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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
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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
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Perencanaan Program Gizi dengan OOPP



Fungsi Project Planning

Menetapkan arah dan prioritas
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Perencanaan Intervensi

- Berbasis data atau bahan kajian
(evidence based)

- Berorientasi pada tujuan

Perencanaan . e
- Bersifat partisipatif

IntervenSI G|Z| . Metode penyusunan rencana intervensi
Gizi
OOPP (Objective Oriented Project

Planning) dengan luaran matriks
perencanaan
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ANAL I S I S Prevalensi BB/U

Prevalensi BB/TB
S ITUAS I Prevalensi TB/U

DATA Prevalensi IMT/U
Prevalensi Diare 0-59 bin
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 (%) Analisa Sintesa Data

Penggunaan dan Kepemilikan Jamban

Penggunaan air layak minum
Penggunaan sanitasi layak
Kepemilikan Jaminan Kesehatan

Kepemilikan lahan/pekarangan

O Integrity, Trust, Compassion




Person/group Kategori

Personil/ a. Penerima
Kelompok/ Manfaat, atau

Lembaga yang |, oelaku
ikut
berpartisipasi/
terlibat dalam
pencapaian
tujuan

Karakteristik

Karakteristik masing-
masing tokoh yang ikut
berpartisipasi

Motiv dan Perilaku

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

Potensi

Kekuatan dan
Kelemahan

Implikasi
terhadap proyek
Ketelibatan tokoh-

tokoh terhadat
project kegiatan




PRIORITAS
MASALAH GIZ|

Sumber daya yang ferbbatas

Adanya hubungan satu masalah dengan

masalah lainnya



. : . 22.4% B i
Tingginya Prevalensi Stunting, A% Baduta Stunting

. ] 9% Baduta Wasting
Wasting, Underweight 15,2% Baduta Underweight

=

Rendahnya asupan Konsumsi makanan tidak Tingginya Prevalensi KEK Tlnggmyq p.revale.ns1
makan beragam penyakit infeksi

Energi= 49.3% defisit Konsumsi tidak beragam 44,7% _ Diare =37.2%
Protein = 40,5% defisit - 61,7%tidak konsumsi kacang2an (Nasional&Banten = 12,3% dan £12%)

LemE}k = 63,5% defisit , - 66,2%tidak mengonsumsi Telur , ISPA = 88.2%
Karbohidrat = 45,8% defisit (Nasional dan Banten= 9,3% dan £10%)

Rendahnya pengetahuan Ibu terkait Rendahnya kunjungan ANC Kebiasaan merokok di dalam
40% Pengetahuan Kurang 0171 dan kesehatan 59% rumabh tinggi (72%

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

Rendahnya dayabeli S5 Akses pangan kurang
terjangkau

85% 1ibu baduta hanya sebagai

Akses pelayanan kurang Rendahnya tingkat
terjangkau bendidikan ibu

v
(48% lulusan SD)

- Jarak pasar/yankes jauh
X PEND =8 TAHUN

- Tidak adanya transportasi umum
- Kondisi jalan rusak

IRT

PROBLEM TREE



- 22,4% Baduta Stunting
9% Baduta Wasting

15,2% Baduta Underweight
DINKES DKP | | DINKES A DINKES DINKES
_ _ ‘ 

Meningkatnya Konsumsi makanan lebih Rendahnya bumil KEK Turunnya. p.revaleps1
asupan makan beragam benyakit infeksi

Energi= 20% defisit Konsumsi tidak beragam 70% 5% Bumil KEK Diare
Protein = 20% defisit - 80%tidak konsumsi kacang2an (Nasional&Banten = 12,3% dan £12%)
Lemak = 20% defisit - 80%tidak mengonsumsi Telur ISPA
Karbohidrat = 20% defisit (Nasional dan Banten= 9,3% dan £10%)
DP2KBP3A DINKES DINKES

80% Pengetahuan Baik : ; : : :
‘Menu Seimbanfgnf/%ililizrz%%;) salah) Meningkatnya pengetahuan Ibu Meningkatnya kunjungan Tidak ada orang yang merokok di
-Porsi makanan (85% salah) terkait gizi ANC (80% dalam rumah

-Efek TTD (65% salah) /

BAF;\PED SKP DINKES |15 DPERKIM S8 DINDIK DP2KBP3
R e
: : Akses terhadap pangan Akses pelayanan kesehatan Meningkatnya pendidikan /
Meningkatnya daya belr terjangkau masyarakat sesuai RPJ
85% ibu baduta hanya sebagai

(60% lulusan SD)
X PEND =8 TAHUN
(Target rat-rata pendidikan RPJMN
2015-2019=9 tahun)

- Kondisi jalan baik

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

1.BAPPEDA

5. DPMD
gggKES 6. DP2KBP3A
' 7. DINDIK

4. DPERKIM



Problem Tree i '\
. Rendahnya
Sfunhng cakupan makan Rendahnya Prevalensi
balita yg beragam : cakupan dlfeva gnsu Rendahnya Presentase
68,09% (0-23bin)  pemberian g D/S: 69.4 %
& 72,5% (usia 24- PMBA yang s IS RTINS
""""""""""""""""""""""" 59 bulan) tepat - 57,26% R _—" 4 ResikoPB Lahi:
Cakupan ASI A ot 26,87% (USia 0-23 | prrsershisssssssnn 5
Eksklusif: 76,85% Prevalensi : imb el b bulan) . Riwayat Bumil
................ Balita dan : penim anga_n' 1 B s o ek s e Anemia: :
d9 i 51,25% (usia T 32 06% :
penyakit E Riwayat 0-23 bulan) Riwayat Bumil PR b S B
bawaan: i jmunisasi | NG KEK 23,18 % 4
o | 40,99% Bipatang | Lol — o7
S ‘;’::;’;i"t Pengelolaan Ren:(iahnya
pessameieaal gesesesannny : : mpah & cakupan
s e Kurangnnya 3 nnggmya. 56.51% "sna‘bm RT | rumah lgigga 3
- Kurangnya dukungan | | pgngetahuan orang Prevalensi Tidak rendahnya 586 | yg melakukan
sarana untuk . | tuaterkaitdengan keluarga merokok : S S CTPS 1 11,8% |
menyusui di fasilitas | AS| Eksklusif dan | 72,5% Ventilasi e /
_________________ umum i MPASI Udara | @ Jendahnya Cakupan
""""""""""""""""""""""""""" f\__ ___432% | /ketersediaan : . baa up hat: |
Kurangnya : Bekanash / ) o~ ¥ ,am76n4s;o at :
dukungan | ibu IRT sampan. i @ ’
keluarga untuk ' o, 7% beli. ak K inf 8k | tertutup
memborkanASI L %27% | “Raya beli, akses pangan, akses informasi, akses pelayapah ‘Sl S—
E",;;r;‘;;r'i;r;“i : T Konsumsi
§ MPAsI=8. Prevalensi balita dengan keluarga miskin 47,08% TTD
(DN 2068, | Rematri
M Prevalensi orang tua balita yg tidak memiliki pekerjaan tetap 25,7% 30,2 %
| :;Z:icg:‘apr‘\ ! (buruh)
o 621% |
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SUDINKES & — Il Il \
SUDINKES & PKM, PPAPP, KPKP, PKK SUDINKES & SUDINKES SP%N:,(ES :
SUDINNAKERTRANS, PKK /M inaka PKM : 2 PPAPP
. eningkatnya Menurunnya Meningkatnya prevalensi
Meningkatnya cakupan Meningkatnya Prevalensi D/S
Cakupan AS| keanekaragaman cakupan Hederda “\\_ SUDINKES
Eksklusif: makan balita pemberian ISPA | e § Berkurangnya | & PKM
¢ 4 PMBA yg tepat 4 . Actifnya Resiko PB Lahir B oo
. penimbangan . o i Menurunnya
‘balita i Menurunnya |: prev. Anemia |
Egamanras. 2 i Prevalensi ... Bumil ...
Menurunnya \ ' Bumil KEK ' ¢
Prevalensi Balita SUDINKES SUDIN LH, SDA.
e T — I UDKES dgn penyakit & PPAPP PER%M Meningkatnya
) rt i MAHAN,
SUDIN?:J::(E’;‘?TRANS PKMPFAPP —  \ r:,?r‘__ye_-_a ______ Mg::\ga:‘;?}ggl QHALA mn?‘::‘;gan;ga
" Adanya dukingan | Meningkainya | | Meningkatiya cakupan |  Menurunnya sl Ceampana Yo melakican
' sarana untuk - Pengetahuan orang | i______-________, -S| Prevalonsi penyakk limbah RT BEES
menyusui di fasilitas | tua terkait dengan keluarga merokok - b ’
: : : 3 yang baik : . :
B = umum.__ | - ASI Eksklusif dan Tersedianya . Tersedianya |
_____________________________________ MPASI Ventilasi ' Meningkgtnya .. jambansehat:
T s e yang sesuai | ! iaan T
. Adanya dukungan Meninakatnva SUBANPEKKO, KPKP, . temfat sampah
~ keluarga untuk usah% om}, SUD::‘S&%-F%UDiN .~ tertutup |
- memberikan ASI 5 | » 5 SUDIN PENDIDIKAN, SUDINKES
------------------ g . Daya beli, akses pangan, akses informasi, akses pelayanan ~ Meninakat ,
................................................................. b e ening ba nya  Meningkatnya
Depag, KUA, PPAPF, SUDIN SOSIAL, UMKM, SUDIN KES St el i Kepatuhan
Puskesmas o . seimbang Konsumsi TTD
______ [ Menurunnya Prevalensi b?llta dengan keluarga miskin pada Rematri B
E Program KB E i
| s Scies | Menurunnya Prevalensi orang tua balita yg tidak memiliki pekerjaan tetap veningkainye =
: el : pengetahuan terkait gizi
““““““““ seimbang pd rematri
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Kesimpulan

1Q Berdasarkan onaliso trend prevalensl stunﬁng tahun 2019 sebesar 1 ,06 °/o %, 2020 sebesar 0,97 % dcm 2021 sebesar 0 75 %
Q Berdasarkan analisa hasnl survey fokfor determinan status gizi balita stuntmg yang dilokukon di Jakarta Selatcn tahun 2021 terdapct 2'
. kemungkmqn masalah stotus ngl penyebob stunﬂng yonu
~ Penyebab layer 1:
» Cakupan D/S yonu 69, 4 °/o
= Rendahnya asupan mokan dltondal dengan cakupan makcnon 'yang tidak beragam sebesar 68, 09 % pada usia 0-23 bulan dan
72, 5% pada usia 24-59 bulan

e Rendahnyo Praktek PMBA' yong tepat ycntu 57,26%
Penyebob layer 2: R
» Rendahnya kemompuon daya beli, dltcndcu dengan masih ada balita darl keluorga yang mlskm sebesar 47 08% dan pekeqaan
~ortu yang fidak tetap sebesar 25 7%
~+ Riwayat lbu hamil Anemia sebesar 32 06 %
» Kebiasaan Merokok keluarga sebesar 72,5 % | TR 2 ' ‘ LT
- Rendahnya pengelolaan sampah dan limbah RT yang disebabkan rendahnya ketersediaan tempat sampah tertutup 58, 6%
+ Ketidaktersedianya Ventilasi Udara yang Baik sebesar 43,2 % '

~ O Dalam Upaya Konvergensn percepoton penurunan stunting dibutuhkan komitmen bersama secara mtegrasu

f Sudinkes_jaksel @sudinkes_jaksel Sudinkes Jakarta Selatan
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