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@’7% Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan
< perkembangan anak akibat kekurangan gizi
kronis dan infeksi berulang, yang ditandai
dengan panjang atau tinggl badannya berada di
bawah standar yang ditetapkan oleh menter!
yang menyelenggarakan urusan pemerintahan

di bidang kesehatan.

(sumber : Perpres /72

ahun 2021)



Pendahuluan

Kementerian Kesehatan telah menetapkan Strategi Pemberian Makan Bayi dan
Anak (PMBA) sesuai dengan rekomendasi standar emas PMBA yaitu:

Melanjutkan ASI

Inisiasi Menyusu AS| Eksklusif Makanan
sampai 2 tahun

Dini (IMD) sampai 6 bulan Pendamping ASI

Beri makanan

Ibu melakukan Kebutuhan gizi . Teruskan
Inisiasi Menyusu Dini bayi dapat pendamping A.SI pemuberian
(IMD) segera setelah tercukupi (MP-AS) dart ASI hingga
melahirkan agar bayi dengan MELETER anak berusia

mendapatkan memberikan keluarga 2 tah

o berbahan dasar SISO
makanan pertama ASl sgja hingga . .
yang berkualitas. usia 6 bulan. lokal mulai bayl

berusa 6 bulan.

Pada anak usia 24-59 bulan, kebutuhan gizi anak dipenuhi dari
makanan keluarga dengan memperhatikan prinsip gizi seimbang.

Y 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. ’ ’




Mengapa MP-ASI harus diberikan saat bayi
memasuki usia 6 bulan?

Pada usia 0-6 bulan, i

. memenuhi
ASI memenuhi kebutuhan kebutuhan
energi dan zat gizi lainnya i
pada bayi.

_ _ AS| hanya
Mulai usia 6 bulan, Makanan memenuhi
Pendamping ASI (MP-ASI) B
diperlukan untuk memenunhi kebutuhan
energi, protein, dan zat gizi i
Iainnya yang dibutuhkan untuk harus mulai
pertumbuhan dan oo
perkembangan yang tidak
dapat dipenuhi oleh ASl saja
seiring bertambahnya usia.

0-6 bulan

33,3%

6-8 bulan

Sebagian

besar atau 2/3

(dua per tiga)

kebutuhan

energi anak

20 % 12-23 bulan

dipenuhi dari

MP-ASI
AS| hanya
memenubhi
7]
(setengah)

kebutuhan AS| hanya

energi bayi 50% memenuhi 1/3

9-11 bulan, (sepertiga)

sisanya kebutuhan

dipenuhi energi anak

dari MP-ASI 12-23 bulan

9-11 bulan

66,7%

MPASI
m ASI

12-23 bulan

Pemberian MP-ASI kepada balita harus memenuhi standar sesuai usia dalam hal frekuensi,
jumlah, tekstur, dan keragaman, termasuk mengandung pangan hewani.




Termasuk penanganan TB, Covid-19

*dan penguatan fealth secweriry dalam

R L e penanganan pandem
| Percepatan Perbaikan Gizi

|  Masyarakat (termasuk )
| pencegaban Stumting) ) 5

FENINGKATAN

« Penguatan Gerakan
Masvarakat Hidup Sehat;

AKSES DAN
Peningkatan Kesehatan Ibu )} ,.',‘,"l',:ﬁ‘;ff“
PR ! N . »
Anak (Penurunan AKI, AKE) 15 KESEHATAN Penmgkatan Sistem Kesehatan

Nasional

Penanganan dan Pengurangan
= Ristko Krisis Keschatan (di luar
penyakit)

Jaminan Kesehatan Nasional »



PENCEGAHAN STUNTING

Program 1000 HPK
INTERVENSI SENSITIF : KUALITAS REMAJA PUTRI

S Y Sivs SO < St oo et s INTERVENS! PENDIDIKAN :

sArana sanitasl (Jarmban sehat) o keluarga
rendidihan
Pelaiaanaan fortfitau Dahan pangan : Keapro di Sekolah
Femberian
Pendutban dan 1L Gir Matyarakat < edubasl g remae
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Pemberian Pendddaan dan Pola Asunh dalamm Kebaar
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KUALITAS REMAJA PUTRI

PROGRAM 1000 HPK
INTERVENSI SPESIFIK :

1 Suplementas: Tablet Resl Folat pada Baemil
2 Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Buril XEx 4_ Pemberian Suplementasl Zink

3. Promosl dan Konseling IMO dan AS) Exshius % Penyediaan akses PPN (Polayanan Kesehatan Fedul
4 Poembenian Mabanan Bayl dan Anak [PNMAA) Remaja) i Puskeunas

5. Pemantavan Pertumbuhan di Posyandu

G Pamberian munsisas

7. Pombenian Mabkanan Tambahan Baktas Gin Kurang

B Pamberian Vitamun A

9 Pemberian Taburna pada Baduta

INTERVENSI KESEHATAN :

1. Supiomentas Tabilet Tambah Darah paca Remaa Putn
2. Pembenian obat cacing padia Remaja Putn

3. Promos GAn Sesnbang

INTEGRASI KEGIATAN




PENCAPAIAN INDIKATOR/SPESIFIK STUNTING

o INDIRATOR KIXERJA TAREEIOR SARARAN CAPAIAN PERSERTASE
TAHUN 023 (el
3 ..Em P —— — T e TR
2 | Prevalensi Bayi Baru Lahir mendapatkan 66 %4 478 | 42 | 5%, 7% P[MBERMN MMMN‘@MWM
Inasiasa Menyusan D (IMD)
3| Prevalensi Pemberian Vitamin A Tbu Nifas T4 % G312 Wy | 100%
4 ::_';].;..;];.;n T Hamul H._-;.;I_—,.;;.;:Tm Salama 25 % 1035 286 [ B85.2%
Fehamilan mumarmal 90 tablet
* | Prevalens: Balita Stuntmg (Pendek dan b4 %a 43567 7 . 0,16%%
sangit pendek )
4 | Prevalensi Balita Wasting (G kurang dan 7.3 % 3487 10 . 0,.23%
Giz1 Buruk)
¢ | Prevalensi Balita Underoreight 13 % 4347 10 ' 0,23%
5 | Prevalensi Bayl Rurang dan & Bulan 73 % . 337 BT | £3.16%
mendapat ASI Ekshasaf
9 | Balita Gizi Kurang Mendapat Makanan £5 % 46 T 100%
Tambahan (PMT)
10 | b hamul KEK mendapatikan Makanan g5 %a 54 &6 L)% a
Tambakan (PMT)
11 | Cakupan Balita 6-59 Bulan Mendapat £9 % 5436 4268 78,5%




INTERVENSI GIZI SPESIFIK

Eelompok Sassran

Intersensd Prioritas

Imterviensi Penling

Infervensi Sesual

K ardm

Suplementadi tablet tambah darah Perhindurgan dar
usia Subur ETT T
B il s Pemberian makanan tambahan bagl |+ Suplementash kalswm * Perlindungan dari
ibu Ramil Kurang Energi Kronik (KEX) |« Pemeriksaan kefamalan malaria dan anemia
¢ Suplementasi tablet tambah darah Pencegahan HIV
Ibu  menyusui  dan|*  Promnos den bondeling menmyuui ¢ Suplementids kfriul WLarmen A Pencegahan
anak 0-23 bulan . "'ET:“'::'{::*H:T PETOSian mpkan | :—‘“F‘*‘m"“‘-' ituriy kecacingan, bt
¥ M N
. m uu:r:;m burulk akut ¢ Suplementasi rinc untul pengobatan diare senja, gizi buruk dan
»  Pemberian maksnsn tambahan »  Mansjemen terpadu balita sakit (MTBS) ekl
pEmidihaen Dagh anak giel kurang akout
Pemantavan pertumbuban
Anak 14-59 bulan Tata laksana gizi buruk akut »  Suplementads kigriul witims A s Pencegahan
*  Pembenan maksnen tambahan *  Suplementidi taburia kecacingan, bula
peamidihan Dagh anak giel kurang akout #* Suplementas nne uniuk pengobatan dare L dan
»  Pemantauan pertumbuhan +  Manajemen terpadu balita sakit {MTBS) :‘:ﬂ;:“m"‘
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MENU PMT LOKAL




Prinsip Pemberian Makanan Tambahan Lokal Balita

Berupa makanan siap santap, dalam bentuk makanan lengkap atau makanan selingan/kudapan -
é_ kaya protein hewani dengan memperhatikan gizi seimbang. Sumber protein hewani diharapkan
dapat bersumber dari 2 jenis bahan pangan hewani yang berbeda. Misalnya telur dan ikan, telur dan

ayam, telur dan daging. Tujuannya untuk mendapatkan kandungan protein tinggi dan asam amino
lengkap

Berupa tambahan asupan dan bukan pengganti makanan utama.
PMT disertai edukasi (demontrasi/ penyuluhan/konseling)
Mengedepankan prinsip pemberdayaan masyarakat

=
=&

- Lama waktu pemberian makanan tambahan sesuai dengan masalah gizi Balita:
. = Balita gizi kurang diberikan makanan tambahan 4-8 minggu
= Balita berat badan kurang diberikan makanan tambahan selama 28 hari
= PBalita tidak naik berat badannya (T) diberikan makanan tan;\bahan selama 14 hari

E

Diberikan setiap hari.

L]
\;

Dalam 1 siklus menu setidaknya diberikan 1 kali makanan lengkap sebagai sarana edukasi isi piringku, sisa hari
lainnya diberikan sebagai makanan selingan/kudapan

PMT lokal pada anak 6-23 bulan, dilakukan sesuai prinsip Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA)
dan tetap melanjutkan pemberian ASI (on demand)

’ KEMENTERIAN
. KESEHATAN
‘ REPUBLIK

INDONESIA



Pemberian Makan Bayi dan Anak (usia 6-59 Bulan) Sekali Makan

Konsistensi/

Jumlah Setiap Kali Makan Tekstur

-3 sendo ahan g’na anan da kbsrf]ﬂumenku minima Imben ar% ung
makan sampai Mulai  dengan ari kelompok bahan makanan lokal beriku

B Y2 mangkok bubur  kental,
bulan : ukuran 250 ml makanan lumat
| o 1Nl
Makanan yang
Y2 sampai V4 d(ijcincan halus
dnN MakKanan
11 <, mangkok yang dapat | |
bulan ukuran 250 ml dipegang bayi Makanan pokok Kacang-kacangan Susu dan produk Daging, unggas,
125200 ml (beras, gandum, biji, (kacang hijau, olahan susu ikan, makanan
umbi, akar-akaran) kedelai, tahu, tempe) (keju, yogurt) laut
%4 sampai 1
12-23 mangkok Makanan
bulan ukuran keluarga
P Telur (ayam Sayur buah kaya vitamin A Sayur dan buah lainnya
bebek, puyuh) (wortel, sayur hijau tua, (melon, pisang, tomat,
24-59 1 sampai 2 Makanan pepaya, mangga, dll) terong, dlf)
bulan T b keluarga

AFEA AN 1 ukuran 250 ml Q



Langkah-Langkah Kegiatan
Pemberian Makanan Tambahan
Penyuluhan (1)

° PERSIAPAN

1.

2.

Merencanakan menu Makanan Tambahan Penyuluhan
dalam 1tahun bersama Tenaga Pelaksana Gizi Puskesmas.

Merencanakan materi penyuluhan dan menyiapkan
media penyuluhan.

Menghitung jumlah sasaran balita 6-59 bulan.

Menghitung kebutuhan anggaran (anggaran dapat
persumber dari swadaya masyarakat, dana sosial
Kemasyarakatan/dunia usaha/mitra, dan atau Dana
Desa/Kelurahan).

Membagi tugas kader untuk persiapan dan pelaksanaan
PMT Penyuluhan.

Mengolah dan membagi Makanan Tambahan
Penyuluhan sesuai 5 Kunci Aman Makanan dan
Kebersihan dengan melibatkan ibu/pengasuh balita.

5 Kunci Aman Makanan
dan Kebersihan

Cuci tangan pakai sabun di air
mengalir dan cuci bahan makanan
) yang akan diolah.

Pisahkan penyimpanan serta | R
bedakan pisau dan talenan untuk =~
bahan makanan mentah dengan

makanan matang. % b

8. Memasak dengan benar dan
matang terutama bahan
makanan protein hewani.

4.

Simpan makanan matang ‘
pada suhu yang tepat/aman. '.,"-'i
. g

5. 1‘ |

o . Gunakan air dan bahan
ff‘_ | ;i‘ baku yang aman.
e |




DOKUMENTASI KECIATAN

PEMANTAUAN PMT




DOKUMENTASI KECIATAN
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JOKUMENTASI KECGIATAN
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KONTRIBUSI INTERVENSI PERBAIKAN GIZI

INTERVENSI GIZ1 SPESIFIK

INTERVENSI GIZI SENSITIE

Upaya-upaya untuk mencegah
dan  mengurangl  gangguan
secara langsung

Kegiatan mi1 pada umumnya

dilakukan oleh sektor kesehatan
Kegiatannya antara lain seperti
imunisasi, PMT 1bu hamil dan
balita, monitoring pertumbuhan
balita di Posyandu

Sasaran: khusus kelompok

1.000 HPK (Ibu Hamil, Ibu

Menvyusui, dan Anak 0-23 bulan

mﬂTmﬂ‘-‘f"“_BU%

Upaya-upaya untuk mencegah dan
mengurangl  gangguan - secara
tidak langsung

Berbagair kegiatan pembangunan
pada umumnya non-kesehatan
Keglatannya antara lain
penyediaan amr bersih, kegiatan
Ecnanggulangan kemiskinan, dan
esetaraan gender

Sasaran: masyarakat umum, tidak
khusus untuk 1000 HPK

e

ruummaui’ﬂ'm%}
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INTERVENSI GIZI SPESIFIK DENGAN
PENDEKATAN SIKLUS HIDUP

Al U
e
- P71 tambang ospnds WITN,
Anak usia sekolah // . Wwrintegrasi) \
Balita \ M7 Rdita
P4 ‘ INTERVENSISPESIFIK PADA
' 1000 HPK
PENMTAN SIKLUS 2
V 4 PMT Ibu Hamil KEK

emberian TTD untuk Bumil
’romosidan Konseling PMBA
(IMD. ASI Eksklusif, MP-ASI

dan lanjutkan ASIsd 2 thn)
Pemantauan Pertumbuhan
Tatalaksana Gizi Buruk
Pemberian Vitamin A

PMT Balita Kurus







1. POLA KONSUMSI

Tantangan pola konsumsi untuk pencegahan stunting meliputi
| perilaku konsumsi kurang gizi makro, kurang protein hewani, Kurang

e ; sayur dan buah, kurang gizi mikro, praktek IMD, AS| Eksklusif 6 bulan,
dan MPASI

; idangan sehari-hari penduduk Indonesia terbesar dari konsumsi serealia
(257,7 gram/orang /hari), diikuti kelompok ikan (78,4 gram/orang /hari),

kelompok sayur dan olahan (57,1 gram/orang/hari), kacang dan olahan
PER' LAKU (56,7 gram/orang/hari), daging dan olahan (42,8 gram/orang/hari) dan
KQNSUMSI kelompok umbi (27,1 gram/orang /hari). Kelompok bahan makanan lainnya

dikonsumsi lebih sedikit, termasuk susu bubuk dan susu cair.

KURANG GiZi
MAKRO




Tantangan pola konsumsi untuk pencegahan stunting meliputi

perilaku konsumsi kurang gizi makro, kurang protein hewani, kurang sayur
dan buah, kurang gizi mikro, praktek IMD, AS| Eksklusif &6 bulan, dan MPASI

PERILAKU
KONSUMSI 3
KURANG
PROTEIN
HEWANI

Rerata konsumsi jeroan & olahan, ikan dan olahan, telur dan
olahan, susu bubuk dan olahan, susu cair, minyak dan olahan serta
gula dan konfeksionari penduduk Indonesia adalah sebesar 2,1
gram, 78,4 gram, 19,7 gram, 4,9 gram , 3,6 gram, 37,4 gram dan
15,7 gram per orang per hari. Dari konsumsi kelompok bahan
makanan sumber protein hewani, terlihat yang banyak dikonsumsi
penduduk adalah ikan dan olahan diikuti telur dan olahan,
sedangkan konsumsi susu bubuk dan olahan, susu cair serta jeroan

dan olahan termasuk yang rendah (Sumber: SKMI 2014).



Tantangan pola konsumsi untuk pencegahan stunting meliputi

perilaku konsumsi kurang gizi makro, kurang protein hewani, kurang sayur
dan buah, kurang gizi mikro, praktek IMD, AS| Eksklusif 6 bulan, dan MPASI

Secara nasional rata-rata total konsumsi sayuran dan buah
PERILAKU KONSUMSI penduduk sekitar 108,8 gram. Menurut kelompok umur terlihat

rata-rata konsumsi terkecil pada kelompok umur 0-59 bulan,

KURANG SAYUR & diikuti dengan anak sekolah dan remaja.

BUAH Dibandingkan dengan anjuran WHO maupun PGS 2014, rata-

rata total konsumsi sayuran dan buah baik nasional, per
@ kelompok umur maupun menurut provinsi masih lebih
rendah dari 400 gram/orang/hari. Berdasarkan proporsi
penduduk yang mengonsumi total sayuran dan buah kurang
dari 400 gram/orang/hari masih besar yaitu sekitar 97 persen,
proporsinya hampir sama pada semua kelompok umur.




Tantangan pola konsumsi untuk pencegahan stunting meliputi

perilaku konsumsi kurang gizi makro, kurang protein hewani, kurang sayur
dan buah, kurang gizimikro, praktek IMD, ASI| Eksklusif 6 bulan, dan MPASI

PRAKTEK IMD,

AS| EKSKLUSIF

6 BULAN DAN
MPASI

8

Pemberian prelakteal kepada bayi baru lahir: susu formula (79,8%]), susu non formula
(1,6%), madu/madu+air [14,3%), air gula (4,15), air tajin {1,6%), air kelapa (0,9%), kopl
(0,9%), teh manis (1,2%), air putih (13,2%), bubur tepung /bubur saring (2,7%), pisang
dihaluskan (4,1%), nasi dihaluskan (2,3%). Persentase bayi baru lahir yang diberikan
susu formula seiring dengan semakin tingginya tingkat pendidikan dan kuintil indeks
kepemilikan teratas (tertinggi 90,6% dan 89,5%).



2. POLA ASUH

Tantangan pola asuh untuk pencegahan stunting meliputi

perilaku pengasuhan kesehatan, tumbuh kembang dan
afeksi

Kunjungan ANC vyang terjadwal sejak
kehamilan dan selama  kehamilan

sangatlah penting untuk kondisi kesehatan

PERILARKU dan tumbuh kembangnya, sehingga
mendukun ertumbuhan  janin n

PENGASUHAN i i Janinyang

KESEHATAN (Kuhnt 4 dan Vollmer $ 2017)

ANC




PERILAKU

PENGASUHAN
KESEHATAN

ANAK BALITA




Tantangan pola asuh untuk pencegahan stunting meliputi

perilaku pengasuhan kesehatan, tumbuh kembang dan afeksi

PERILAKU PENGASUHAN
TUMBUH KEMBANG
DAN AFEKSI Lebih dari

Tumbuh kembang anak balita TDK dapat 30% anak balita
dipenuhi hanya oleh kecukupan gizi & sama sekali tidak
pengasuhan kesehatannya saja. Tiap tahap  ,oran

pertumbuhan anak balita membutuhkan  §itimbang

stimulasi  dari pengasuhnya Kkhususnya
kasih sayang/afeksi ibunya, serta
lingkungannya. Tanpa afeksi & stimulasi ibu
& lingkungannya semua upaya pemberian
gizi dan pengasuhan kesehatan yang
diberikan tidak akan cukup berdampak bagi
tumbuh kembangnya.




3. HIGIENIS PRIBADI - CTPS "

« CTPS atau Cuci Tangan Pakai Sabun merupakan

perilaku efektif mencegah diare pada bayi/balita.
» Fakta CTPS:



4.SOSIALBUDAYA W Wi i

Kehamilan diyakini oleh banyak orang dari berbagail budaya sebagai suatu kondisi khusus
yang penuh bahaya. Bahaya bagi ibu hamil dan janinnya dan dianggap dapat terjadi
dalam berbagai situasi, baik dari alam nyata maupun gaib {(Swasono 1998:7). Untuk

melindungi ibu dan janinnya berbagai masyaakat di dunia diharuskan mematuhi larangan-

larangan tertentu yang harus dipatuhi oleh ibu hamil dan ibu masa nifas.

—.—-—.——-'. . -

Pantang makanan adalah bahan makanan | Adat makanan ditemui di banyak masyarakat di
dunia, termasuk di Indonesia. Makanan atau

atau masakan yang tidak boleh dimakan oleh sumber gizi yang dipantang oleh ibu hamil dan
para Individu dalam masyarakal kKkarena ibu nifas seperti - ikan, telur, cumi, dIl

alasan yang bersifat budaya




Faktor Penyebab Yang Memungkinkan Masih Tingginya Masalah Stunting




e .
TERIMAKASIH

PENUHI KEBUTUHAN GIZI
Cegah Stunting
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