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AGENDA

e Status Gizi dan Capaian Intervensi
Spesifik dan Sensitif



TREN MASALAH GiZi
DI PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

29.24 g
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228 239
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UNDERWEIGHT STUNTING WASTING
W2018 m2019 ™ 2021 © 2022

Sumber data : Riskesdas (2018), SSGBI (2019), SSGI (2021), S5GI (2022)




' PREVALENSI MASALAH GIZ]

DI PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

Prevalensi Stunting

Prevalensi Overweight

Sumber Data : SSGI 2022




emenkes Fokus dalam meningkatkan Capaian Intervensi spesifi

untuk mencapai Target Stunting 14% di tahun 2024

Program Infervensi Spesifik Kemenkes

Prevalensi Stunting Berdasarkan Kelompok Usia (%)

Sebelum lahir Setelah lahir

22.5
204

11.7

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

Sumber: SSGI 2022
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Skrining anemia E
o
Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) remaia E
pufri =
Pemeriksaan kehamilan (ANC)
E
Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) ibu hamil 2
2
i

Pemberian makanan tambahan bagi Ibu
Hamil Kurang Energi Kronis (KEK)

Pemantauvan pertumbuhan balita

ASI| eksklusif

Pemberian MPASI kaya protein hewani bagi =
baduta (=]

Tata laksana balita dengun masalah gizi (Weight
falfenng undenveighf gizi kurung, gizi buruk dan
stunting)

Peningkatan cakupan & vasan imunisasi

Edukasi remaia, ibu hamil, dan keluarga
termasuk pemicuan bebas Buanag Air Besar

emburungu (BABS)



- CAPAIAN INDIKATOR INTERVENSI SPESIFIK

Target Target

Indikator Naslonal Provingl Capaian 2023***) Keterangan
Intervensi untuk 1 Remaja putri mendapat skrining Anemia 70% 70% 67.38%
rematri dan ibu ‘ | | . . .
hamil (sebelum Remaija putri mengonsumsi TTD (Tablet tambah Darah) 50% 90% 62.33%
melahirkan) 3 |by hamil ANC minimal 6x*) 80%  80% 77.49% Sumber Data : Komdat, Tarikan
Data Kemenkes

4 |bu hamil mengonsumsi TTD selama kehamilan 80% 80% 82.84%

9 lbu hamil KEK mendapat tambahan asupan gizi 87% 90% 98.43%
Intervensi untuk 6 Pemantauan Pertumbuhan balita 85% 65% 40.29%
balita (setelah
kelahiﬁan) Bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat ASI Eksklusif 13% 7% 64.42%

8 Anak 6 - 23 bulan mendapat MP-ASI** (Makanan Pendamping N.A N.A N.A Belum tersedia data yang Valid

ASI)

9.a Balita gizi kurang mendapat tambahan asupan gizi 85% 87% 89.72%

9.b Balita gizi buruk mendapat pelayanan tata laksana di gizi buruk 87% 100% 96.62%
Intervensi lintas 10 Balita memperoleh imunisasi dasar lengkap (IDL) 90% 100% 85.74% Sumber Data : ASIK (P2)
siklus hidu

P 11 Desa bebas dari BABS (Buang Air Besar Sembarangan) 70% 70% 44 50%
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Kemehnhkes berkomitmen melakukan transformasi sistem kesehatan Indonesia

pada 6 pilar transformasi penopang sistem kesehatan Indonesia

Ovutcome
RPJMN
bidang
kesehatan

6 pilar

transformas

Sejalan dengan visi Presiden untuk mewujudkan masyarakat yang sehat, produkiif, mandiri dan berkeadilan

4 Transformasi sistem
pembiayaan kesehatan
Reauiasi pembiayvaon kesehatan
dengan 3 fuiuan: fersedic. cukup, don

berkelqnpian; alokas yong adil dan
pemaniaatan yang efeilif don efisi=n,

5 Transformasi SDM
Kesehatan

Penombahan
beosiswg. dolom &

kuota mahaaswa.
llqr negen

kemudahan

evsan kigr negen.

6

Transformasi teknoloaqi
kesehatan

Meningkatkan kesehatan Memperkuat sistem
ibu, anak, keluarga Mempercepat perbaikan Memperbaiki Gerakan Masyarakat kesehatan &
berencana dan qizi masyarakat pengendalian penyakit Hidup Sehat (GERMAS) pengendalian obat dan
kesehatan reproduksi makanan
@ Transformasi layanan primer © Transformasi ® Transformasi sistem
layanan rujukan ketahanan kesehatan
® ® @ @ @ ®
Edukasi Pencegahan Pencegahan Meningkatkan Meningkatkan Meningkatkan Memperkuat
penduduk primer sekunder kapasitas dan akses dan mutu ketahanan sekior ketahanan
Penguatan peran Paticnribidoai Screening 14 penyakit kapabilitas layanan farmasi & alat tanggap darurat
kader, kompanys. | | penyebob kemation layanan primer sekunder & tersier kesehatan Tenage cadongan
aan mﬂwmtl 2l menjadi 14 ferlingqi di fiop Revitolisasi jejaring Fen n Produksi dalam negeri IGROE SeMAD,
SioHom digfol dan | | onfigen dan reenng ntng, & || 900 slandordiios fSlaing ioyanon 14 oriigen voksi 15bi fop exercse
RHIOSISTY Sigier Gan perluasan ke Vo loyonan Puskesmos, penyalkt priontas, imunisasi ufin, fop 10 kesopsicgacn kiss,
tokoh masyarakai | | T3 Eﬁ.ﬁ%ﬁmﬂ? o s | | Posyandy, oerbaikan fafa kelola Gahan baku obat. fop
seluruh Indonesia ;ﬂ e Lgbkesmas & %S pemerintch, 10 alkes by volume &
S ‘ oo kuniungan numah by vaive.

Pengembangan dan pemanioatan teknotogi,
digifolisosi. don bioieknologi di sektor kesehatan.

@Tekn.qla_gi in.fnrmq:i@ﬁiﬂtﬁknplﬂgi
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ransformasi Pelayanan Kesehatan Primer dilakukan d

-~

Restrukturisasi Jaringan Pelayanan Kesehatan Primer

Siklus hidup sebagai fokus
Infegrasi pelayanan kesehatan
untuk penguatan promosi dan
pencegahan

Mendekatkan layanan

melalui jejaring hingga tingkat
desa dan dusun

Memperkuat Pemantauan
Wilayah Setempat (PWS) melalui
dashboard

engan

Tingkatan kelembagaan Target jangkauvan SDM
‘__) 514 Kabupaten / Kota Nakes
i Puskesmas |>) 7,281 Kecamatan Nakes
Pusty I ~
| @ Unit Kesehatan di ( > 83,794 Desa / Kelurahan Elolées,
' Desa/Kelurahan I aaer
| | : Koordinator
| Kegiatan Posyandu !(’E} ~300,000 Dusun / RT/RW Kader
ﬁ@jl Kunjungan Rumah | (>)  ~273.5 juta penduduk Kader

|~ L



Transformasi Pelayanan Kesehatan Di Posyandu‘

Sasaran seluruh siklus hidup, pelaksanaan pelayanan menyesuaikan situasi kondisi setempat

e LANGKAH Il LANGKAH Il
PENDAFTARAN PENIMBANGAN/ PENGUKURAN I PENCATATAN,
- Alat: Form Regisirasi, nomor Pefugas: 2 Kader + 2 Nok
ek | - Algt:
- $tefoskop
- Tensimeler
- Glukometer
* Form Pencatatan dan Rujukan
BAY! / BALITA BU HAMIL/ I Bayi/Bolita
* Penimbangan REMAJA/ Pencatatan
» Pengukuron PB/TB Pemeriksaon
* Ploting hasl dalam Buku - ASL MP ASI
KIA * Penimbangon - Perkembangon
*Informasi hosil cPWumLﬂ_A I
* Pengukuran ingkar
penut
omn'g I
* Informasi hasil
Pancalutm
I - Pola makon
- Tablet tomboh darah
I Remajo
Pencolnlm
I - Pola makon
- Aktifitos fisk, Pedioku rokok, NAPZA
Sesuai situasi kondisi daerah I
Minggu 1-2 Minggu 2 Minggu 3-4 I Pmu*ﬂ*m
VT T Usia Pmm.mrm:a
s Balita Sekolah & I ""“"’"’“’“" Dol
S Remaja

r-----------

LANGKAH IV
PELAYANAN KESEHATAN, PENYULUHAN

Petugas sama dengan langkah Il
- Algt,
--Media KIE

- Imunisasi, Vitamin A, Obat Cacing
- Makanan Tambahan Balila Weight
fallering, Berat badan kurang, Gid
Kurang
Penyuluhan MP ASI Kaya Protein Hewani
Konseling/ Rujukon

Pelayonon:
- Table! lambah darah

- Makanan tombahan Bumil KEK
Penyuluhaon Isi Piringku

Konseling/ Rujukon

Remaja

Bayi/Balita I
Pelayanan:

Pelgyonan:
- Tablet tamboh darch remald

Penyuiuhan Isi Piingiu, Akdifitas Fisik, Rokok,
NAPZA

Konselng/ Rujukan

Pelayanon:

- KB, Pemantouan minum obat l

Penyuluhon isi Piringku, Akifitas Fisk,
Konseling/ Rujukan

-—_——______d

VALIDASI & SINKRONISASI DATA HASIL

LANGKAH V

PELAYANAN
etugas : Kader + Nakes

e b e F et

Rekapituiasi
Kohort Bayi/ Balto

Rekapitulasi
Kohort Bayi/ Balita

Rekapitulasi
Kohort Remaja

Rekapitulasi
Kohort Usia Produkdil, Lansia




Masalah 1.
Stunting Diukur Menggunakan Parameter PB atau TB Menurut Umur BeEilSEraiie

yang simpang
« Stunting adalah tinggi badan menurut umur <-28D di bawah kurva pertumbuhan normal WHO siur

+ Kurva pertumbuhan normal WHO merupakan single reference (referensi tunggal) bagi semua anak di dunia

* Bila mendapatkan asupan gizi dan lingkungan yang adekuat setiap anak di dunia memiliki pertumbuhan linear
yang sama. Pertumbuhan linear merupakan penanda kuat tumbuh kembang pada badlita.

o Grafik Panjang Badan Tinggl Badan Menurat Umur Anak Perempuan @mm o WHO Grﬂwth Standards

0-5 tahun DSl OLEH TEWACA KESERATAN
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Mean length from birth thrnug? 2 :ffur each of the 6 sites

iznshiptan Pl dlan menLaak el O argtua, bmler bbvrh stan et periumbohn
hmmw o periemian N1 Mk, sl sy

Ref @ WHO Multicentre Growth Reference Study Group (MGRS),
Assessment od differences in linear growth among population study, Acta Pediatrica, 2006; Supl 450: 56-65



Masalah 2 : Menurunkan

Stunting adalah proses kronis, prevalensi stunfing dengan

mencar anak stunting dan

t!ggwk“ L@I’iddi tiba-tiba mengintervensinya
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«  Grafik Pertumbuhan (BBU) . Grafik Perumbuhan (TBU)
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Memantau Pertumbuhan Masalah 3 : Practice

dengﬂn Buku KIA Pemeriksaan Dokter Trimester 1 (Usia kehamilan < 12 minggu) pemaniuan perfumbuhan
dan infervensinya belum baik

(Konsep : Anamnesa dan pemeriksaan dokter umum mengenal risiko kehamilan
{_ o e s CAEL T saat ini normal | kehamilan berkomplikasi)
L -
" Pemeriksaan Fisik
BUKU KIA e — PRENATAL
Eonsungtiva mcrirmal ickak Hasil U&G
KESEHATAN IBU DAN ANAK Slera normal_| tdak normal
K walit nodrnal | ticlak podrmal
e Sl | thivkmensml USG Trimester |
Cagi mubut nosmal | tidak normal
THT Mo tidak normal HPHT lr Tt K‘Eham“an EE e e mir‘ggu
Dada | jantung | meemal | tidak aormal
| Paru modrmal | telak notmal GS (Gestational Sac) &m
Pt modmal | tidak mormal
Tungkai nosmal | tidak normal CRL (Crown-rump Length) cm
USG Trimester | DY) (Denyut jJantung Janin) dpm
C5 (Castational Sac) m : .
CRL Aot gty i Letak Kantong Kehamilan iEtra.uterln.f
OB et Jantung Jani) w7 exstrautenn
Sesua usha behamilan minggy Taksiran Persalinan
Letak Bantong Kehamilan grdriutering
ekstrauternin
Takiras Perialinan

Pemeriksaan laboratorium [ tanggal J i 20 ... )

IUGR = Intra Uterine

Nama Ibu | Hemogionin | arfa Growth Restriction

MK Ibu - . —— = . R Colongan darah & Rbesus
Cula darah sewakiy g dL
s
Mo, Buku = =
Dikeluarkan Tanggal Kab, /Kota Prosdngi -
Fasilitas Kesehatan 3 RME
» Hepatitis B R /MR
& Lain-kam

Kesimpulan :

20T ESOW hekomends

(ANC dapat dilakukan di FKTP atau rujuk ke FIKRTL)
P




_

— 1x
Trimester |

ANC
‘ —  2x
(2x oleh Dokter) Trimester 2

ANC dilaksanakan minimal 6X

selama masa kehamilan e _3)(
Trimester 3

Ok o s 0 B =

ANC IBU HAMIL

Pemeriksaan DOKTER

1x pada Trimester 1
(untuk skrining kesehatan
ibu seutuhnya), termasuk

USG terbatas

Pemeriksaan DOKTER
1x pada Trimester 3

(untuk skrining persalinan
termasuk USG terbatas )

T

PELAYANAN KESEHATAN IBU HAMIL MELALUI ANTENATAL (ANC) TERPADU

KOMPETENSI USG OBSTETRI DASAR
TERBATAS DI PUSKESMAS (SKDI 4A)

Hamil/Tidak

ntra/ Extrauterin

Hidup/Meninggal

Menghitung DJJ

Presentasi Janin

Biometri janin (TM1: GS, TM3:

BPD, HC,AC,FL)

Taksiran Berat Janin

Umur Kehamilan berdasarkan

USG/HPL

9. Taksiran tanggal Persalinan
berdasarkan USG/HPL

10. Lokasi Plasenta serta
ada/tidaknya Solutio Plasenta

11.Jumlah Cairan Amnion

o0




PELAYANAN 10 T SAAT ANC TERPADU

o Pemeriksaan dilakukan 2+ Pemeriksaan dilakukan sesual indikasi & - Pemeriksaan tidak dilakukan

Pelayanan 10 T saat ANC Plus USG K1 K2 K3 K4 K5 K6

i -]_ ! Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan o o o o

2 ) Ukur Tekanan Darah o o o o o
3 | Nilai status gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas/LILA) o %) £ X (% (% )

(4) Ukur Tinggi Fundus Uteri [peniicion usia/ besarjonin) | () @ @@ @ ) @
O o 0 9

-i é ' Tentukan Presentase dan Denyut Jantung Janin (DJJ) (%

- T T (. S . . o i - e T e e T e T, e e Y e e . .

8_:} Pemeriksaan Laboratorium (Termasuk status Anemia)
9 | Tata laksana kasus

{ 10 Temu Wicara/konseling

:.:. o
i o
i ]
| ]
i i
i i
i i i
- ] i ¥
. ] i ] -
[ X 15 Tt £
I, i K ]
P - !
¥ i Ly =
] | ]
] | i
] i ]
L i i
}:- e

(11) USG Obstetri Dasar Terbatas
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1. Antisipasi Defisiensi Gizi dalam Kehamilan

o o B BB o o o PN e A S A o e o o o g o o e e e T g e e o o o P e P P i

(Anemia dan KEK)
Pelayanan ANC 2. Pencegahan Malaria Dalam Kehamilan (PMDK)

e e i N ot e e e ot

terintegrasi 3. Pencegahan Penularan HIV dari ibu ke bayi (PPIA)_ 3

den an upaya (Eliminasi

----------- i vy 4. Eliminasi Sifilis Penularan

pencegahan B

dan tatalaksana 5. Pencegahan Penularan Hepatitis dari Ibu ke Anak? 5o ion
. ke Anak)

penyakit 6. Pencegahan dan Pengobatan IMS/ISK dalam

menular dan ke

tidak menular xenamian

e e o o o i e i o P e e T i e e,

oo g g o o g g e o g S et S e s e e e S

B i e ey by o b

.'|.-\.H.H.H.-\.




- B
BUXU KIA

MELTHATAN AU DAN ANAX

9

efs e FTPOR

Fungsi Buku KIA :

d Media komunikasi antar
nakes dan media KIE ibu
dan keluarga

O Terdapat lembar skrining
yang harus diisi dokter saat
T™M 1 danTM 3

U Terdapat skrining pre
eklamsi untuk deteksi dini
PE/Eklamsi

O Lembar ringkasan dokter
spesialis apabila ibu dirujuk

U Lembar Pemantauan
Mandiri Tanda Bahaya

Penggunaan Buku KIA pada ANC Terpadu

PELAYANAN

Kondisi Kesehata

Tanggal periksa
p——p————
™ ] om
ey W
it m
Riwayat Kesehats
[ Hipeatersi A
| partunegy e

| Tirokd
| Aderie ;j

Lirshde el panag &4
Riwayat Kehamil)
(termasuk Kegug
Lahir Mati)

= —
Riwayat Penyakit]
Haperteni -;:u:_u
JANErsg | ™
i | Ko

Pemerikiaan
LAt FEY Wid
imigarkula 1
¥R

Pemeriksaan Fis|
Keaciaan Lrmum:;
E i Lirugt e
Shlera
Wit
Leher
G Pt
T™T
| Paru
Perut o
Tasnapim
USG Trimester
HPHT ... .. Kéh

I LS dGestational Sach
I CEL I:':I'MI'I =FLTIp [T
Ol Deryut Jantung
: '51:'1-ul-| ks I_'._i:iumda

Letak Kantong Ceha

Taksiran Pérsalinan

Pemenksian I.ihnri
Hemogliobin
Colongan darah & B
Gula darah sewakiu
A
&M
w5
& Hepaditis B
» Lzim=lamn

Kesimpulan :

Rekomendasi:

(ARC dapat dilakulk)

Multipara o
h..e.rhmliin
Eatuang. oty
Umur = 35
Nulipara
Multpara
Eiwayal pre
Qbesitas 4
Multipars o
Keharmilan
| Drabetes &
Hipe rters
Prevaki o
Pernyaki J

Al plhori

Pemenisag
Mlean Arter|
Proteiriwiia
berjarak 6

e ——

RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

Ibu Bersalin dan Ibu Mifas
Tanggal persalinan Pukul

Umur kehamilan Minggu

Penolong persalinan SpOG/ Dokter umum/ Bidan

Cara persalinan Normal/Tindakan

Keadaan ibu Sehat/Sakit (Pendarahan/Demam /Kejang/
Lokhia berbau/lain=lain W
Meninggal”

KB Pasca persalinan

Keterangan tambahan

* Lingkar vang sesual

Bayi Saat Lahir

Anak ke

Berat Lahir gram

Panjang Badan £m

Lingkar Kepala £m

Jenis Belamin Laki-laki/Perempuan/tidak bisa ditentukan®
Kondisi bayl saat lahir;

[ ] Segera menangis

[ ] Menangis beberapa saat
[ ] Thdak menangis

[ ] Seluruh tubuh kemerahan
Asuhan Bayi Baru Lahir **

[ ] Inisiasi menyusu dinl 0MD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[ ] Suntikan Vitamin K1

[ ] Salep mata antibiotika profilaksis

[ ] tmunisasi HBO

Keterangan tambahan

[ 1 Anggota gerak kebiruan
[ ] Seluruh tubuh biru

| ] Eelainan bawaan

| 1 Meninggal

* Lingkari yang sesual
** Beri tanda [v] pada kolom yang sésuai

$ca bevat Lahir < 2500 gram, stau Panjang ihic < 85 tm stau uiis kehamilan § 37 =
e byl i puanakoen B KKLA Khomu Byl Rl




Tatalaksana / Penanganan Kasus pada ANC
Ibu Hamil Anemia dan Kurang Energi Kronis (KEK)

Ibu hamiil
ANC terpadu
[
- - - | "
Normal Anemia KEK KEK + Anemia |
| I | % | N
= ANC Rutin = ANC rutin? = ANC rutin?

= ANC rutin = Tatalaksana = ANC rutin? = Tatalaksana
= Konseling gizi anemia = Konseling gizi anemia penyakit

= Konseling gizi

l !

Pemberian Makanan Tambahan

= Konseling gizi

1. MT = makanan tambahan

2. Pemberian suplementasi tablet tambah darah (TTD) termasuk dalam protokol ANC

sesuai Permenkes No 21 Tahun 2021

KEK + Penvakit

= Tatalaksana

= Konseling qizi

3

Penielasan algoritma

Deteksi ibu hamil anemia dan KEK
melalui ANC:

Jika KEK saja: diberi MT! disertai
konseling gizi

Jika KEK + Anemia: diber MT!
sesuai usia kehamilan, konseling

(MT' tidak menggantikan
kebutuhan dasar makanan

bergizi seimbang sesuai
kebutuhan ibu hamil)

€ ika KEK + penyakit: diberi MT
sesuai usia hamil, konseling gizi.
tatalaksana penyakit penyerta

Jika ditemukan kadar Hb <7 gr/dl
atau kenaikan BB di bawah 1
kg/bulan (T1) atau di bawah 2
kg/bulan (12, 13), maka harys
dirujuk
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Pencegahan Stunting jauh lebih Efektif
dibandingkan pengobatan stunting

Anak

Proses Balita Menuiju Stunting’ Lokasi Intervensi : kurang gizi
Weight Faltering —_
32.740 balita PUskesmas
Underweight Kehamilan usia remaja
14.360 balita Puskesmas
Gizi Kurang
'ﬁ ﬂ‘:ﬁf" elelilie} Puskesmas
leu- Hamil dan
ibumenyusui \ Perempuan
Gizi Buruk ¥urang giz | dewc:&c:. .
éﬁ“'s“ﬁfqifrm puskesmas

e e e e M

Stunting [15.655 balita) e Pencegahan Stunting dari Hulu,
Sebelum Anak Lahir

Sumber: DATA KALIMANTAN TIMUR TﬁNG BERASAL DF\EI

e e e i T




T

Pemantauan Pertumbuhan dan

e e e e S o e e i i o i

e e e

P o g g gl g e g g e B i

i Penimbangan beral badan, pengukuran paniang/tinaagl badan,
lingkar kepala dan lingkar lengan atas, serta penilaian

R R e e e At A R - s T

Pengadaan Anfropometri kit untuk Posvandu melalui DAK Fisik

e e e P e i e e i o o L SR

2023 Kab/Kota dan sisanva melalui APBN Pusat iahun 2023.

Telah dilaksanakan re-orientasi pemantauvan pertumbuhan dan
perkembangan balita kepada tenaga kesehatan di seluruh

b

kepada kader Posyandu.

|
|
|
| Puskesmas. Selanjutnya Puskesmas akan melaksanakan orientasi
|

S R
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Rencana Aksi 5 Gerakan Cegah Stunting

T

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

A e

Bumil Sehat

uuuuuuu

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

Kegiatan:

» Screening anemia
olahraga pagi

» Sarapan Bersama

» Konsumsi Tablet
Tambah Darah

Sasaran: Ibu Hamil

Kegiatan:

» Pemeriksaan
kehamilan

» Konsumsi tfablet
tambah darah

* Konsumsi makanan

tambahan
+ Kelas ibu hamil.

Sasaran: Kader, Baliiq,
Ibu dan Keluarga Balita

Kegiatan:

+ Pembelian alat
antropometri untuk

Posyandu
» Pelatihan kader

» Pemberian makanan

tambahan kaya
protein hewani

(makan bersama)

Jambore Kader

Cegah Stunting
Ity Penting

Sasaran: Kader

Kesehatan

Kegiatan:

+ Jambore kader

« Lomba kader terampil

. * Lomba Posyandu

Sasaran: semua
kalangan
Aktivitas:

» Produksi konten

» Edukasi di berbagai
platform: TV, Radio,

Media Cetak, Media
Sosial,

» Talkshow dan Seminar,
» Podcast, Storyline Film

* Penyuluhan
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Jejaring ANC dan Stunting adalah jejaring untuk
memperkuat sistem pelayanan Antenatal dan

JEJARING ANC DAN STUNTING

Tujuan Jejaring ANC dan Stunting

stunting pada Ibu hamil dan balita dengan L
] . ] pelayanan Antenal dan stunting yang

mengutamakan kerjasama dalam sistem rujukan berkualitas
horizontal antara Puskesmas dengan FKTP swasta . Rujukan Ibu Hamil dalom pemeriksaan
dan Posyandu yang melaksanakan pelayanan SAAE Rl TR e
Kesehatan Ibu dan bayi sertabalitadalam wilayah RV alaast kasus Sunting
kerjaPuskesmas dan  pembinaannya  untuk . Pemberdayaan masyarakat dalam

] ) meningkatkan kesehatan ibu hamil dan
mencapai cakupan layanan ANC 6x sesual standar pencegahan stunfing

layanan, penapisan dan penanganan stunting
sesuai standar.

Indikator yang diuvkur:

Untuk mendeteksi dan menangani masalah gizi, * ANC : Indikator standard K1, Risiko Pre Eklampsia,

dibutuhkan Posyandu dan Puskesmas yang kuat. Risiko TBC, Berat Badan, Tekanan Darah,Hb,

Pastikan kader terlatih, antropometri standar, dan Irple Eliminasi, USG. | |
tenaga puskesmas terpenuhi * Stunting: Gizi kurang, gizi buruk, wasting, stunfing
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m KEGIATAN TARGET
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Semua remaja putri kelas 7 dan 10 dilakukan Skrining Hb
Pelaksanaan Aksi Bergizi di semua SMP SMA dan sederajat
Pembentukan jejaring ANC dan rujukan stunting
Pemenuhan sarana antropometri di Posyandu

Semua Posyandu mampu melakukan pengukuran terstandar dan
mampu mendeteksi dini masalah gizi

Pencatatan dan Pelaporan untuk hasil pengukuran individu dan capaian
kinerja tepat waktu

Semua Puskesmas dan RS mampu tatalaksana masalah gizi (BB Tidak
Naik, BB Kurang/BGM, Gizi Kurang, Gizi Buruk, Stunting)

Rujukan Balita Stunting ke Rumah Sakit atau Dokter Spesialis Anak

Semua Puskesmas melaksanakan Pemberian Makanan Tambahan
berbasis Pangan Lokal

Semua rematri
Semua sekolah
Semua kabupaten
Seluruh Posyandu

Semua Posyandu

Seluruh Puskesmas

Seluruh Puskesmas dan RS

Rumah Sakit

Seluruh Puskesmas
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KEYNOTE

1.Semua sekolah dan pesantren setingkat SMP/SMA melaksanakan
aksi bergizi.

2.5emua ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC).

3.5Semua puskesmas mampu menangani ibu hamil anemia dan ibu
hamil KEK agar bayi lahir > 48 cm dan > 2500 gr. Desa
berkontribusi dalam penanganan bu hamil anemia dan ibu hamil
KEK.

4.Semua balita dipantau pertumbuhan setiap bulan.

5.Semua posyandu mampu melakukan pemantauan pertumbuhan
setiap bulan.

6.Semua kader mampu mendeteksi dini balita dengan
perlambatan pertumbuhan.

7.Semua balita yang mengalami perlambatan pertumbuhan
diberikan intervensi/tata laksana sesuai standar secepatnya.

8.Semua posyandu dan puskemas melakukan edukasi protein
hewani cegah stunting dengan isi piringku pada kelompok
khusus

9.Semua puskesmas mampu menangani balita yang mengalami
perlambatan pertumbuhan. Desa berkontribusi dalam
penanganan balita yang mengalami perlambatan pertumbuhan

10.Semua PUskesmas melaksanakan Pemberian Makanan

Tambahan berbasis Pangan Lokal sesuai Juknis yang sudah
ditetapkan.



Thank You

For Your Attention




