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Five sub-regions have stunting rates that exceed 30 per cent figead GAMBARAN STATUS GIZI BALITA 0-59 BLN DI SUMBAR TAHUN 2015 S/D 2017 (PSG 2015-2017)
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KERANGKA PIKIR PENYE BAB MASALAH GIzZI
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Sumber: World Bank 2011, diadaptasi dari UNICEF 1990 & Ruel 2008

Gambar 2. Kerangka Pikir Penyebab Masalah Gizi

Status Giz Tbu dan Anak. Outcome

Penyebab

Hanya 36% balita 6-23 bulan yang
mengkonsumsi

“asupan makanan berkecukupan
(minimum)” (SDKI, 2012)

Staus nfeksi

14% balita mengalami diare dua
minggu sebelumnya
(SDKI, 2012)
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(M 2013)

14% tidak memiliki akses ke
sumber air bersih (JMB
2013)

12% berada di bawah
garis kemiskinan

Sumber: UNICEF 1990, disesuaikan dengan kondisi Indonesia SUSENAS 2012 10
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Pembangunan Ekonomi , Poltk, Sosial, Budaya

WHO Conceptual Framework on Childhood Stunting: Context, Causes,
and Consequences, with an emphasis on complementary feeding
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DAMPAK STUNTING BAGI KELUARGA DAN NEGARA
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APA YANG HARUS DILAKUKAN??

Intervensi Gizi Spesifik

Pemberian Tablet Tambah Darah untuk remaja putri, calon pengantin, ibu hamil

(suplementasi besi folat)

Promosi dan kampanye Tablet Tambah Darah

Kelas Ibu Hamil

Pemberian kelambu berinsektisida dan pengobatan bagi ibu hamil yang positif

el Berkontrobusi
Suplementasi vitamin A 30% Mengatasi
Promosi ASI Eksklusif Masalah Stunting
Promosi Makanan Pendamping-ASI

Suplemen gizi mikro (Taburia)

Suplemen gizi makro (PMT)

. Promosi makanan berfortifikasi termasuk garam beryodium dan besi
. Promosi dan kampanye gizi seimbang dan perubahan perilaku

. Tata Laksana Gizi Kurang/Buruk

. Pemberian obat cacing

. Zinc untuk manajemen diare

Intervensi Gizi Sensitif :
Pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan
Penyediaan air bersih dan sanitasi
Pendidikan gizi masyarakat
Imunisasi
Pengendalian penyakit Malaria
Pengendalian penyakit TB
Pengendalian penyakit HIV/AIDS
. Memberikan Edukasi Kesehatan Seksual
dan Reproduksi, serta Gizipada Remaja.
. Jaminan Kesehatan Nasional
.Jaminan Persalinan (Jampersal)
11.Program Indonesia Sehat melalui
Pendekatan Keluarga (PIS PK)
12. Nusantara Sehat (Tenaga Ahli Gizi dan
Tenaga Promosi Kesehatan, Tenaga Kesling)
13. Akreditasi Puskesmas dan RS

Stunting

Berkontrobusi 70%
Mengatasi Masalah

KONSEP PENANGGULANGAN STUNTING
o72) STUNTING | B 15 |

&
PENCEGAHAN PENANGANAN

STIMULASI - PENGASUHAN
dan PENDIDIKAN
BERKELANJUTAN

1000 HARI PERTAMA
KEHIDUPAN (HPK)

= 35335
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Consequences

Causes

INTERVENSI SENSITIF :

manfapan Aksesdan Layanan KB

PENCEGAHAN STUNTING

Program 1000 HPK

KUALITAS REMAJA PUTRI
INTERVENSI PENDIDIKAN :
1. PendidikanKespro di Sekoloh
2. Pemberian edukasigiziremoja
3. Pembentukan konselorsebayauntuk

membahasseputor perkembangan
remoja

KUALITAS REMAJA PUTRI
INTERVENS| KESEHATAN
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terlibat ?

Mensosialisasikan, Melaksanakan

Membuat kebijakan,
Menyediakan
Sarana/Prasarana
Mensosialisasikan,
Melaksanakan

Pemerintah
Daerah

KOMITMEN PEMERINTAH
DALAM PERCEPATAN PERBAIKAN GIzZI

PERPRES 42/2013
TENTANG
GERAKAN NASIONAL

v Menurunkan balita stunting 40%

v Menurunkan balilta kurus (wasting) <5%

PERCEPATAN
PERBAIKAN GIZI

v Menurunkan anak BBLR 30%

v Tidak ada kenaikan % anak gizi lebih
Upaya bersama
pemerintah & masy
untuk percepatan v Meningkatkan AS| ekslusif paling kurang

perbaikan gizi 50%
dengan prioritas
1000 HPK

v Menurunkan WUS anemia 50%
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