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DASAR HUKUM

UU no.18 th 2012 ttg Pangan

UU no.36 th 2009 ttg Kesehatan

UU no 23 th 2014 ttg Pemerintah Daerah

PP no. 17 th 2015 ttg Ketahanan Pangan dan Gizi

Perpres no. 2 th 2015 ttg RPJMN thn 2015-2019

Perpres no. 42 th 2013 ttg Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan
Gizi

Perpres no.83 th 2017 ttg Kebijakan Strategis Pangan dan Gizi
Perda Prov Jateng no. 4 th 2014 ttg RPJMD th 2013-2018

Pergub Jateng no. 85 th 2016 ttg RAD PG Jateng 2015-2019



Ketahanan Pangan & Gizi : kondisi terpenuhinya kebutuhan pangan &
gizi bagi negara sampai dengan perseorangan, yg tercermin dari
tersedianya pangan yg cukup, baik jumlah maupun mutunya, aman,
beragam, memenuhi kecukupan gizi, merata dan terjangkau serta tdk
bertentangan dengan agama, keyakinan, dan budaya masyarakat, utk
mewujudkan status gizi yg baik agar dapat hidup sehat, aktif dan produktif
berkelanjutan (PP no. 7 th 2015)

¥

Gerakan Percepatan Perbaikan Gizi Masyarakat
Scaling-up Nutrition Movement (SUN)

(Gerakan Nasional Sadar Gizi)

(merupakan upaya global dalam rangka memperkuat komitmen dan rencana aksi percepatan perbaikan gizi, khususnya
penanganan gizi sejak 1.000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN)

- Penguatan intervensi spesifik & sensitif dim penanganan masalah gizi
- Fokus intervensi pd 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)
(Perpres no. 42 thn 2013)




5 PILAR RENCANA AKS| DAERAH
PANGAN & GliZi

1. Perbaikan Gizi Masyarakat
2. Peningkatan Aksesibilitas Pangan Beragam

3. Peningkatan Pengawasan Mutu Dan Keamanan
Pangan

4. Peningkatan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat

5. Penguatan Kelembagaan Pangan Dan Gizi.



Situasi Permasalahan Gizi di Indonesia

Sebanyak 159 juta anak stunting di seluruh dunia - Beban
9 juta dari mereka tinggal di Indonesia ganda

10.2% bayi BBLR (<2500gr)

37.2% Balita Pendek (Stunting)

12.1% Balita Kurus (Wasting)

11.9% Kegemukan pd balita

28.9% Kegemukan pd penduduk >18th

37.1% Anemia pd ibu hamil

Indonesia termasuk dim 17 negara
yg mengalami bebFn ganda
permasalahan gizi

(Global nutrition report, 2014)

(Sumber : Riskesdas 2013)

37%, 1 out of 3 children (8 juta)
STUNTED

(RISKESDAS 2013)




0 Apa yang dimaksud dengan stunting?

®a

Stuntmg adalah sebuah
kondisi dimana tinggi badan
seseorang ternyata lebih
pendek dibanding tinggi
badan orang lain pada
umumnya (yang seusia).

STUNTING TERJADI SEJAK DALAM KANDUNGAN DAN
AKAN NAMPAK SAAT ANAK BERUSIA 2 TAHUN

/ 37.2% 1000
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PREVALENSI STUNTING ATAU PENDEK
DI INDONESIA ADALAH 37,2%
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STUNTING DAPAT DICEGAH!

BERIKAN AKSES AIR
ASI DAN MPASI BERSIH DAN

FASILITAS SANITASI
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PEMENUHAN KEBUTUHAN MEMANTAU
GIZI BAGI 1BU HAMIL PERTUMBUHAN
BALITA DI POSYANDU




Dampak KURANG GIZI pada awal kehidupan terhadap kualitas SDM

Kekurangan gizi tidak saja membuat
stunting, tetapi juga menghambat
kecerdasan, memicu penyakit, dan

menurunkan produktivitas
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§ ) pendek, kurus
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Kehamilan dan pertumbuhan janin

Pertumbuhan bayi dan anak

v

pertumbuhan Otak Untuk mencapai tinggi
dan berat badan optimal
Viembangun ViEmbangur
il ‘ 0
[1Ngglioadall / i
Pt IS
potensial 4
. Dibutuhkan seluruh zat gizi (mikro dan
Butuh gizi makro) secara seimbang, diperoleh
mikro dan Butuh kalori dari menyusui secara eksklusif sampai
protein 6 bulan, diteruskan dengan ASI dan
MP-ASI
= T
Pembuahan 20 minggu LAHIR 2 TAHUN



Faktor Penyebab Masalah Gizi

Timbulnya masalah gizi tidak sekedar kekurangan pangan, tetapi juga karena pola
asuh. Hal penting lain adalah kemiskinan & kepemimpinan

Penyebab Tidak Langsung Penyebab Langsung

Ketersediaan dan Pola

_ Konsumsi Pangan
Pembangunan Ekonomi,

Politik, Sosial Budaya

Konsumsi
Makanan

Pola Asuh Pemberian ASI/ Status Gizi
MP-ASI Pola Asuh Psikososial Ibu dan Anak

Penyediaan MP-AS|
Kebersihan dan Sanitasi

Kemiskinan Ketahan Pangan
dan Gizi, Pendidikan

Status
Infeksi

Daya Beli, Akses Pangan,
Akses Informasi, Akses Pelayanan Pelayanan Kesehatan

dan Kesehatan Lingkungan

Sumber: UNICEF 1990 (disesuaikan dengan kondisi Indonesia)



Penyebab stunting di Indonesia Multi-dimensional

Praktek pengasuhan yg tdk baik Terbatasnya layanan kesehatan

termasuk layanan ANC, PNC, &
pembelajaran dini berkualitas

» 1 dari 3 anak usia 3-6 thn tidak
terdaftara di PAUD

= 2 dari 3 bumil belum mengkonsumsi
suplemen besi yg memadai

= Menurunnya tingkat kehadiran anak
di Posyandu (dr 79% di 2007 menjadi
64% di 2013)

» Tdk mendpt akses yg memadai ke
layanan imunisasi

= Kurang pengetahuan ttg kesehatan &
gizi sebelum & pd masa kehamilan

= 55% anak usia 0-6 bIn tidak mendpt
ASI eksklusif (Susenas, 2015)

» 1 dari 3 anak usia 6-23 bin tdk
menerima MP-ASI tepat (SDKI,2012)

Kurangnya akses ke bahan

makanan bergizi

= 1 dari 3 ibu hamil anemia
= Bahan makanan mahal

Kurangnya akses ke air bersih

Padahal anak yang menerima : dan sanitasi

1 paket intervensi 5.2% lebih tidask beresiko stunting = 1dari 5 rumah tangga masih BAB di
2 paket intervensi 9% lebih tidak beresiko stunting ruang terbuka

= 1 dari h I iliki
3 paket intervensi 132% lebih tidak beresiko stunting akdsaer; i ;uarir;ami:]alljr:g%a:;s?hum Meme



STRUKTUR PENDUDUK & PELUANG BONUS DEMOGRAFI

ndoneslo (2015) Indoncalio (2080)
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Source : United Nations World Population Prospects 2012

Bonus .F

demografi [}

Usia produktif semakin besar (Bonus Demografi ~ Demografic Dividen),

kesempatan dan potensi meningkatkan produktivitas semakin tinggi, semakin 2015 2025 2035 2045
tinggi tingkat kesejahteraan, I
tetapi kalau tidak dikelola dengan baik akan menjadi Bencana Demografi~ s Tl ok i ke vned
Demograﬁc Disaster. @® Puncak bonus demografi

Kualitas SDM sebagai kunci untuk meningkatkan daya saing. _—



1. KESEHATAN SANGAT FUNDAMENTAL
"Dan juga di bidang kesehatan. Ini sangat basic
sekali, sangat fundamental sekali untuk kita
selesaikan”

2. GIZI INVESTASI BANGSA

"JTangan sampai ada lagi yang namanya gizi
buruk. Tidak ada anak yang sepantasnya
kekurangan gizi di negara berpendapatan
menengah seperti sekarang ini"

3. BERANTAS PENYAKIT MENULAR

"Penyakit yang masih kita lihat belakangan ini,
demam berdarah, TBC harus diselesaikan"

4. UTAMAKAN PENCEGAHAN

"Terutama Puskesmas, ini perlu saya ingatkan
pada semua kepala dinas, arahkan mereka
kepada gerakan pencegahan terhadap
munculnya penyakit-penyakit"

9. GERAKAN HIDUP SEHAT

"Kita kembalikan lagi kepada pola hidup sehat
masyarakat kita. Entah pola makan, entah pola
olahraga, itu yang digerakkan"

*Disarikan dari Sambutan Presiden Joko Widodo pada Rapat Kerja

Kesehatan Nasiond, Selasa (28/2/2017) d Jakarta.
Video https//youtube/YFxwigx4-ta
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Ini yang harus kita selesaikan.

Ada 1 orang pun di sebuah daerah,
6. SINERGITAS ANTAR KEMENTERIAN/
LEMBAGA

2 orang, ada 3 anak pun harus
"Enggak mungkin Kementerian Kesehatan

secepatnya diselesaikan.
Apalagi lebih dari itu"

bekerja sendiri tanpa didukung air bersih yang

baik, sanitasi yang baik"

1. MANAJEMEN & ANGGARAN PUSAT-
DAERAH

"Kalau anggaran itu ada, kemudian kita tidak
bisa menyelesaikan persoalan-persoalan di

lapangan, pasti ada yang keliru"

8. HENTIKAN MEROKOK

'Tangan sampai ada uang dipakai untuk beli
rokok dan tidak dipakai untuk menambah gizi
anaknya"

9. PENDEKATAN KELUARGA
"Tenaga kesehatan harus aktif mendatangi
masyarakat. Jangan menunggu di Puskesmas

menunggu orang sakit, datangi mereka"

10. REFORMASI BIROKRASI

"Kalau kita bekerja dan kita menghasilkan
sesuatu, di ‘dalam’ itu enggak kosong, karena
memang kita bekerja dari dalam hati. Bukan
bekerja rutinitas, bukan asal ada absen"

R
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Proporsi Balita Gizi Buruk

Kecenderungan Provinsi: PSG 2015-2017
(Indeks Berat Badan menurut Umur)
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Kecenderungan Provinsi: PSG 2015-2017
Proporsi Balita Pendek
(Indeks Tinggi Badan menurut Umur)
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PREVALENSI STUNTING (TB/U) BALITA USIA 0-59 BLN
PER PROVINSI (HASIL PSG 2016-2017)

WHO (2010) : 4 kategori masalah kesehatan

masyarakat utk kategori TB/U, yaitu :

= Rendah (<20%) :2prov

= Medium (20-29%) : 13 prov

= Tinggi (30-39%) :17 prov

= Sgttinggi (240%) :2 prov,yaitu
NTT & Sulbar

Cut off Masalah Kesehatan Mady arakat
Provinsi Pravslemsl TR iUt WHO | 3000)

2016 2017 2016 07
Dl Acsh &4 35, 7| Pl Larm: Timggi
Sumatra Litara 44 28,5 Madium [ Ny
Sumatra Barat 155 3,6 Madi uam Timggi
Ria =1 5, 7| Madium el i i
Jairnibi i} 25,3 Medium Pzl i
Sumatera Selatan 15,2 22 Bl Re:medals Pl Lit
Bz gl 220 25,4 Madium Fedizdi i
Lasirupeu g 248 31,6 Ml . Timggi
Kp Bangka Eelitung pa - 27 3| Medium Kedium
We-peilaiian Riau rardl: ] 21,0 Madium el i
DKl Jakaita 0.1 22,7 Madium ezl i i
laréia Barat =1 25,2 Madium el i
lareea Tergah 29 2B, 5| Madium Fedrdiimn h
Ol Yogyabiarta ra I 15, B] Mzl aiy Reiz ruiladh
Jaredn THnor %1 26, 7| Madium el i i
Bariten i} H,E| Medium Pzl i
Bal 18,7 19, 1| R medaki Reredabi
Mutsa Tengaia Baran 30,0 37,2 Ml Larm: Timggi
Mudsa Tenggar Tl 387 0.3 Timggi Sangat Tinggi
Kalimantan Barat Mo 36, 5| Tinggi TimgRi
Kali manitan Tengah M1 I TimgRi TR
Kalimanian S&latan 1.1 34, 2| Tirggi TimERi
ool i i Rain T o | 3,6 Wadi L Timggi
Kalimantan Uitan 316 A3, H Tinggi Tinggi
Sulawesl Utara 2.3 31,8 Ml i Timggi
Sulaees] Terngah 3z.0 3E, I TingRi TingR
Suilawsi Selatan 356 34 B Tingei TingR
Sulawesl Tenggara 9.5 36,4 KMaedium Timggi
Goroniala 330 31, 7| Tinggi TimgRi
Sulawesl Baran 35,7 0,00 Timggl Sangat TIinggi
Pl uik i ra: i} 30,0 Ml L Timggi
i i | P e 25,0 Madium ezl i i
Papua Barat 03 33,3 Tinggi TinRRi
P Lisd 28 0 32 B{ Nadi L Timggi
Inedonesia 15 29,6l Merdiim Itedivm |




oo PETA EMPAT KATEGORI PREVALENSI STUNTING (TBU)  ceamas

REPUALX
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TANTANGAN

Masalah gizi bersifat antar generasi & akibatnya bersifat trans generasi
Indonesia dihadapkan beban ganda masalah gizi
Masih rendahnya pengetahuan & kesadaran gizi masyarakat

Rendahnya konsumsi buah-sayur, tingginya konsumsi garam, makanan
tinggi lemak serta rendahnya aktivitas fisik

Kurangnya akses thd sumber air bersih dan lingkungan yg sehat
Masih terdpt kesenjangan status gizi balita antar kab/kota
Penempatan tenaga ahli gizi

Kendala dim diversifikasi konsumsi pangan

Sumber daya alam yg sesuai semakin terbatas & produksi skala kecil
Kebijakan & program terkait perbaikan gizi masih terfragmentasi



HAMBATAN

Terbatasnya jumlah Tenaga Gizi di Puskesmas

Keterbatasan tenaga gizi yg telah dilatih tatalaksana gizi
buruk & Posyandu yg belum memiliki sarana prasarana
pemantauan pertumbuhan balita

Kurangnya kesadaran ibu hamil utk mengkonsumsi
makan sehat & bergizi seimbang ; kunjungan kehamilan
secara teratur

Masih rendahnya bayi yg mendpt ASI eksklusif serta
kurangnya pemahaman ttg pentingnya 1000 HPK utk
perkembangan bayi selanjutnya



APA YANG BISA DILAKUKAN INDONESIA UNTUK
MEMPERCEPAT DAN BERGABUNG DENGAN KISAH-
KISAH SUKSES

Situasi gizi di Indonesia

+Stunting M Underweight +Wasting B
50 - Nepal Banglagesh
2
C
40 1368 36 37.2 g% | Vinam
i | T—p— :
530 _ O RPIMN target E -
g ! U apia
] oo
0 | 184 179 196 ™
E— — | 2
) RPN target 2 Senega
= Thaln
10 {136 133 1 s ah
=
3
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 .
| |
. 1970 1980 1990 2000 2010 2015
Riskesdas 2007, 2010 dan 2013 Year

Sources: Word Development Indicators



Indonesia juga Mempunyai
Komponen Intervensi yang Sama

INDIKATOR/PROGRAM | ______PERU | INDONESA ___

Program gizi

Identifikasi

Catatan kelahiran
Jaminan kesehatan

CCT

ECD

Air & sanitasi

Sistem Insentif

Data

Penggerakan masyarakat

Keterangan :

PKH = Program Keluarga Harapan
PAUD = Pendidikan Anak Usia Dini
BKB = Bina Keluarga Balita

Nutricion articulado Perbaikan Gizi Masyarakat
DNI NIK
Birth registration Akta Kelahiran

SIS BPJS

Belum
Juntos PKH terintegrasi
Cuna Mas PAUD, BKB
Air & Sanitasi Pamsimas, Sanimas, STBM
Insentif bagi daerah DAK,DID
INEI, data admin Riskesdas, PSG
Sistem insentif Posyandu, PKK, Dana Desa

Pamsimas = Penyediaan Air Minum & Sanitasi Berbasis Masyarakat
Sanimas = Sanitasi Berbasis Masyarakat

STBM = Sanitasi Total Berbasis Masyarakat

PSG = Pemantauan Status Gizi
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PROGRAM PRIORITAS NASIONAL
TAHUN 2018
1. PERCEPATAN PENURUNAN STUNTING

2. PERCEPATAN ELIMINASI TBC

3. PENINGKATAN CAKUPAN DAN MUTU
IMUNISASI



PILAR PENANGANAN STUNTING
__PILAR1 ] PILAR2 ] PILAR3 ] PILAR4 | PILARS

Kampanye Konvergensi,
Komitmen Nasional [CLICE A Mendorong | Pemantau
dan BerfOk:s ZELE dan Kebijakan an dan
Visi Pimpinan pszzb:r:nn’ (O E “Nutritional §  Evaluasi
Tertinggi perilaku, Program Food
Negara komitmen Nasional, Security”
politik dan Daerah, dan

akuntabilitas Masyarakat

INTERVENSI GIZI
INTERVENSI GIZI SPESIFIK SENSITIE

MENGURANGI
MENINGKATKAN DAYA SAING KESENJANGAN/INEQUALITY




Kerangka Penanganan Stunting

Intervensi gizi
Spesifik
(Bila cakupan 90%,
berkontribusi
20-30%)

Intervensi yang ditujukan kepada anak \
dalam 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK).
Kegiatan ini umumnya dilakukan oleh

sektor kesehatan. Intervensi spesifik

bersifat jangka pendek, hasilnya dapat
dicatat dalam waktu relatif pendek. /

Intervensi gizi
Sensitif
(berkontribusi
70-80%)

~

Intervensi yang ditujukan melalui berbagai
kegiatan pembangunan diluar sektor
kesehatan. Sasarannya adalah masyarakat
umum, tidak khusus untuk 1.000 HPK.

/




INTERVENSI TERINTEGRASI

* [ntervensi Gizi Spesifik
* [Intervensi Gizi Sensitif

= Enabling factors

TUJUAN IMPLEMENTASI INTERVENSI TERINTEGRASI :
1. Mengintegrasikan seluruh intervensi spesifik (kesehatan) & sensitif

(non-kesehatan)
2. Mengimplementasikan pendekatan HITS (Holistik-Integratif-Tematik-

Spasial) & Money follow program dlm percepatan perbaikan gizi.




PENCEGAHAN STUNTING TERDEKAT (SUANI, ORANG
TUA, GURU, REMAJA PUTRA)

INTERVENSI SOSIAL :

1.Penggerakan Toma (Tokoh
Masyarakat) untuk mensosialisasikan
Keluarga Berencana

Program 1000 HPK
INTERVENSI SENSITIF :
1. Penyediaan akses dan ketersediaan air bersih KUALITAS REMAJA PUTRI

serta sarana sanitasi (jamban sehat) di keluarga INTERVENSI PENDIDIKAN *
2. Pelaksanaan fortifikasi bahan pangan 1 Pendidikan Kespro di Sekolah

3. Pendidikan dan KIE Gizi Masyarakat
Y 2.Pemberian edukasi gizi remaja

4. Pemberian Pendidikan dan Pola Asuh dalam
Keluarga

2.Penyediaan Bantuan Sosial dari
Pemda untuk Keluarga Tidak Mampu

[N

S TERSIER

3.Pembentukan konselor sebaya untuk
membahas seputar perkembangan

5. Pemantapan Akses dan Layanan KB

HOLISTIK LINTAS GENERASI

=
s
. : , <_f remaja
6. Penyediaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) G)
dan Jaminan Persalinan §
i i PEMBERDAYAAN ORANG
7. Pemberian Edukasi Kespro Z) SE KU N D E R TERDEKAT (SUAMI, ORANG
TUA, GURU, REMAJA
PRIMER & PUTRA)
Ll
= KUALITAS REMAJA PUTRI INTERVENSI KESEHATAN :

PROGRAM 1000 HPK
TERVENSI SPESIFIK :

Suplementasi Tablet Besi Folat pada Bum

INTERVENSI KESEHATAN :

1. Suplementasi Tablet Tambah Darah pada
Remaja Putri

1. Konsultasi perencanaan
kehamilan dengan melibatkan
suami dan keluarga (orang tua)

- i 2. Pemberian obat cacing pada Remaja L .
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Bumil KEK Put gp | 2. Pelayanan kontrasepsi bagi Suami
Promosi dan Konseling IMD dan ASI Eksklusif 3P i Gzl Seimb untuk penundaan kehamilan

4. Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA) : rom05|l Izl seimbang o 3. Bimbingan konseling ke Bidan
5. Pemantauan Pertumbuhan di Posyandu 4. Pemberian Suplementasi Zink '

bersama dengan suami untuk

6. Pemberian Imunisasi 5. Penyediaan akses PKPR (Pelayanan penentuan tempat dan penolong

Kesehatan Peduli Remaja) di Puskesmas

7. Pemberian Makanan Tambahan Balita Gizi Kurang persalinan
8. Pemberian Vitamin A 4. Pendidikan Kespro bagi Remaja
9. Pemberian Taburia pada Baduta Putra

10. Pemberian Obat Cacing pada Bumil 5. Mempersiapkan konseling,Galon

Pengantin



INTERVENSI GIZ| SPESIFIK PADA 1000 HPK

Petay. Prakomsepst— Sup| (asi bes| Menunda cord * ASI eksklusif sp 6
- KeluargaBerencana f llthemen astbesi- clamping bin & lanjutkan dg « Pemb.mknan gizi
- MenunFja usia Soal c Inisiasi menyusui » Pemb.ASl sp 2 th seimbang
kehamilan pertama upmnta dini « Pemb MP ASI st « Suplmn Vit. A
- Memperpanjang ST SR Pemb. Vit. K usia 6 bin + Suplmn Fe
jarak kelahiran protein yg sglmbang Supim Vit. A  Suplmn Zn
- Memperhatikan Suplmn.yod|um Perawatan metode « Suplmn Fe
kondisi psikososial Berhenti merokok TETGIL « Suplmn VitA
Remaja WUS & lbu Neonatal :
: : baduta Balita
perempuan hamil
Pencegahan & penanganan penyakit
Pencegahan & penanganan Manjm kekurangan gizi & gizi buruk :
penyakit _ « Terapi Zn utk pdrt diare WASH
» Malaria pd wanita Pemberian makanan pd diare
 Kecacingan pd ibu « Pencegahan malaria
* Pencegahan obesitas  Pengobatan kecacingan pd anak
» Pencegahan obesitas




Intervensi Gizi Sensitif

Pertanian : ketersediaan pangan, distribusi pangan, konsumsi
pangan

Sosial : BPJS untuk menjamin akses terhadap pelayanan
kesehatan, PKH, pemanfaatan fasilitator utk pendidikan gizi

Pendidikan : peningkatan pengetahuan pangan dan gizi pada anak
usia PAU, pendidikan Kespro pd remaja, UKS, Dokter Kecil, PHBS

Pemberdayaan Perempuan : pendewasaaan usia pernikahan dan
pengetahuan pangan dan gizi

Perlindungan Anak : tumbuh kembang, ASI Eksklusif, MP-ASI
PU : ketersedian air bersih dan sanitasi yang layak

BKKBN : pelayanan kesehatan reproduksi, dan pelayanan KB
Sosial : program keluarga harapan




Intervensi Gizi Sensitif

Perindustrian, Perdagangan, BPOM : kebijakan terkait
pelabelan, promosi dan iklan susu formula, makanan olahan
serta terkait fortifikasi

Kelautan dan Perikanan : produksi dan distribusi ikan

Kemendes : akses terhadap pangan di daerah terpencil,
perbatasan dan kepulauan, penyediaan anggaran pada APBD
Desa

Ketenagakerjaan : pekerja anak, ruang laktasi di perusahaan

Kemendagri : revitalisasi posyandu, distribusi tenaga
kesehatan, PKK

Kemenag : Pendidikan gizi dan kesehatan kepada calon
pengantin melalui KUA, di madrasah dan pondok pesantren,
Mendorong peran serta ulama untuk pendidikan gizi dan
kesehatan




Faktor Penguat (Enabling Factor)

 Evaluasi yang tepat : Bappenas, Bappeda, BPS
« Strategi advokasi : Kemenkoinfo dan K/L
» Koordinasi : Kemendagri, Kemenko PMK, Bappenas

 Akuntabilitas, regulasi insentif dan peraturan
perundang-undangan : Kemendagri dan K/L

« Kepemimpinan : Kemendagri dan K/L lain
* Mobilisasi sumberdaya lokal : Bappeda
* Peningkatan kapasitas : Bappenas, Bappeda




ANTISIPASI PADA

ANAK-ANAK SUDAH STUNTING

(PENANGANAN STUNTING) PENYIAPAN

y’ N 1. BIAS
PEMBINAAN LINGKUNGAN

SEKOLAH SEHAT :
1. SANITASI DAN HYGIENE
2. PENGAWASAN KANTIN
3. PEMANFAATAN
PEKARANGAN SEKOLAH
4. KAWASAN SEKOLAH
BEBAS ASAP ROKOK
5. PENCEGAHAN
KEKERASAN, TAWURAN
DAN PORNOGRAFI

5

PELAYANAN KESEHATAN :
PROMOTIF : PENYULUHAN
KESEHATAN DAN KESPRO
PREVENTIF :

2. PENJARINGAN KESEHATAN
3. PEMERIKSAAN BERKALA
4. PENDIDIKAN GizI

. PEMBERIAN TABLET FE
REMATRI

. MUATAN LOKAL (MULOK)
. MASA ORIENTASI SISWA

SDM JANGKA
PANJANG

PENDIDIKAN KESEHATAN :
. INTRAKURIKULER

(PENJASKES)

. EXSTRAKURKULER MEMBUKA LAPANGAN PEKERJAAN

(PRAMUKA)

UNTUK DISABILITAS STUNTING ?

(Mos)

PENDIDIKAN ANAK

INVESTASI GIZI LINTAS
GENERASI

1. Mengupayakan perbaikan
SDM yang telah stunting
sejak dini dengan
pengasuhan yang baik

2. Persiapan “mencetak”
generasi anak berprestasi
pada usia sekolah dengan
pengembangan UKS

::;2 :J'z‘?m” 2LUN PENGEMBANGAN SOSIALISAS! DAN
' EMPATI TERHADAP LINGKUNGAN 2

PENDIDIKAN ANAK
USIA DINI ? PENGEMBANGAN KECERDASAN

KOGNITIF DAN AFEKTIF ANAK ?

POLA ASUH
KELUARGA ? PENGASUHAN DAN PENDIDIKAN

PSIKOMOTORIK DALAM KELUARGA ?




PROGRAM INDONESIA SEHAT

1.Meningkatkan pengetahuan, kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup
sehat bagi setiap orang dalam lingkungan hidup yang sehat agar terwujud
derajat kesehatan masyarakat yang optimal melalui terciptanya perilaku
hidup sehat shg terwujud bangsa yang mandiri, maju dan sejahtera.

2.Terpenuhinya kebutuhan dasar masyarakat di bidang kesehatan dalam
meningkatkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.

PENERAPAN
PARADIGMA SEHAT

PENGUATAN JAMINAN KESEHATAN
PELAYANAN KES NASIONAL (JKN)

PERATURAN PEMERINTAH
_I\_ __—-———e NO. 2 TAHUN 2018

PENDEKATAN PELAKSANAAN

SPM BID

KELUARGA KESEHATAN

N

Pendekatan HITS : Holistik — Integratif — Tematik - Spasial

INPRES 1 TAHUN 2017

PERMENKES 43 TAHUN 2016

SUBSTANSI INTEGRATIF 2018 :

1. PELAKSANAAN PERCEPATAN PENURUNAN STUNTING

2. PENGUATAN IMPLEMENTATIF GERMAS DI DAERAH

3. PEMANTAPAN PROGRAM INDONESIA SEHAT — PENDEKATAN KELUARGA
(PIS-PK)

4. PENYELENGGARAAN SPM BIDANG KESEHATAN




LOKUS 100 KABUPATEN PRIORITASPENURUNAN
STUNTING 2018

[ pROVINSI | KABUPATEN / KOTA | PROVINSI | KABUPATEN / KOTA | prOVINSI | KABUPATEN / KOTA
== KA. ACEH TENGAH ST I <AB. KLATEN KALIMANTAN TENGAH KAB. BARITO TIMUR
(acen IR JAWATENGAH UGN

: KALIMANTAN SELATAN KAB. HULU SUNGAI UTARA

JAWATENGAH ~ TOERCIIO
SUMATERA UTARA KAB. LANGKAT DAWATENGAH [ KALIMANTAN TIMUR KAB. PENAIAM PASER UTARA
SUMATERA UTARA KAB. PADANG LAWAS M KAB. PEMALANG KALIMANTAN UTARA KAB. MALINAU

SUMATERA UTARA KAS. NIAS UTARA JAWATENGAH [IRREENS SULAWESI UTARA KAB. BOLAANG MONGONDOW UTARA
SUMATERA UTARA KOTA GUNUNGSITOLI E A, . <U.ON PROGO 4B BANGGA

SUMATERA BARAT KAB. PASAMAN TS S 5. TRENGGALEK .

SUMATERA BARAT KAB. PASAMAN BARAT DAWATMUR [Pt KAB. ENREKANG
ETTR «As. ROKAN HULU R S KAG. JEMBER SULAWESITENGGARA L ELTL

iaver PRGN TR S 8. BONDOWOSO GORONTALO KAB. BOALEMO

SUMATERA SELATAN KAB. OGANKOMERING ILIR ST S (/8. PROBOLINGGO GORONTALO KAB. GORONTALO

KAB.KAUR TR S (A8. NGANJUK SULAWESI BARAT KAB. MAJENE

. LAMPUNG SELATAN ISV S <28 LAMONGAN SULAWESI BARAT KAB. POLEWALI MANDAR

JAWA TIMUR KAB. BANGKALAN

TOTAL COVERAGE 100 % PELAKSANAAN PERCEPATAN
PERBAIKAN GIZI di masing-masing Kabupaten 10 DESA

i

AYAWITAYA

T NUSA TENGGARA BARAT KAB. LOMBOK TIMUR B.

[NUSATENGGARABARAT | PaPUA KAB. TOUIKARA
JAWA BARAT (85, BANDUNG T KBS Eram——— e 1O
KAS. GARUT NUSA TENGGARA BARAT KAB. LOMBOK UTARA PAPUA KAB. LANNY JAVA
JAWA BARAT KAB. TASIKMALAYA NUSA TENGGARA BARAT KAB. SUMBA BARAT oAPUA <A, DOGIVAL
JAWA BARAT KAB. KUNINGAN NUSA TENGGARA TIMUR KAB. SUMBA TIMUR _ :
JAWA BARAT KAB. CIREBON NUSA TENGGARA TIMUR KAB. TIMOR TENGAH SELATAN Ll SR
JAWA BARAT KAB. SUMEDANG NUSA TENGGARA TIMUR KAB. TIMOR TENGAH UTARA

JAWA BARAT KAB. INDRAMAYU NUSA TENGGARA TIMUR KAB.ALOR
JAWA BARAT KAB. SUBANG NUSA TENGGARA TIMUR KAB. LEMBATA

CAB. KARAWANG NUSA TENGGARA TIMUR KAB. NGADA
JAWA BARAT KAB. BANDUNG BARAT ek bt INTERVENSI

NUSA TENGGARA TIMUR KAB. ROTE NDAO
JAWA TENGAH KAB.

CILACAP NUSA TENGGARA TIMUR KAB. SUMBA TENGAH TOTAL
JAWA TENGAH KAB.

BANYUMAS
NUSA TENGGARA TIMUR KAB. SUMBA BARAT DAYA
JAWA TENGAH KAB. TERINTEGRASI

PURBALINGGA NUSA TENGGARA TIMUR KAB. MANGGARAI TIMUR
JAWA TENGAH KAB. KEBUMEN NUSA TENGGARA TIMUR KAB. SABU RALUA

JAWA TENGAH' S KAB. WONOSOBO KALIMANTAN BARAT KAB. KETAPANG

JAWA BARAT KAB.




SISTIMATIKA

LATAR BELAKANG >

2.

TANTANGAN & HAMBATAN DLM
PENANGANAN MASALAH GIZ|

3.

PEMBANGUNAN KESEHATAN

KEBIJAKAN & PRIORITAS >

(Ml PENUTUP

38
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: Gerakan M'ﬂ yarakat
Hidup Sehat

GERMAS (Gerakan Masyarakat Hidup Sehat)
merupakan suatu tindakan yang sistematis dan
terencana yang dilakukan secara bersama-sama
oleh seluruh komponen bangsa dengan
kesadaran, kemauan dan kemampuan berperilaku
sehat untuk meningkatkan kualitas hidup.



Melakukan Aktivitas Melakukan Pemeriksaan
Fisik Kesehatan secara rutin

Mengkonsumsi
Sayur dan Buah

TIDAK MEROKOK MEMBERSIHKAN MENGGUNAKAN TIDAK MENGKONSUMSI
LINGKUNGAN IAMBAN SEHAT ALKOHOL



4 pilar untuk membangun
GlZI SEIMBANG

1. KONSUMSI ANEKARAGAM PANGAN
2. PERILAKU HIDUP BERSIH

3. AKTIFITAS FISIK

4. MEMANTAU BERAT BADAN




SPoOoNSSaRODd~

. Lakukan aktifitas fisik yang cukup dan

PEDOMAN GIZI SEIMBANG

Syukuri dan nikmati aneka ragam makanan

Perbanyak makan sayuran dan cukup buah-buahan

Biasakan mengkonsumsi laukpauk mengandung protein tinggi
Biasakan mengkonsumsi aneka ragam makanan pokok

Batasi konsumsi pangan manis, asin dan berlemak

Biasakan sarapan pagi

Biasakan minum air putih yang cukup dan aman

Biasakan membaca label pada kemasan pangan

Cuci tangan pakai sabun dengan air besih mengalir

pertahanankan berat badan normal




KEGIATAN INTERVENSI SPESIFIK & SENSITIF LINTAS K/L
Bappenas sbg

Koordinator Pelaksana Tehnis

Suplementasi gizi, promosi ASI, MP-ASI, fortifikasi, PAUD-HI dg intervensi kesehatan &

pendidikan gizi, promosi & kampanye gizi P morms \ iz, kelas parenting, pelatihan GTK
seimbang, kecacingan, tatalaksana gizi, JKN |‘ iy o ]
INOONESA /
Ketahanan pangan,
Air bersih dan sanitasi L ® ® pemanfaatan pekarangan
L ® rumah tangga (KRPL)
T == = Y
- o e
Pembnaan iodisasi garam, Bantuan pangan non
pengawasan fortifikasi garam &} ) tunai, PKH
Keamanan pangan, monitoring ? /N Pendidikan kesehatan
mkanan terfortifikasi BkkbN reproduksi remaja, Bina

Keluarga Balita (BKB)

Kursus catin, pendidikan
kesehatan & gizi utk madrasah &
ponpes, mendorong peran
ulama dim gizi & kesehatan

NIK, akte kelahiran,
fasilitasi program &
kegiatan gizi dim APBD

Sistem insentif

Banyak program, 1 m

- - HARI PERTAMA
bagus,tp b.Im te.rlntegr.aS| KEHIDUPAN
dan bersinergi dg baik

Dana dessa




o GERNIAS
s Hidup Sehat
AYO HIDUP SEHAT
SEHAT DIAWALI DARI SAYA

TERIMA KASIH




