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kegiatan Pemetaan dan analisis siluasi Program Stunting, bersama ini
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narasumber (adwal terlampir) pada kegialan yang akan dilaksanakan

pads
hari . Kamis
tanggal i 27 Oktober 2022
jam : DAO0 - 16.00
iermpal ¢ Hodel Teraskita Lantai 6 Fuang Indraprastha

Ji Lelen BT Hanmono Mo, Kav, 104, Cawang,
Kecamatan Kramat Jab, Jakarta Timur

acara Pemetaan dan Analisa Situasi Dalam Rembuk
Stunting Untuk Mencapal Tujuan Percepatan dan
Penurunan Stunting

rrater © Peningkatan HKualitas Pelaksanaan  Rembulk
Stunting Tingkat Kabupaten/Kota
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Penguatan Perencanaan Program dalam Upaya
Konvergensi Stunting di wilayah Suku Dinas
Kesehatan Jakarta Timur
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Overview:

1 Perkenalan 4 Analisis Situasi
2 Gambaran Masalah Gizi S Jenis Intervensi Gizi
3 Analisis Situasi 6 Dampak Perbaikan Gizi
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Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA adalah universitas utama yang menghasilkan
lulusan unggul dalam kecerdasan spiritual, intelektual, emosional, dan sosial dengan
berlandaskan nilai al Islam dan kemuhammadiyahan di dalam segala aspek kehidupan.

vhamka

UHAMKA sebagai salah satu perguruan tinggi swasta dengan Akreditasi A ikut
berkontribusi dalam pembangunan negara, termasuk bidang kesehatan. Pusat

Lok Y i Kajian Kesehatan (PUSKAKES) di bawah Fakultas iimu-iimu Kesehatan yang didirikan
g Workforce ! & Investigate pada tahun 2019 memiliki visi “Meningkatkan Kesehatan dan Menyelamatkan

()

§ Link Resoarciy 1Torm;y
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A Kehidupan” dengan misi:
1. Melakukan penelitian dan menyebarluaskan temuan yang dapat dipercaya
untuk mempengaruhi kebijakan kesehatan;
2. Memperluas kolaborasi dengan pemerintah daerah dan LSM untuk
mfe ":Z’,;’,’,‘;’;f,{m mengembangkan kebijakan dan intervensi kesehatan terbaik untuk semua;
porelop 3. Mengintegrasikan kearifan lokal dan temuan penelitian ke dalam informasi
unfuk kesehatan proses advokasi;
N3 4. Membangun "umat sehat” dengan mengintegrasikan nilai dan prinsip Islam ke
e dalam hidup sehat gaya

Picture source: Core Functions of PubEc Health, National Center for Environmental
Health, accessed from: https:/fwww.cdc gov/nceh/fehs/ephlifcore_ess htm
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INDIKATOR MASALAH GIZI APA ?

Beban

Gizi kurang BB kurang | Gizi Lebih Ganda
(BB/TB) (BB/U) (BB/TB) (pendek&

gemuk)

Normal

Berbeda Masalah Gizi, Berbeda Intervensinya
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Indeks BB/TB atau BB/PB

* BB mempunyai hubungan linear dengan PB/TB. Keadaan normal:
perkembangan BB searah dengan pertambahan TB dengan kecepatan
tertentu.

* Karena indeks ini menggambarkan proporsi BB relatif terhadap TB, maka
indeks ini digunakan untuk mengidentifikasi anak gizi kurang/gizi buruk juga
gizi lebih.

* Kondisi gizi buruk dengan indeks ini menggambarkan disebabkan oleh
penyakit dan kekurangan asupan yang baru saja terjadi (akut) maupun yang
telah lama (kronik)
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BB menggambarkan massa tubuh (otot, lemak, mineral, air).

BB merupakan ukuran antropometri yang sangat labil, karena massa tubuh
sensitif terhadap perubahan keadaan mendadak (sakit, kurang nafsu makan,

atau berkurangnya konsumsi makanan).
* Dengan sifat labil, indeks BB/U menggambarkan status gizi pada masa kini.

* |Indeks ini digunakan untuk BB kurang/sangat kurang, tetapi tidak dapat
digunakan untuk anak gemuk/sangat gemuk.
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Indeks TB/U atau PB/U

* TB menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal.

 Keadaan normal : TB tumbuh bersamaan dengan pertambahan
umur.

 Pertumbuhan TB, tidak seperti BB, relatif kurang sensitif terhadap
defisiensi gizi dalam jangka pendek.

* Indeks ini dapat mengidentifikasi anak-anak yang pendek yang
disebabkan oleh gizi kurang dalam waktu lama atau adanya sakit
dengan frekuensi sering
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« Folic acid supplementation

+ Multiple micronutrient
supplementation

« Calcium supplementation

« Balanced energy protein
supplementation

« Iron or iron plus folate

« lodine supplementation

« Tobacco cessation

Decreased maternal
¢ and childhood
~ morbidity and
mortality
2 WRA and pregnancy
Improved cognitive
growth and
T T neurodevelopmental
outcomes
Disease prevention and Disease prevention and
treatment treatment 3
» Malaria prevention in Management of SAM Increased woirk
women Management of MAM capacity
« Maternal deworming » Therapeutic zinc for and productivity
» Obesity prevention diarrhoea
*WASH Economic
» Feeding in diarrhoea development
« Malaria prevention
in children
» Deworming in children
» Obesity prevention

Bold=Interventions modelled
Italics=Other interventions reviewed

Figure 2: Conceptual framework

WRA=women of reproductive age. WASH=water, sanitation, and hvgiene. SAM=severe acute malnutrition. MAM=moderate AM. The LANCET, Maternal and Child Nutrition. 2015



The LANCET, Maternal and Child Nutrition. 2015




PUS menerima PBI

PUS menerima BPNT

PUS dapat bantuan tunai
bersyarat

Bumil KE dapat asupan
gizi

Keluarga risiko pendek
dapat pendampingan

Keluarga risiko pendek
dapat manf. pekarangan

L

Adolescent WRA and pregnancy >> Neonates
Data remaja (KEK, Data bumil Data bayi (BBLR, Data status gizi (BB/TB,
Anemia) (KEK, Anemia) PB<46, IMD) BB/U, TB/U, Infeksi)
: : : . . . Yankes KB pasca Bayi mendapat ASI
Konsumsi TTD remaja Konsumsi TTD catin Konsumsi TTD bumil 5P Eksklusif
persalinan SK1usi
Pemeriksaan status Pendampingan ..
anemia remaia Kesehatan PUS Imunisasi Lengkap
Catin dapat b.1mb1ngan Kehg'mll‘an tidak Pemantauan tumbang
perkawinan diinginkan .
balita
Pemeriksaan kesehatan
PUS
Indikator RT akses sanitasi layak Keluarga melaksanakan RT akses air minum Keluarga stop BABS
Tingkat RT PHBS layak

Cakupan Layanan

Data Sudinkes Jakarta Timur:



[ Status Gizi Ibu dan Anak ]

(M EC o Frie

[ Konsumsi Makanan ]‘__"[ s e frs et ] Penyebalb

Langsung

PolaAsuh
PemberianASI/MP-ASI

Ketersediaa Pelayanan

dan Pola Pola Asuh Psikososial Kesehatandan Penyebab Tidak
Konsumsi PenyediaanMP-ASI] Kesehatan Langsung
RumahTan Kebersihandan Sanitasi Lingkungan
[‘ ] AkarMasalah

Pembangunan Ekonomi , Politik , Sosial, Budaya

Sumber: UNICEF 1990, disesuaikan dengan kondisi Indonesia
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Keluarga risiko pendek I ‘ I l Keluarga risiko pendek

dapat manf. pekarangan b o dapat pendampingan

Pemantauan tumbang
balita

P! Status Gizi (TB/U)

Bayi dapat ASI Data infeksi
: ay1 mendapat . ata inteksi
Indikator Asupan : Imunisasi Lengkap €= .

Ekskl¥31f (ISPA/Diare)

Yankes KB pasca
persalinan
1
Kehamilan tidak . . Data bumil
—D>
diinginkan Konsumsi TTD bumil (KEK, Anemia)

1

Pemeriksaan kesehatan Pendampingan . '
—>
PUS ‘:L Kesehatan PUS Konsums;TTD catin

Pemeriksaan .st.anemla »| Konsumsi TTD remaja Data remaja (KEK,
remaja Anemlag
Keluarga stop BABS

1

Keluarga melaksanakan

PﬁBS

RT akses air minum
layak

RT akses sanitasi layak

Data Sudinkes Jakarta Timur:



Penguatan Perencanaan Kegiatan

e Jika dalam pengumpulan data, data terentry dan terukur <50%
maka harus ada perencanaan pengumpulan data

e Setelah data terkumpul, lakukan analisis dan interpretasi data

wilayah yang dibandingkan dengan Public Health Indikator
(PHI) ataupun capaian target pada masing-masing indicator

* Lakukan identifikasi penyebab masalah gizi berdasarkan
kerangka teori/konsep yang dijadikan rujukan

<,
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PENGUMPULAN DATA

* Terbatasnya sumber daya yang tersedia
— SDM
— Alat pengumpulan data

 Kurangnya pengetahuan dari staf atau pengumpul data
— BB, PB/TB, Umur sebagai indeks harus tepat dan dibutuhkan tenaga kompeten
— Teknik pengumpulan data (Observasi vs Wawancara)

* Disorganization

— Pemahaman yang sama tentang pentingnya kualitas data
— Koordinasi yang sulit

* |Infrastruktur/akses jalan

Stronger public health surveillance systems in developing countries will allow public health officials to more
accurately describe and assess the state of health problems. Reliable data can improve health promotion
programs, and help policy makers and investors allocate resources effectively.

Nsubuga, P., White, M., Thacker, S., et al. (2006). Public Health Surveillance: A Tool for Targeting and Monitoring Interventions. In: Jamison DT, Breman JG, Measham AR, et al., editors. Disease
Control Priorities in Developing Countries. 2nd edition. Washington (DC): World Bank; 2006.



Pendekatan Multi-Sektor dalam Perbaikan Gizi

Meebrangun Enghungan
yang memunghinkes
perbakan gin

{Encbling Facteed

Program Glzl Sensiof
(Selain facang Kesehatan)

Program Gis Spetitk
(3 dang Kesebatan|

Sumber: The Lancet. 2013: Executive Summary of The Lances Maternaf and Chiid Nutrnition Sedes



Intervensi Gizi Spesifik

Intervensi

Kelompok Sasaran Intervensi Prioritas Intervensi Penting Sesuai Kondisi

Intervensi gizi spesifik - Sasaran prioritas

. Pemberian makanan tambahan bagi ibu Sublernentast Kalstom Perlindungan
Ibu hamil hamil dari kelompok miskin - Pe’r)neriksaan kehairilan dari malaria
. Suplementasi tablet tambah darah . Pencegahan HIV
. Promosi dan konseling menyusui * Suplementasi kapsul
: S : vitamin A
*  Promosi dan konseling Pemberian . Suplementasi taburia
Ibu menyusui dan anak Makan Bayi da{\ : nak (PMBA) «  Imunisasi +  Pencegahan
Tata laksana gizi buruk akut :
0-23 bulan e PembAran IALRRAR tamBahan *  Suplementasi zinc untuk kecacingan
A z A batan diare
pemulihan bagi anak gizi kurang akut pengo .
: Manajemen terpadu balita
Pemantauan pertumbuhan sakit (MTBS)

Intervensi gizi spesifik - Sasaran Penting

Remaja dan wanita usia subur -  Suplementasi tablet tambah darah

*  Suplementasi kapsul
vitamin A

«  Suplementasi taburia
Suplementasi zinc untuk
pengobatan diare

«  Manajemen Terpadu Balita
Sakit (MTBS)

«  Tata laksana gizi buruk akut

. Pemberian makanan tambahan
pemulihan bagi anak gizi kurang akut

. Pemantauan pertumbuhan

Pencegahan

Anak 24-59 bulan :
kecacingan



Intervensi Gizi Sensitif

Jenis Intervensi Program/Kegiatan Intervensi

Peningkatan

penyediaan air
minum dan sanitasi

= Akses air minum yang aman
«  Akses sanitasi yang layak

Peningkatan akses
dan kualitas
pelayanan gizi dan
kesehatan

« Akses pelayanan Keluarga Berencana (KB)
« Akses Jaminan Kesehatan (JKN)
» Akses bantuan uang tunai untuk keluarga kurang mampu (PKH)

« Penyebarluasan informasi melalui berbagai media

» Penyediaan konseling perubahan perilaku antar pribadi

» Penyediaan konseling pengasuhan untuk orang tua

« Akses Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) dan pemantauan tumbuh-kembang anak
+ Penyediaan konseling kesehatan dan reproduksi untuk remaja

* Pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak

Peningkatan
kesadaran,

komitmen, dan

praktik pengasuhan
dan gizi ibu dan anak

» Akses Bantuan Pangan Non Tunai (BPNT) untuk keluarga kurang mampu
Peningkatan akses « Akses fortifikasi bahan pangan utama (garam, tepung terigu, minyak goreng)
pangan bergizi » Akses kegiatan Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL)

« Penguatan regulasi mengenai label dan iklan pangan J
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