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Apakah Stunting?

A Kondisigagaltumbuh padaanakbalita akibat
kekurangargizikronis

A Terutamapadal000 HPK (HaRertama
Kehidupar)

A Mengganggpertumbuhanfisik dan otak.




KenapaStuntingPenting?

Perkembangan Otak

Anak Stunting
Sumber: Nelson, 2017.

Perkembangan Otak
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Besar Masalah Stunting di Indonesia

Ditingkatglobal, Indonesia
merupakanperingkatkelima
terbesarprevalensstunting?®

<20% (medium)
20-30% (tinggi)

30-40% (sangat tinggi)
>40% (sangat tinggi)

Di Asia Tenggara, Indonesia
merupakantertinggi kedua
prevalensstunting,setelah
Cambodia

30,8%balita Indonesia
mengalamitunting’

&

Sumber peta: Riskesdas, 2018

1.(International Food Policy R’esearch Institute. (20T6 2016 Global Nutrition RepolEPRI:
Washington DC)

2. Riset Kesehatan Dasar, 2018

3. UNICEF, WHO, World Bank, 2017



Kerangka Penyebab Masalah Stunting di Indonesia

MASALAH Stunting

Asupan Gizi Status Kesehatan
Ketahanan Lingkungan Sosial Lingkungan Lingkungan
Pangan (norma, Kesehatan Pemukiman
(ketersediaan, makanan bayi (akses,pelayanan (air, sanitasi,
keterjangkauan dan anak,higiene, preventif dan kondisi
dan akses pangan pendidikan, kuratif) bangunan)
bergizi) tempat kerja)

Pendapatan dan kesenjangan ekonomi, perdagangan, urbanisasi, globalisasi,
sistem pangan, perlindungan sosial, sistem kesehatan,
pembangunan pertanian dan pemberdayaan perempuan

Komitmen politis dan kebijakan pelaksanaan aksi;kebutuhan dan tekanan untuk
implementasi, tata kelola keterlibatan antar lembaga pemerintah
dan non-pemerintah, kapasitas untuk implementasi.

Bappenas, 2018

Hasil

Penyebab Langsung

Penyebab
Tidak Langsung

Proses

Prasyarat Pendukung

Sumber UNICEF 1997; IFPRI, 2016; BAPPENAS 2@1shaPEDOMAN PELAKSANAAN INTERV
PENURUNAN STUNTING TERINTEGRASI DI KABUPATEN/ KOTA,




STUDI KUANTITATIF DAN KUALITATIF
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HASIL STUDI (1)

tidak tepatnya pemberiaiMPASI

| kurangkebersihan lingkungsd, daya imun pada bayi rendahbayi gagal tumbuh

jika selamat dartstuntingberat® ¢, masalah gizi akaperimbaskehidupan selanjutnya.
Kemampuan belajar rendah, prestasi sekolah dan respon kepada lingkungan rendah.

stuntingadalah masalah intergenerasiualitas kehidupan sekarang ditentukan oleh kehidupan
sebelumnya.




TINGKAT INDIVIDUAL DAN ANTAR
PRIBADI (INTERPERSONAL ) (2)

Petugaskesehatarsulit
menjelaskarke masyarakat
tentangstunting

KurangnyaengetahuantVUStentang
stuntingkarenakemauanmengakses
informasikesehatarttg kehamilan
masanifas ASI, MP ASlanImunisasi
yangkomprehensif

Stunting

Hanyasebagiarkecilibu hamil, ibu baduta
bungan dg anggotaRT petugaskesehatan
tokoh agamadantokoh masyarakaterta

dinaskesehatanmengertidampak
negatif dari Werdilk & O dzy G A

runan dan
asih bisa
mbuhkan 11

rga denga
K stunting
1sa bingung
Ak mereka

anggap
tunting

Kurangnygemanfaatan
fasyanke®leh masyarakat
karenajarak



TINGKAT MASYARAKAT (3)

Food Habitsyang keliru Food Taboa Ibu hamil
Kurangnyakader (kualitas kolosterum tidak dan anakanak tidak
dan kuantitas) diberikan, ASI tidak makan ikan karena taku
Eksklusif kecacingan

Kaderbelum paham betul
mengidentifikasi anak
stunting.

RTmemilikijambannamun
masihbanyakmenyalurkan
langsungke sumber air
(badanair) danmasihsedikit
melakukanpengurasartanki
septiknya

Kurangnya pengetahua Peran serta ayah yang

kurangsaat kehamilan

opinion leadeftokoh
agama, tokoh masyaraka

BAB sembarangan

Masyarakatidak
mempraktekkkan CTP@
5 waktu penting




TINGKAT INSTITUSI LAYANAN dan

Kurang maksimalnya
iInformasiyang diberikan
NAKES kepada sasara

PMT kurang variasi,
kurang memanfaatkan
makanan lokal.

MASYARAKAT (4)

Tidak berjalannya
program penyuluhan
kunjungan rumah karena
Kurangnya NAKES

TabletTambahDarah(TTDkurang
optimal sampaisasaranSDKI
2012, 30,9%erempuan
mengonsumssuplemenzatbesi
folat kurangdari 60 hari. Hampir
23%dari wanitayangdisurvei
melaporkanmerekatidak
mengonsumstzatbesifolat
selamakehamilanterakhir
mereka

Kunjungan NAKE&angat

terbatas, bahkantidak
sama sekalke keluarga
sasaran

Kurangnya kepemilikan
buku Kesehatan Ibu da
Anak (KIA).

Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) tidak
sampai ke target.

Kurangnya pembinaan
Upaya Kesehatan
Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM).




TINGKAT KEBIJAKAN (5)

Masihadapemimpin daerahyangbaru mendengarkatad a (i dzy (i
dantidak pahamsecararinci penyebabdan bahayastunting

Masih terbatasnyaebijakanyang terintegrasi tentang stunting

Pemerintandaerahbelum memprioritaskanpenyediaarjamban
sehat(septiktank)

BanyaknyeDAMIU yandpelumtersertifikasi
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Pilar Strategi nasional Pencegahan Stunting

Kampanye
Nasional Berfokus Konvergensi,
pada pemahaman, Koordinasi, dan
perubahan Konsolidasi Program
perilaku, Nasional, Daerah,
komitmen politik dan Masyarakat
dan akuntabilitas

Komitmen dan
Visi Pimpinan
Tertinggi Negara

NIKASI




PROSES TERBENTUKNYA PERILAKU

% Terjadinya masalah kesehatan dikarenakan pola
ﬂé&"‘ —kund yang masih besar di masyarakat yakni kur

memperdulikan kebersihan lingkungan, kebersih
diri, kesehatan dan asupan makanan yang berg

Bahkan mereka masih sangat percaya mioss
makanan dan kebersihan.

N

Sebagian besar masyarakat tidak mencu

tangan dalam 5 waktu pentin§ylasyarakat
(terutama pedesaan) masih banyak yang
buang air besar dan buang air kecil tidak pi
tempatnya.




