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Jakarta, Agustus 2023

Hasil Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI) 2022

Provinsi Kalimantan Timur

Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan
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INDONESIA HUMAN CAPITAL INDEX (HCI)

KELANGSUNGAN HIDUP

SURVIVAL
BERSEKOLAH

SCHOOL
KESEHATAN

HEALTH

Anak-anak yang 

tidak mampu

bertahan, tidak

bertumbuh dan 

berkembang untuk

menjadi pekerja di 

masa mendatang

(Angka kematian

bawah 5 tahun)

Kontribusi masa 

bersekolah yang 

berkualitas (quality 

adjusted years of 

school) ke tingkat

produktivitas pekerja

di masa mendatang

Kontribusi dari kesehatan 

(kemampuan

kelangsungan hidup

pada usia dewasa –

adult survival rate dan 

stunting) ke

produktivitas pekerja di 

masa mendatang

Tingkat Produktivitas

Pekerja di Masa 

Mendatang (relatif

terhadap nilai standar

apabila Pendidikan 

lengkap dan tingkat

kesehatan yang maksimal

target SDG 2,3,6 target SDG 4 target SDG 2,3,5,6
HCI components – berkaitan

erat dengan SDG
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DASAR PELAKSANAAN SSGI 2022 (2)
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Dasar Pelaksanaan

PERPRES No. 18 Tahun 2020 tentang 

Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional Tahun 2020-2024.

PERPRES No. 72 Tahun 2021 tentang 

Percepatan Penurunan Stunting

Surat Set Wapres No. 

B.470/KSNB/SWP/PKM.00/07/2021 

tentang pelaksanaan SSGI tahun 2022

Surat Bappenas No. 

030007/PP.03.02/D.5/T/3/2022 

mengenai urgensi pelaksanaan SSGI 

oleh Kemenkes 
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Indikator SSGI 2022
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Indikator Gizi Spesifik Indikator Gizi Sensitif

Pemeriksaan Kehamilan (Antenatal

Care)

Imunisasi Rutin dan Dasar Lengkap

Pemantauan Pertumbuhan Balita

Tablet Tambah Darah Ibu hamil dan 

Remaja Puteri

Akses Pencarian Pengobatan Balita Sakit

Pemberian Obat Cacing

Pemberian Makanan Tambahan Balita

dan Ibu Hamil

Akses Sanitasi Layak

Jaminan Kesehatan

Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD)

KB

Bantuan sosial (PKH, BPNT,BLT, dll)

Rumah sehat

Ketahanan Pangan Keluarga

Keragaman Pangan Balita



PREVALENSI STATUS GIZI BALITA NASIONAL

TAHUN 2013-2022
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Angka stunting SSGI turun dari 24.4% di 2021 menjadi 21.6% di 2022

Pandemi COVID-19

36.8
35.6

37.2

34

30.8

27.7

24.4

21.6

17.8

14

2007 2010 2013 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

: Riskesdas : SSGI

Target RPJMN

Balita stunting perlu konsisten turun 3,8% per tahun untuk mencapai target 14% di 2024
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Kalimantan Timur mengalami kenaikan angka stunting 1,1 %  dan 
butuh penurunan minimal 9,9% untuk mencapai target nasional 14%
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2021 2022

Target 14%

Angka stunting SSGI 2021 dan 2022 setiap provinsi
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Intervensi Pencegahan Stunting perlu penguatan

masa sebelum lahir & 0-11 bulan setelah lahir

Sumber: SSGI 2021-2022

Fase penting yang perlu
diperhatikan:

 Prevalensi stunting bayi
baru lahir 18,5% 

→ perlu intervensi pada 
ibu hamil dan remaja
putri

 Lonjakan 1.6x angka
prevalensi stunting pada 
saat transisi bayi di 
bawah 24 bulan

→ perlu intervensi MPASI -
PMT protein hewani
tinggi

18,5

11,7

13,7

22,4

26,2

22,5

20,4

Sebelum lahir Setelah lahir

1,
6x

Prevalensi Stunting Berdasarkan Kelompok Usia (%)

0-5 bulan 6-11 bulan 12-23 bulan 24-35  bulan 36-47  bulan 48-59  bulanLahir

1

1

2

2
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Jumlah anak

stunting 2021

TOTAL

5.253.404

Perkiraan Anak 

Stunting 2022

TOTAL

4.754.223

Jumlah anak

stunting 2022

TOTAL

4.558.899

0-11

565.479

12-23

565.479

12-23

978.930

12 – 23 

1.191.392

24 – 35 

1.191.392

24 – 35

1.144.752

24 – 35

1.269.436

36-47 

1.269.436

36-47

983.508

36 –47 

1.163.744

48 – 59 

1.163.744

48 – 59 

1.063.353

0-11 

564.172

0-11 

559.799
48 – 59 

891.910

73,1% 3,9% 22,5% 23,4%0,8%

Jumlah anak stunting Indonesia
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Capaian dan target determinan intervensi spesifik

(SSGI 2021dan 2022)

63.7%

52.1%

Bumil risiko KEK

Berat bayi lahir <2500 gr

Inisiasi menyusui dini

Bumil bersalin di faskes

Bumil mendapat TTD

Panjang bayi lahir <48 cm

Bumil minum TTD

Bumil ANC 4x

ASI Eksklusif 0-5 bulan

Balita ditimbang ≥8x

Balita diukur TB ≥2x

Balita mendapatkan IDL

Balita menderita ISPA

Balita menderita diare

Balita menderita pneumoni

6.6%

19.4%

36.9%

90.4%

9.8%

85.5%

47.4%

65.8%

24.1%

1.7%

Intervensi

sebelum

lahir

Intervensi

setelah

lahir

Indikator gizi spesifik Capaian 2021

Target 

Kemenkes3

60%

60%

80%

100%

70%

70%

75%

90%

Variabel positif (Angka ideal: 100%) Variabel negatif (Angka ideal: 0%)

13%

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

1

2

Diperlukan sosialisasi

pentingnya disiplin

meminum TTD1 kepada

bumil – walaupun TTD telah

terdistribusi ke 76%, hanya

38% yang meminum TTD 

Diperlukan edukasi terkait

cara pencegahan stunting 

setelah kelahiran bayi –

khususnya terkait indikator

yang masih belum

mencapai target 

(pemberian ASI eksklusif, 

pemantauan pertumbuhan, 

dan pemberian IDL2) 

1

2

1 TTD: Tablet tambah darah

2 IDL: Imunisasi dasar lengkap

3 Target untuk tahun 2022
12

90.6%

58.1%

69.8%

66.3%

28.6%

52,2%

10.6%

6.0%

18.5%

75.8%

38.3%

92.1%

52.6%

10.2%

1.9%

Capaian 2022

Not available

Not available

Not available

Secara umum Indikator
Spesifik membaik– kecuali ibu
hamil mendapat TTD menurun
dan ASI Ekslusif stagnan
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Hasil survey 

indikator intervensi

sensitif secara

umum meningkat

dari tahun 2021 ke

2022

63

43

21

55

73

87

37

17

53

66

82

Konsumsi makanan beragam

Kepemilikan JKN

PUS peserta KB modern

Akses sanitasi layak

Kepemilikan KPS/KKS1

Akses SAM layak

Indikator gizi sensitif 2021 (%) 2022 (%) Δ (%)

+6%

+4%

+2%

+7%

+5%

1 KPS: Kartu Perlindungan Sosial, KKS: Kartu Keluarga Sejahtera

Not available
Not 

applicable



HASIL SSGI TAHUN 2022

PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
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16.8
15.8

15.2

27.8

24.3

22.7 22.3

20.5

23.3

20.3

25.2

27.0

23.5

21.2

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

0 0-5 6-11 12-23 24-35 36-47 48-59

Proporsi Balita Stunting Berdasarkan Kelompok Umur,
Provinsi Kalimantan Timur, Tahun 2021-2022

2021 2022

1,5 x



Jumlah Anak Stunting Prov. Kalimantan Timur

Jumlah anak

stunting 2021

TOTAL 68.830

Perkiraan Anak 

Stunting 2022

TOTAL 68.837

Jumlah anak

stunting 2022

TOTAL 72.158

0 – 11 

9.356

11 – 23 

9.356

11 – 23 

15.212

10 – 23

16.809

24 – 35

16.809

24 – 35

16.287

24 – 35

14.658

36 – 47 

14.658

36 – 47 

14.198

36 – 47

13.701

48 – 59

13.701

48 – 59

13.459

0 – 11 

9.344

0 – 11 

13.145
48 – 59

12.774

40,7 % 62,6% 3,1% 3,1%
6,8%



Jumlah anak

stunting 2021

TOTAL

1.806

Perkiraan

Anak Stunting 

2022

TOTAL

1.788

Jumlah anak

stunting 2022

TOTAL

2.614

0-11

382

12-23

382

12-23

363

12 – 23 

354

24 – 35 

354

24 – 35

655

24 – 35

162

36-47 

162

36-47

531

36 –47

678

48 – 59 

678

48 – 59 

457

0-11 

377

0-11 

612
48 – 59 

413

4,9% 85,0% 227,8% 39,1%62,3%

Jumlah anak stunting Kab. Kutai Barat 

1. Peningkatan prevalensi
stunting di tahun 2022 →
jumlah kasus stunting 
meningkat menjadi 2.614 dari
perkiraan 1.788

2. Peningkatan kasus stunting 
terjadi di semua kelompok
umur, kecuali di KU 48 - 59 
bln, maka:

a. Perlu peningkatan
pemantauan
pertumbuhan untuk 
deteksi dini kasus baru

b. Upaya pencegahan
stunting baik di masa 
sebelum lahir maupun
paska lahir

1

2



Jumlah anak

stunting 2021

TOTAL

3.521

Perkiraan

Anak Stunting 

2022

TOTAL

3.487

Jumlah anak

stunting 2022

TOTAL

2.785

0-11

240

12-23

240

12-23

674

12 – 23 

1.138

24 – 35 

1.138

24 – 35

538

24 – 35

658

36-47 

658

36-47

693

36 –47

800

48 – 59 

800

48 – 59 

564

0-11 

237

0-11 

499
48 – 59 

353

180,8% 52,7% 5,3% 55,9%110,5%

Jumlah anak stunting Kab. Penajam Paser Utara 

1

2

1. Penurunan prevalensi stunting 
di tahun 2022 → jumlah kasus
stunting menurun menjadi
2.785 dari perkiraan 3.487

2. Penurunan prevalensi terjadi
terutama karena penurunan
jumlah kasus di KU 48 – 59 bln

3. Peningkatan kasus stunting di 
KU 0 – 23 bln, maka:

a. Perlu penguatan edukasi
tentang PMBA (transisi
ASI ke MP-ASI) 

b. Upaya pencegahan
stunting di masa sebelum
lahir
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Capaian dan target determinan intervensi spesifik

Provinsi Kalimantan Timur (SSGI 2021dan 2022)

54,0%

55,1%

Bumil risiko KEK

Berat bayi lahir <2500 gr

Inisiasi menyusui dini

Bumil bersalin di faskes

Bumil mendapat TTD

Panjang bayi lahir <48 cm

Bumil minum TTD

Bumil ANC 4x

ASI Eksklusif 0-5 bulan

Balita ditimbang ≥8x

Balita diukur TB ≥2x

Balita mendapatkan IDL

Balita menderita ISPA

Balita menderita diare

Balita menderita pneumoni

7,5%

21,2%

26,5%

91,5%

6,4%

91,4%

50,5%

70,6%

23,0%

2,1%

Intervensi

sebelum

lahir

Intervensi

setelah

lahir

Indikator gizi spesifik Capaian 2021

Target 

Kemenkes3

60%

60%

80%

100%

70%

70%

75%

90%

Variabel positif (Angka ideal: 100%) Variabel negatif (Angka ideal: 0%)

13%

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

1

2

Diperlukan sosialisasi

pentingnya disiplin

meminum TTD1 kepada

bumil – walaupun TTD telah

terdistribusi ke 79%, hanya

27,5% yang meminum TTD 

Diperlukan edukasi terkait

cara pencegahan stunting 

baik sebelum maupun

setelah kelahiran bayi –

khususnya terkait indikator

yang masih belum

mencapai target 

(pemberian ASI eksklusif, 

pemantauan pertumbuhan, 

dan pemberian IDL2) 

1

2

1 TTD: Tablet tambah darah

2 IDL: Imunisasi dasar lengkap

3 Target untuk tahun 2022
20

89,0%

62,4%

63,4%

71,5%

32,4%

52,1%

7,4%

7,7%

21,1%

79,3%

27,5%

93,9%

42,7%

8,9%

1,5%

Capaian 2022

Not available

Not available

Not available

Beberapa indikator spesifik
membaik, namun masih ada
indikator yang memerlukan
perhatian lebih – terkait TTD 
dan pemantauan
pertumbuhan
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Hasil survey 

indikator intervensi

sensitif secara

umum membaik, 

namun terjadi

penurunan pada 

kepemilikan JKN 

Balita

64

58

11

58

49

86

73

9

43

48

92

Konsumsi makanan beragam

Kepemilikan JKN

PUS peserta KB modern

Akses sanitasi layak

Kepemilikan KPS/KKS1

Akses SAM layak

Indikator gizi sensitif 2021 (%) 2022 (%) Δ (%)

-15%

+4%

+2%

+1%

-6%

1 KPS: Kartu Perlindungan Sosial, KKS: Kartu Keluarga Sejahtera

Not available
Not 

applicable
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• Membangun 5 Gerakan Cegah Stunting yang dilaksanakan bersama masyarakat oleh mitra, private sector, civil 
society organizations, universitas, mahasiswa, dll, untuk meningkatkan pengetahuan, cakupan layanan dan 
pemberdayaan masyarakat

Aksi Bergizi Bumil Sehat Posyandu Aktif Jambore Kader
Cegah Stunting

Itu Penting

Sasaran: semua
kalangan
Aktivitas: 

• Produksi konten

• Edukasi di berbagai
platform: TV, Radio, 
Media Cetak, Media 
Sosial, 

• Talkshow dan Seminar,

• Podcast, Storyline Film

• Penyuluhan

Sasaran: Kader 
Kesehatan

Kegiatan: 

• Jambore kader

• Lomba kader terampil

• Lomba Posyandu

Sasaran: Remaja
(Siswa-siswi
SMP/sederajat dan 
SMA/sederajat)

Kegiatan: 

• Screening anemia 
olahraga pagi

• Sarapan Bersama

• Konsumsi Tablet 
Tambah Darah 

Sasaran: Kader, Balita, 
Ibu dan Keluarga Balita

Kegiatan: 

• Pembelian alat
antropometri untuk
Posyandu

• Pelatihan kader

• Pemberian makanan

tambahan kaya 
protein hewani
(makan bersama)

Sasaran: Ibu Hamil

Kegiatan: 

• Pemeriksaan
kehamilan

• Konsumsi tablet 
tambah darah

• Konsumsi makanan
tambahan

• Kelas ibu hamil.
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KESIMPULAN

Pencegahan stunting jauh lebih efektif
dibandingkan pengobatan stunting

Intervensi untuk pencegahan Stunting 
difokuskan pada masa sebelum kelahiran dan 

anak usia 6-23 bulan.

1

2

3

4

Masih ada indikator spesifik yang memerlukan

perhatian lebih, yaitu TTD dan pemantauan

pertumbuhan

Angka stunting SSGI Provinsi Kalimantan Timur

meningkat dari 22,8 % di 2021 menjadi 23,9 % di 

2022.
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