

Indikator PHBS: Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan | Memberi bayi ASI eksklusif [Menimbang bayi dan balita | Menggunakan air bersih |

Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun | Menggunakan jamban sehat | Memberantas jentik di rumah | Makan buah dan sayur setiap hari
|[Melakukan aktivitas fisik setiap hari | Tidak merokok di dalam rumah

Berencana ltu Keren
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Focus Point Upaya Pencapaian Layanan Spesifik

Sosialisasi kesehatan dan gizi
melalui berbagai platform
media

Edukasi dan Komunikasi

Datang ke Posyandu
setiap bulan

Perubahan Perilaku oleh
Tenaga kesehatan N
N

Edukasi dan Pendampingan

Aktif minum ,
keluarga sasaran oleh TPK Fakiet Tambah ASI 6 bulan
Optimalisasi Pemberian -

Makanan Tambahan (PMT)

Pangan Lokal bagi ibu hamil BEBAS STUNTlNG
KEK dan balita gizi kurang

Narasi tunggal Kesehatan dan

gizi ibu hamil dan Balita




Focus Point Upaya Pencapaian Layanan Sensitif

O Pemanfaatan data dan lokasi Rumah Tangga yang
membutuhkan air minum layak;

O Penyediaan infrastruktur air minum layak;

QO Edukasi oleh Tenaga Kesehatan tentang manfaat
air minum layak bagi Kesehatan.

O Peningkatan cakupan KB

- Pascapersalinan
) Q Peningkatan cakupan
: pemeriksaan kesehatan bagi

Calon Pengantin
O Peningkatan pendampingan
O Pemanfaatan data dan lokasi Rumah Tangga yang Keluarga Berisiko Stunting (KRS)
membutuhkan akses sanitasi layak;
O Penyediaan infrastruktur sanitasi layak;
QO Edukasi oleh Tenaga Kesehatan tentang manfaat
.~ sanitasi layak bagi Kesehatan.
O Edukasi dan Komunikasi Perubahan Perilaku
Masyarakat tentang Stop BABS

Pemanfaatan data nama dan alamat Penerima
Bantuan PBI yang akurat

Peningkatan cakupan Penerima bantuan PBI
Pemberian bantuan tunai bersyarat dan bantuan
sosial pangan tepat sasaran (Keluarga Berisiko
Stunting)
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PENYELENGGARA

1. Kementerian/Lembaga

2. Pemerintah Daerah
Provinsi

3. Pemerintah Daerah
Kabupaten/Kota

4. Pemerintah Desa

PENYELENGGARAAN PERCEPATAN
PENURUNAN STUNTING
TAHUN 2025-2029

. Penguatan
perencanaan dan
penganggaran |
. Peningkatan kualitas Salah satu instrumen
lak yang digunakan oleh
Es a, Sahean ) Pemerintah
. Peningkatan Kualitas Kab/Kota melalui
Pemantauan, Evaluasi pelaksanaan
dan Pelaporan dan 8 Aksi Konvergensi
. Peningkatan sumber
daya manusia

Program || Kegiatan

<

\ 4
Laporan Kinerja PPS
Provinsi dan
Kab/Kota Tiap Tahun

Keluarga Beresiko
Stunting menjadi
target utama
intervensi

KONVERGENSI
LAYANAN TINGKAT
KELUARGA




KONVERGENSI LAYANAN TINGKAT

KELUARGA

Tablet Tambah Darah (TTD)
pendampingan 3 bulan pra-
nikah
layanan pemeriksaan status
anemia (hemoglobin)
tatalaksana kesehatan dan gizi

Ibu
hamil

Bumil KEK menerima tambahan asupan gizi.
Bumil yang mengonsumsi TTD

Bumil menerima pendampingan.

Bumil PJT (pertumbuhan janin terhambat)
yang mendapat tata laksana kesehatan.

tatalaksana kesehatan dan gizi.

Balita 24-
59 bulan

mendapat ASI eksklusif

Balita 0-23

* mendapat MP-ASI

* mendapatkan tata laksana gizi buruk.

bulan * dipantau perkembangannya sesuai standar
* Ibunya mendapatkan layanan KB

* anak dengan infeksi

kronis mendapatkan
tatalaksana kesehatan
anak dengan gizi kurang
tambahan asupan gizi
anak dengan gizi buruk
mendapatkan tata laksana
gizi buruk

diukur berat badan dan
tinggi badan sesuai
standar.

Dipantau
perkembangannya
sesuai standar.



Focus Point Upaya Pencapaian Layanan Spesifik

Sosialisasi kesehatan dan gizi
melalui berbagai platform
media

Edukasi dan Komunikasi

Datang ke Posyandu
setiap bulan
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Tenaga kesehatan N
N

Edukasi dan Pendampingan

Aktif minum ,
keluarga sasaran oleh TPK Fakiet Tambah ASI 6 bulan
Optimalisasi Pemberian -

Makanan Tambahan (PMT)

Pangan Lokal bagi ibu hamil BEBAS STUNTlNG
KEK dan balita gizi kurang

Narasi tunggal Kesehatan dan

gizi ibu hamil dan Balita




Focus Point Upaya Pencapaian Layanan Sensitif

O Pemanfaatan data dan lokasi Rumah Tangga yang
membutuhkan air minum layak;

O Penyediaan infrastruktur air minum layak;

QO Edukasi oleh Tenaga Kesehatan tentang manfaat
air minum layak bagi Kesehatan.

O Peningkatan cakupan KB

- Pascapersalinan
) Q Peningkatan cakupan
: pemeriksaan kesehatan bagi

Calon Pengantin
O Peningkatan pendampingan
O Pemanfaatan data dan lokasi Rumah Tangga yang Keluarga Berisiko Stunting (KRS)
membutuhkan akses sanitasi layak;
O Penyediaan infrastruktur sanitasi layak;
QO Edukasi oleh Tenaga Kesehatan tentang manfaat
.~ sanitasi layak bagi Kesehatan.
O Edukasi dan Komunikasi Perubahan Perilaku
Masyarakat tentang Stop BABS

Pemanfaatan data nama dan alamat Penerima
Bantuan PBI yang akurat

Peningkatan cakupan Penerima bantuan PBI
Pemberian bantuan tunai bersyarat dan bantuan
sosial pangan tepat sasaran (Keluarga Berisiko
Stunting)
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Konvergensi Layanan

Tingkat Keluarga

Kelompok
sasaran

menerima Tablet Tambah 1

Darah (TTD)
menerima pendampingan

kesehatan reproduksi dan &
edukasi gizi sejak 3 bulan
pra-nikah

menerima layanan 3.
pemeriksaan status

anemia (hemoglobin) 4.

mendapatkan tatalaksana
kesehatan dan gizi.

v
®9
catin/capus/ T
remaja m”

ibu hamil Kurang Energi Kronik
(KEK) yang menerima tambahan
asupan gizi.

ibu hamil yang mengonsumsi
Tablet Tambah Darah (TTD)
minimal 90 tablet selama masa
kehamilan

lbu hamil
pendampingan.
ibu hamil dengan Pertumbuhan

menerima

Janin Terhambat (PJT) vyang
mendapat tata laksana
kesehatan.

v

Ibu hamil \_"%‘,

mendapat pelayanan keluarga
berencana pasca melahirkan

Ib: masa »

interval/pasca .
persalinan

5

anak usia 0 bulan dengan berat

badan < 2500 gram vyang
mendapatkan tatalaksana
kesehatan dan gizi.

anak usia 0 bulan dengan panjang
< 48 com yang mendapatkan
tatalaksana kesehatan dan gizi
bayi usia kurang dari 6 bulan
mendapat air susu ibu (ASI)
eksklusif

anak wusia 6-23 bulan yang
mendapat d i

AMak D,
re

anak usia 24-59 bulan dengan

Air Susu Ibu (MP-ASI)

an3k usia 0-23 bulan dengan
infeksi kronis yang mendapatkan
tatalaksana kesehatan

anak usia 0-23 bulan dengan gizi
kurang yang  mendapatkan
tambahan asupan gizi.

anak usia 0-23 bulan dengan gizi
buruk yang mendapatkan tata
laksana gizl buruk.

balita 0-23 bulan dengan berat
badan dan panjang/tinggi badan
sesuai standard.

balita 0-23 bulan yang dipantau

perkembangannya sesual
standard.
v
Balita 0-23 bulan

infeksi kronis yang
mendapatkan tatalaksana
kesehatan

anak usia 24-59 bulan dengan
gizi kurang yang mendapatkan
tambahan asupan gizi

anak usia 24-59 bulan dengan
gizi buruk yang mendapatkan
tata laksana gizi buruk

anak usia 24-59 bulan yang
diukur berat badan dan tinggi
badan sesuai standar.

anak usia 24-59 bulan yang

dipantau  perkembangannya
sesuai standar.
v

Balita 24-59 bulan ¥ ..

o4

' \ bklcors?

R

balita yang memperoleh imunisasi
dasar lengkap

anak berusia di bawah lima tahun
(balita) gizi buruk yang mendapat
pelayanan tata laksana gizi buruk
anak berusia di bawah lima tahun
(balita) gizi kurang yang mendapat
tambahan asupan gizi.

Balita 0-59 bulan dengan berat
badan dan panjang/tinggi badan
sesuai standard.

balita 0-59 bulan yang dipantau
perkembangannya sesuai standard.

Y ”

>
S

Balita (0-59 bulan) ‘

Berencana

A

menerima pendampingan keluarga berisiko Stunting
Keluarga Penerima Manfaat (KPM) dengan ibu hamil, ibu menyusui dan anak baduta yang menerima variasi bantuan pangan selain beras dan telur (karbohidrat, protein hewani, protein
nabati, vitamin dan mineral dan/atau Makanan Pendamping Air Susu Ibu/MPASI)
PUS dengan status miskin dan penyandang masalah kesejahteraan sosial yang menerima bantuan tunai bersyarat

PUS dengan status miskin dan penyandang masalah kesejahteraan sosial yang menerima bantuan pangan non-tunai

PUS dengan status miskin dan penyandang masalah kesejahteraan sosial yang menerima Penerima Bantuan luran (PBI)

keluarga berisiko stunting yang mendapatkan manfaat sumber daya pekarangan untuk peningkatan asupan gizi
keluarga berisiko Stunting yang mendapatkan promosi peningkatan konsumsi ikan dalam negeri

keluarga berisiko Stunting yang mendapatkan KIE interpersonal sesuai standar.
keluarga berisiko Stunting yang mengakses air minum layak.

keluarga berisiko Stunting yang memiliki rumah layak huni.
keluarga berisiko Stunting yang mempunyai jamban sehat.
. keluarga prasejahtera berisiko Stunting penerima bantuan social.
. keluarga prasejahtera penerima manfaat variasi bantuan pangan selain beras dan telur.

A
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Menyelesaikan Isu Terkait Koordinasi di Daerah

Koordinasi belum rutin Koordinasi vertikal
dan diperlukan koordinasi (pusat, daerah)
tematik dan perencanaan belum optimal

Belum melibatkan PT dan
mitra (dunia usaha, ormas/
organisasi keagamaan,
masyarakat madani, CSO,
media massa) di daerah

Keterlibatan OPD
kurang dalam
koordinasi
perencanaan dan data

Kurangnya koordinasi dan
sinkronisasi dalam perencanaan dan
pelaksanaan kegiatan antara TPK,
KPM dan Kader PKH

Kurangnya koordinasi
antar satgas, OPD

Sumber:Turunkan Stunting, Presiden Jokowi
Instruksikan Pemda Gunakan SPBE, Menkes yang
dikutip dari www.presidenri.go.id, Selasa (3/1/2023)

» sistem pemerintahan Sumber: Kemenko PMK, 2023

berbasis elektronik (SPBE)




Perlunya Satu Data Sasaran

Pelaksanaan intervensi
Acuan dalam - belum ditujukan kepada
perencanaan NS sasaran prioritas yang
sama

] Memastikan .
- '('_—“/.’- konvergensi lebih Sasaran data rutin
= efektif dan tepat berbasis proyeksi
sasaran . bukan gambaran riil

Memastikan delivery - PERKUAT DAN
dan compliance ' VALIDASI DATA
intervensi | EPPGBM

Kebijakan tata Kelola data untuk menghasilkan data yang akurat, mutakhir, terpadu dan
dapat dipertanggung-jawabkan serta mudah diakses dan dibagi pakaikan antar instansi pusat
dan instansi daerah melalui pemenuhan standardata, metadata, interoperabilitas data, dan
menggunakan kodereferensi data induk (merujuk Perpres No0.39 tahun 2019)




Stunting tidak terjadi secara tiba-tiba.
Balita perlu dipantau pertumbuhannya di Posyandu dan Nakes memastikan balita segera
mendapat intervensi bila mengalami risiko dan masalah gizi agar terhindar dari stunting.

¢ e-PPGBM

Grafik Pertumbuhan Anak berdasarkan berat badan menurut umur (BBU)

Grafik Pertumbuhan (BBU)

Stunting harus dicegah sebelum terjadi.
Mencegah stunting jauh lebih efektif untuk menyelamatkan SDM




Faktor Prenatal Mempengaruhi Angka Stunting

ANC dilaksanakan minimal GX selama masa kehamilan dengan 2x pemeriksaan oleh dokter pada
trimester 1 (K1) dan trimester 3 (K5) termasuk menggunakan USG terbatas

« Faktor prenatal, seperti pemeriksaan kehamilan dan konsumsi TTD diketahui berdampak signifikan pada
prevalensi stunting pada usia 0-23 bulan.

Stunting Rate and ANC (Antenatal Care) Rate Stunting Rate and Blood Supplement Tablets

35 29 Insufficient 20 Insufficient intake level 120
27 | ¢ intake level - 100
30 o. 25 15
23 B 80
c =
o 2 . y =-0.2664x +40.743 21 5 10 602
= .. o S5 40 §
c @0 e, R L Y 'Y} c 19 = 55 8 o{.»
2= ™ e "‘-.0® Ed}? 20
ne R, 3¢ 1
15 c.'ct ® $s o 0 L/ nfl
% 13 y = -4.671In(X) + 34.543 SR8IBIIRSI8 S
‘. l l 1 l i l i ] ! - O
10 11 T @ C3R8IBIRBLs
40 50 60 70 80 90 100 9 & e & =
I consumption distribution
Antenatal check-ups rate
P 0 100 200

cumulative consumption distribution
Total TTD consumed

« Bayi Prematur berisiko tinggi menjadi stunting

Bertambahnya umur kehamilan setiap minggu akan menurunkan risiko stunting sekitar ~ 2.2%.

l: Kemenkes



Pemberian Makan Bayi dan Anak
(PMBA) yang TEPAT, CEGAH

STUNTING

Inisiasi Menyusu
Dini (IMD)

Ibu melakukan
Inisiasi Menyusu Dini
(IMD) segera setelah
melahirkan agar bayi
mendapatkan
makanan pertama
yang berkualitas.

ASI| Eksklusif
sampai 6 bulan

Kebutuhan gizi
bayi dapat
tercukupi
dengan
memberikan
ASl saja hingga
usia 6 bulan.

S

Melanjutkan ASI
sampai 2 tahun

Makanan
Pendamping ASI

Beri makanan

pendamping ASI Terusht.un
(MP-ASI) dari pemberian
makanan ASl hingga
keluarga anak berusia

berbahan dasar 2 tahun.

lokal mulai bayi
berusia 6 bulan.

b

Pemberian Makan Bayi
dan Anak (PMBA)
untuk menjamin
kecukupan pemenuhan
gizi anak pada masa
1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK).

Masa 1000 Hari
Pertama Kehidupan
(HPK) sangat penting
karena pada periode
inilah terjadi
perkembangan otak

yang pesat. ’ ’




Dibutuhkan dukungan dari TPPS Provinsi dan Kab/Kota, khususnya : 1
m Dukungan yang diharapkan

Remaja Putri Memberikan umpan balik hasil pemeriksaan skrining anemia ke sekolah dan merencanakan tindak lanjut
bersama sekolah

Kampanye dan Gerakan AKSI bagi remaja putri di sekolah, madrasah dan pesantren
Penyebarluasan informasi anemia dan gizi seimbang untuk remaja
Ibu hamil Pemutakhiran data sasaran Ibu hamil

Segera melaksanakan pemberian makanan tambahan (PMT) lokal kepada seluruh ibu hamil KEK

Memfasilitasi rujukan ibu hamil untuk dipastikan sampai ke Puskesmas hingga Rumah Sakit
Penyebarluasan informasi pencegahan stunting pada ibu hamil

Balita Pemutakhiran data sasaran balita
Melaporkan seluruh data antropometri kit terstandar di Posyandu

Memastikan minimal 1 kader di setiap Posyandu sudah lulus keterampilan menimbang dan mengukur
Segera melaksanakan pemberian makanan tambahan (PMT) lokal kepada seluruh Balita bermasalah gizi

Memfasilitasi rujukan balita bermasalah gizi untuk dipastikan sampai ke Puskesmas hingga Rumah Sakit

Penyebariuasan informasi pencegahan stunting pada balita



INTERVENSH
SENSITIF
(BEBERAPA
IDENTIFIKASH
PERLU

PENGUATAN)

Intervensi diseribu hari kehidupan pertama (1000HPK), sejak hamil dan
bayi lahir bisa dilakukan modifikasi, intervensi supaya tidak bisa menjadi
stunting

pendampingan kepada keluarga dan calon pasangan usia subur sebelum
proses kehamilan

mengoptimalkan pelayanan melalui kader Posyandu (kualitas SDM
ditingkatkan), juga melakukan penanganan dari hulu ke hilir

program siap nikah dan kedepannya calon pasangan usia subur atau
calon pengantin dengan mengisi platform penilaian status gizi dan
kesiapan untuk hamil guna mencegah stunting

mendeteksi keluarga dengan risiko stunting melalui sinkronisasi program
dan kegiatan pemerintah pusat dan daerah

pendekatan strategis menurunkan stunting adalah melalui keluarga
dengan melibatkan organisasi PKK yang memiliki jaringan dari
desa/kelurahan, kecamatan, kabupaten/kota dan nasional

memprioritaskan percepatan penanganan stunting dengan mengarahkan
kebijakan penggunaan Dana Desa untuk pencegahan stunting

Perbaikan Pola Makan, Pola Asuh, dan Sanitasi



Memperkuat Konvergensi Melalui
Pendekatan Penta Helix Dalam
Percepatan Penurunan Stunting

__---—.~.

.’ 4 ”'Cﬁ
Media % 3,,"!",,',';

J Pemerlntah

Menindak-lanjuti hasil Penilaian Kinerja(PK)
8(Delapan) Aksi Konvergesi pada Pemerintah dan
Pemda khususnya Kabupaten/ Kota;

Memastikan komitmen Pemerintah khususnya
Pemerintah Daerah terkait percepatan penurunan
stunting (RPJMD, RKPD, dan APBD);

Capacity Building untuk Sumber Daya Aparatur
(khususnya Pemda) dalam percepatan penurunan
stunting baik knowledge maupun skill;
Pemberdayaan Masyarakat agar mampu
mengawal kasus stunting di “wilayah”nya
(memastikan terpenuhinya akses dan kualitas
layanan bagi seluruh sasaran prioritas stunting);
Meningkatkan peran Akademisi sesuai dengan
kapasitas dan keahliannya;

Mengoptimalkan peran kalangan Bisnis untuk
lebih pro-aktif membantu percepatan penurunan
stunting;

Memanfaatkan dan meningkatkan peran Media
melalui berbagai saluran.




Dampak stunting tidak hanya berputar di tataran
individual, tetapi tataran keluarga dan negara

P Pembiayaan

Risiko
gangguan
metabolisme
saat dewasa

Gangguan
fisik

4

Sakit-

1

sakitan

PENTINGNYA
DETEKSI DINI

BALITA
BERMASALAH

GlzZi

Tumbuh
kembang
terganggu

; ______

Gangguan
Kognitif

®
.

<

Kesehatan
negara
meningkat

Tingkat
kemiskinan
meningkat

1

Beban
ekonomi
keluarga

meningkat

Kesehatan
reproduksi
terganggu

.V &

Kesulitan
menyelesaikan
pendidikan

Kesempatan

Pendidikan
rendah

mendapatkan
pekerjaan dan

penghidupan
yang layak
menurun

KEGAGALAN MEMETIK
BONUS DEMOGRAFI




PENUTUP

* Masalah stunting adalah multi dimensi

sehingga semua pihak pemerintah,
pemerintah daerah, mitra pembangunan, civi/
society organization, masyarakat, kalangan
bisnis, media dll dapat terlibat dalam
mendukung intervensi dalam mencegah
stunting.

Kab/Kota dan juga DESA dengan kapasitas
fiscal yang tinggi harus alokasikan anggaran
untuk penanganan masalah gizi untuk
mencegah stunting.

Untuk mendeteksi dan menangani masalah
gizi, dibutuhkan posyandu dan puskesmas
yang kuat serta pemberdayaan keluarga.

Diperlukan SDM terlatih (kader), antropometri
standar, dan tenaga puskesmas terpenuhi.

Satu Data diperlukan, agar intervensi bisa
tepat sasaran
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Kebijakan dan
Strategi PPS
Tahun 2025-2029

Dr. Sudibyo Alimoeso, MA

Sekretariat Ketua Pelaksana TPPS
Pusat-BKKBN RI

Jakarta, 30 Oktober 2024
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