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Integrity, Trust, Compassion

Outline:
1 Pengantar Tridharma PT

2 Analisis Situasi/Permasalahan Mitra

3 Kegiatan Pendampingan

4 Evaluasi Hasil Kegiatan
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1 PENGANTAR

Pengabdian kepada Masyarakat (UU No.12 tahun 2012):
Kegiatan sivitas akademika yang memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi untuk memajukan
kesejahteraan masyarakat dn mencerdaskan kahidupan bangsa
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2 ANALISIS SITUASI DAN PERMASALAHAN MITRA

Diseminasi Data Surveilans
Gizi

Konvergensi Stunting di 
Lokus DKI Jakarta

Upaya Perbaikan
Perencanaan Kegiatan

Permasalahan Mitra pada 
Aksi Konvergensi:
• DKI Jakarta perlu membuat

rencana Aksi Konvergensi
• Data yang dimiliki belum

dimanfaatkan secara
optimal untuk analisis
perencanaan program gizi

• Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) 
perlu penguatan tentang
Perencanaan Program Gizi



Integrity, Trust, Compassion

3 KEGIATAN PENDAMPINGAN



Perencanaan Program Gizi dengan OOPP

Nursyifa Rahma Maulida, M.Gizi

KETUA PUSAT KAJIAN KESEHATAN (PUSKAKES) FIKes UHAMKA

Leni Sri Rahayu, S.Gz., MPH
Anna Fitriani, SKM., MKM



Fungsi Project Planning
Menetapkan arah dan prioritas

Memastikan pihak yang terlibat mempunyai
pemahaman yang sama

Mengkomunikasikan pesan/informasi

Menyederhanakan pengambilan keputusan



Perencanaan
Intervensi Gizi

8

● Perencanaan Intervensi
○ Berbasis data atau bahan kajian

(evidence based)
○ Berorientasi pada tujuan
○ Bersifat partisipatif

● Metode penyusunan rencana intervensi
Gizi
OOPP (Objective Oriented Project 
Planning) dengan luaran matriks
perencanaan
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ANALISIS 
SITUASI 

DATA

Data/Informasi N (%) Target SPM/PHI Analisa Sintesa Data
Prevalensi BB/U

Prevalensi BB/TB

Prevalensi TB/U

Prevalensi IMT/U

Prevalensi Diare 0-59 bln

Prevalensi ISPA 0-59bln

Prevalensi Bumil KEK

Prevalensi Bumil Anemia

Prevalensi Remaja Anemia

Cakupan Bumil kunjungan

Cakupan Bumil K-4

Cakupan Bumil KEK mndpt PMT

Cakupan Bumil mndpt TTD

Cakupan Kelas Bumil

Cakupan ASI Eksklusif

Cakupan Balita ditimbang

Cakupan bayi 0-11 bln imunisasi

Cakupan anak 6-59 mndpt Vit.A

Cakupan balita kurus mndpt PMT

Cakupan balita diare peroleh zink

Cakupan rematri mndpt TTD



Analisis Situasi
Data Faktor
Lainnya

Data/Informasi N (%) Target Analisa Sintesa Data
Penggunaan dan Kepemilikan Jamban

Penggunaan air layak minum

Penggunaan sanitasi layak

Kepemilikan Jaminan Kesehatan

Kepemilikan lahan/pekarangan

Analisis Situasi Data Faktor Lainnya
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Analisis Partisipasi

No Person/group Kategori Karakteristik Motiv dan Perilaku Potensi
Implikasi 

terhadap proyek
1 Personil/ 

Kelompok/
Lembaga yang 

ikut
berpartisipasi/ 
terlibat dalam

pencapaian
tujuan

a. Penerima
Manfaat, atau

b. pelaku

Karakteristik masing-
masing tokoh yang ikut

berpartisipasi

Keinginan dan
harapan serta
perilaku yang 
dimiliki tokoh-tokoh
yang terlibat

Kekuatan dan
Kelemahan

Ketelibatan tokoh-
tokoh terhadat
project kegiatan



PRIORITAS 
MASALAH GIZI

Sumber daya yang terbatas

Adanya hubungan satu masalah dengan 
masalah lainnya



22,4% Baduta Stunting
9% Baduta Wasting
15,2% Baduta Underweight

Rendahnya asupan
makan

Tingginya prevalensi
penyakit infeksiTingginya Prevalensi KEKKonsumsi makanan tidak

beragam

Tingginya Prevalensi Stunting, 
Wasting, Underweight

Rendahnya pengetahuan Ibu terkait
gizi dan kesehatan

Rendahnya daya beli

Rendahnya kunjungan ANC 
(59%)

Kebiasaan merokok di dalam
rumah tinggi (72%)

85% ibu baduta hanya sebagai
IRT

Akses pangan kurang
terjangkau

Akses pelayanan kurang
terjangkau

Rendahnya tingkat
pendidikan ibu

- Jarak pasar/yankes jauh
- Tidak adanya transportasi umum
- Kondisi jalan rusak

(48% lulusan SD)
x̄ PEND = 8 TAHUN

(Target rat-rata pendidikan RPJMN 
2015-2019=9 tahun)

Energi= 49,3% defisit
Protein = 40,5% defisit
Lemak = 63,5% defisit

Karbohidrat = 45,8% defisit

Diare = 37,2% 
(Nasional&Banten = 12,3% dan ±12%)

ISPA = 88,2%
(Nasional dan Banten= 9,3% dan ±10%)

19% Bumil KEKKonsumsi tidak beragam 44,7%
- 61,7%tidak konsumsi kacang2an
- 66,2%tidak mengonsumsi Telur

40% Pengetahuan Kurang
-Menu Seimbang u/Balita (88% salah)
-Porsi makanan (85% salah)
-Efek TTD (65% salah)

PROBLEM TREE



22,4% Baduta Stunting
9% Baduta Wasting
15,2% Baduta Underweight

Meningkatnya
asupan makan

Turunnya prevalensi
penyakit infeksiRendahnya bumil KEKKonsumsi makanan lebih

beragam

Turunnya Prevalensi Stunting, 
Wasting, Underweight

Meningkatnya pengetahuan Ibu
terkait gizi dan kesehatan

Meningkatnya daya beli

Meningkatnya kunjungan
ANC (80%)

Tidak ada orang yang merokok di
dalam rumah

85% ibu baduta hanya sebagai
IRT

Akses terhadap pangan
terjangkau

Akses pelayanan kesehatan
terjangkau

Meningkatnya pendidikan
masyarakat sesuai RPJMN

- Kondisi jalan baik
- Pasar dan Yankes mudah dijangkau
- Tersedia pasar dan posyandu/RPDD sehat

(60% lulusan SD)
x̄ PEND = 8 TAHUN

(Target rat-rata pendidikan RPJMN 
2015-2019=9 tahun)

DINKES DPERKIMBAPPED
A

Energi= 20% defisit
Protein = 20% defisit
Lemak = 20% defisit

Karbohidrat = 20% defisit

Diare
(Nasional&Banten = 12,3% dan ±12%)

ISPA
(Nasional dan Banten= 9,3% dan ±10%)

5% Bumil KEKKonsumsi tidak beragam 70%
- 80%tidak konsumsi kacang2an
- 80%tidak mengonsumsi Telur

80% Pengetahuan Baik
-Menu Seimbang u/Balita (88% salah)
-Porsi makanan (85% salah)
-Efek TTD (65% salah)

DINDIKDKP

DINKESDINKESDINKESDINKES

DP2KBP3A

DINKESDP2KBP3ADINKES

DKP

OBJECTIVE TREE

DINKES

1.BAPPEDA
2.DINKES
3.DKP
4.DPERKIM

5. DPMD
6. DP2KBP3A
7. DINDIK
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