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ENGAH PENENTUAN SASARAN, 
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BAGI BAYI BARU LAHIR POTENSI 
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DINAS KESEHATAN PROVINSI 
JAWA TENGAH 
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GIZI BURUK YANG BERLANGSUNG TERUS MENERUS 

STUNTING 



Kurang Pendidikan, Pengetahuan dan Keterampilan 

Pemberdayaan wanita & 

Masyarakat 

Penyebab 
langsung 

 

 
 
 
 

 
Pengangguran, Inflasi, Kuran g Pangan dan Kemiskinan 
  

Penyebab Umum Kurang Gizi 

Dampak KURANG GIZI 

Makan 
Ti dak Seimbang Penyakit Infeksi 

Penyebab 
Tidak langsung 

Persediaan Pangan Pola Asuh Sanitasi, air bersih 

dan pelayanan 

kesehatan 

Krisis Ekonomi, Politik, 

dan Sosial. 

Akar Masalah 
nasional 

Pokok Masalah 
di Masyarakat 



 

DEFINISI STUNTING 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

KEPMENKES RI 1995/MENKES/SK/XII/2010 

TENTANG STANDAR ANTROPOMETRI PENILAIAN 

STATUS GIZI ANAK, pendek dan sangat pendek 
adalah status gizi yang didasarkan pada panjang 
badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan 
menurut umur (TB/U)yang merupakan padanan 
istilah stunted dan severely stunted. Z score 
untuk kategori pendek adalah -3SD sampai 
dengan <-2SD dan sangat pendek adalah <–3SD 

DEFINISI WHO 

Stunting is the 
impaired growth and 
development that 
children experience 
from poor nutrition, 
repeated infection, 
and inadequate 
psychosocial 
stimulation. Children 
are defined as stunted 
if their height-for-age 
is more than two 
standard deviations 
below the WHO Child 
Growth Standards 
median. 
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PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH NO 56 TH 2011 
TENTANG PENINGKATAN PEMBERIAN AIR SUSU IBU 



 

 

 

 

PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH NO 17 TAHUN 
2016 TENTANG PENYELENGGARAAN KESEHATAN IBU DAN 

ANAK 



  SE GUBERNUR JAWA TENGAH - PENCEGAHAN STUNTING  



PEMECAHAN 

SESUAI SIKLUS KEHIDUPAN 

 
 
 
 
 
 
 

Pelayana 

n bagi 

balita 

Lansi 

Pelayan
a
an 

bagi anak 

SMP/A & 

remaja 
Pelayana 

n bagi 

anak 

SD 

 
 
 
 

• Kespro 
re• mDaejgaen 

• Kornasseiling: 

Gizi 

HIV/AIDS, 

NAPZA dll 

• Fe 

 

 
Pemerik 

Saan 

Kehamila 

Persalina 

n, nifas & 

neonatal 

Pelayana 

n bagi 

bayi 

 
• Penjaringan 

• Bln Imunisasi 

Anak Sekolah 

• Upaya Kes 

• ASI eksklusif• Pemantauan Sekolah 

Pelayanan • Imunisasi pertumbuha • PMT 

n 
•P4K 



• Inisiasi Menyusu Dini 
dasar lengkapn & 

PUS & 

WUS 
• Buku KIA 
• ANC terpadu • Vit K 1 inj 

• Imunisasi Hep B 

• Pemberian 

makan 

perkembang 

an 

 
• Konseling • Kelas Ibu 

Hamil 

• Rumah 
Tunggu 

• Penimbangan•  PMT 
• Vit A 

• Fe & asam folat •Kemitraan Bidan Dukun 
• Pelayanan KB 

• PKRT 
• PMT ibu 
hamil 

• TT ibu 
hamil 

• KB pasca 
persalinan 

• PONED-PONEK 

• MTBS 
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INTERVENSI GIZI SPESIFIK : 14 INTERVENSI GIZI BERDAMPAK BESAR 
MENGURANGI STUNTING SEBESAR 20% APABILA CAKUPANNYA MENCAPAI 
90% 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

I. Intervensi dengan Sasaran Ibu Hamil 

1. Memberikan makanan tambahan pada ibu hamil untuk mengatasi kekurangan energi 
dan protein kronis 
2. Mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat 

3. Mengatasi kekurangan iodium 

4. Menanggulangi kecacingan pada ibu hamil 

5. Melindungi ibu hamil dari malaria. 

II. Intervensi dengan Sasaran Ibu Menyusui dan Anak Usia 0-6 Bulan 

1. Mendorong inisiasi menyusui dini (pemberian ASI jolong/colostrum) 

2. Mendorong pemberian ASI Eksklusif. 

III. Intervensi dengan Sasaran Ibu Menyusui dan Anak Usia 7-23 bulan 

1. Mendorong penerusan pemberian ASI hingga usia 23 bulan didampingi oleh 
pemberian MP-ASI 
2. Menyediakan obat cacing 

3. Menyediakan suplementasi zink 

4. Melakukan fortifikasi zat besi ke dalam makanan 

5. Memberikan perlindungan terhadap malaria 

6. Memberikan imunisasi lengkap 

7. Melakukan pencegahan dan pengobatan diare. 
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Mencegah 

kekurangan nutrisi 

Dukungan stimulasi 

Pertumbuhan 

yang terganggu 

di 1.000 HPK 

gangguan tumbuh 

kembang saat ini dan 

masa depan 

Orang Dewasa yang 

Berguna 
Tumbuh Kembang 
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Nutrition and the developing brain: nutrient priorities and 
measurement 

Michael K Georgieff, 2007 

 



 
 

 

 
 

 

(PEMANTAUAN STATUS GIZI 2016-2017) 



BALITA STUNTING 

Berdasarakan Data Pemantauan Status Gizi (PSG) 2017 
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BALITA STUNTING 

Berdasarakan Data e-PPGBM Tahun 2018 
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TAHUN 208 : 24.43 
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PREVALENSI STUNTING PROVINSI JAWA TENGAH 
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DATA RISKESDAS 2018 
 
 



 

DATA RISKESDAS 2018 
 
 



 

DATA RISKESDAS 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  2013 =36,7 %  

 

  2018 = 31,2%  



BALITA STUNTING 
Berdasarakan Data RISKESDAS Tahun 2013 dan 2018 
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KAB FOKUS PENANGGULANGAN STUNTING 
DI JAWA TENGAH TAHUN 2019 : 

1. KAB. CILACAP 

2. KAB. BANYUMAS 

3. KAB. PURBALINGGA 

4. KAB. KEBUMEN 

5. KAB. WONOSOBO 

6. KAB. GROBOGAN 

7. KAB. DEMAK 

8. KAB. PEMALANG 

9. KAB. BREBES 
10.KAB.  BLORA 
11.KAB. 
 KLATEN 12.KAB. 
PEKALONGAN 



 
 
 
 

 

• JIKA TERJADI HAMBATAN PERTUMBUHAN, HARUS 
SEGERA DIKENALI DAN DI-INTERVENSI. SEMAKIN DINI 
DILAKUKAN INTERVENSI, MAKIN BAIK HASILNYA, BAIK 
TERHADAP PERTUMBUHAN ATAUPUN 
PERKEMBANGANNYA. 

• HAL ITU TERJADI KARENA PADA AWAL 
KEHIDUPAN TERJADI PERTUMBUHAN 
YANG SANGAT CEPAT BAIK FISIK MAUPUN 
OTAK. 



 
 
 
 
 
 

PEMBERIAN 

SUPLEMENTASI Zn 

BAGI BAYI BARU LAHIR 
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Z-score Panjang Badan Menurut Umur 
 
 
 

 

  Length for age for girls  

  Length for age for boys  



 

PEMBERIAN SUPLEMEN Zn 
• JENIS KEMASAN 

• JENIS SUPLEMEN ZN YANG DIBERIKAN DALAM 

BENTUK SYRUP, SETIAP 5 ML SYROP MENGANDUNG 

ZINC SULPHATE MONO HYDRAT 56 MG YANG 

SETARA DENGAN BERISI 20 MG ZN ELEMENTAL. 

• JENIS SUPLEMEN ZN YANG DIBERIKAN DALAM 

BENTUK SYRUP, SETIAP 5 ML SYROP MENGANDUNG 

ZINC SULPHATE 27,45 MG YANG SETARA DENGAN 

BERISI 10 MG ZN ELEMENTAL. 



Sasaran : 
• SASARAN YANG DIBERI SUPLEMENTASI ADALAH BAYI BARU 

LAHIR DENGAN PANJANG BADAN < 47 CM BAGI PEREMPUAN 
DAN < 48 CM BAGI BAYI LAKI LAKI. 

 
• WAKTU DAN TEMPAT 

• SUPLEMENTASI DILAKSANAKAN PADA TAHUN 
2019 DI 35 KABUPATEN KOTA 



• BILA MENEMUKAN SASARAN : 

• ( data dr RS,Bidan praktek,Kader,Gasurkes, Petugas Puskesmas, dll ) 

Pemberian : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. INFORMED CONSENT 

2. TANYAKAN TANGGAL LAHIR BAYI 

3.  LAKUKAN PENGUKURAN ANTROPOMETRI 
TERLEBIH DAHULU SEBELUM PEMBERIAN 
SIRUP ZN 

4.  BERIKAN SIRUP ZN BILA SUDAH SESUAI 
DENGAN KRITERIA 

5. JELASKAN CARA PEMBERIAN 

6. LAKUKAN PEMANTAUAN (MONEV) 



 
 

• LAHIR NORMAL / TIDAK CACAT 

• TIDAK HARUS PARTUS SPONTAN 

• BB MIN. 2,5 KG, UNTUK BAYI DENGAN BB < 2500 
GR DAPAT DIBERIKAN ASALKAN BAYI DALAM 
KEADAAN SEHAT. 

• ATERM : 37-42 MINGGU 

• SEHAT/ TIDAK SAKIT/ TIDAK ADA KELAINAN 

• PANJANG BADAN BAYI LAKI-LAKI < 48 CM 

• PANJANG BADAN BAYI PEREMPUAN < 47 CM 

Kriteria pemberian zinc pada bayi : 



 Cara Pemberian :  
 
 
 
 
 

 

• BB < 5 KG : 2,5 MG ZN ELEMENTAL / HARI 

• BB > 5 KG : 5 MG ZN ELEMENTAL /HARI 

• PEMBERIAN DISESUAIKAN DENGAN 
KANDUNGAN ZN DALAM KEMASAN. 



 
 

 

• JIKA MEGGUNAKAN KEMASAN SETIAP 5 ML MENGANDUNG 
SETARA DENGAN 20 MG ZN ELEMENTAL, MAKA 

• DOSIS UNTUK BB < 5 KG ADALAH 1,25 ML (1/4 SENDOK 
OBAT/ HARI) SETARA DENGAN 2,5 MG ZN ELEMENTAL. 

• DAN UNTUK BB > 5 KG 2,5 ML (1/2 SENDOK OBAT/ 
HARI). SETARA DENGAN 5 MG ZN ELEMENTAL. 

 
• JIKA MEGGUNAKAN KEMASAN SETIAP 5 ML MENGANDUNG 

SETARA DENGAN 10 MG ZN ELEMENTAL, MAKA 

• DOSIS UNTUK BB < 5 KG ADALAH 2,5 ML (1/2 SENDOK OBAT/ HARI) 
SETARA DENGAN 2,5 MG ZN ELEMENTAL. 

• DAN UNTUK BB > 5 KG 5 ML (1 SENDOK OBAT/ HARI). SETARA 
DENGAN 5 MG ZN ELEMENTAL. 



• PEMBERIAN SYRUP DILAKUKAN DENGAN 
MENGGUNAKAN PIPET, BAYI DALAM POSISI 
DUDUK/DIDUDUKKAN 

• PERUBAHAN DOSIS PERMBERIAN DISESUAIKAN 
DENGAN BB BAYI 

• MULAI PEMBERIAN PADA SAAT KN1 (0-3 HARI) 

• PEMBERIAN DILAKUKAN SETIAP HARI SELAMA 3 

BULAN 

• JIKA 1 BOTOL BERISI 60 ML, DAN 1 SENDOK 
OBAT BERISI 5 ML YANG MENGANDUNG SETARA 
DENGAN 20 MG ZN ELEMENTAL, MAKA 
KEBUTUHANNYA SEBAGAI BERIKUT : 



• UNTUK BAYI < 5 KG, 
• 1 hari = 1,25 ml (1/4 sendok obat) 

• 1 botol akan habis dalam 48 hari 

• Setiap 2 minggu dipantau perkembangan panjang 
badannya. 

• Diperkirakan per anak menghabiskan 2-3 botol dalam 3 
bulan 

 

• UNTUK BAYI > 5 KG 
• 1 hari = 2,5 ml (1/2 sendok obat) 

• 1 botol akan habis dalam 24 hari 

• Setiap 2 minggu dipantau perkembangan panjang badannya 

• Diperkirakan per anak menghabiskan 4-5 botol dalam 3 
buan 



• Jika 1 botol berisi 100 ml, dan 1 sendok obat berisi 5 ml yang 
mengandung setara dengan 10 mg Zn Elemental, maka 
kebutuhannya sebagai berikut : 

• Untuk bayi < 5 kg, 

• 1 hari = 2,5 ml (1/2 sendok obat) 

• 1 botol akan habis dalam 40 hari 

• Setiap 2 minggu dipantau perkembangan panjang badannya. 

• Diperkirakan per anak menghabiskan 3-4 botol dalam 3 bulan 

• Untuk bayi > 5 kg 

• 1 hari = 5 ml (1 sendok obat) 

• 1 botol akan habis dalam 20 hari 

• Setiap 2 minggu dipantau perkembangan panjang badannya 

• Diperkirakan per anak menghabiskan 5-6 botol dalam 3 buan 



 
 

• PEMANTAUAN DILAKUKAN 2 MINGGU SEKALI OLEH 
PETUGAS GIZI PUSKESMAS/BIDAN DESA/PEMBINA 
WILAYAH/ PETUGAS KESEHATAN LAINNYA DIBANTU 
OLEH KADER 

• DENGAN MENGEVALUASI DAFTAR ISIAN 
YANG DIISI OLEH 

• IBU BAYI (FORM IBU BAYI) DAN 
• MENGISI DAFTAR TILIK PEMBERIAN ZN (FORM 

PETUGAS KESEHATAN). 

PEMANTAUAN 



• Panjang Badan bayi 

• Berat Badan bayi 

• Lingkar Lengan Atas Bayi 

• Lingkar Kepala Bayi 

• Z Scorenya TB/U 

• Z Scorenya BB/U 

• Z Scorenya BB/TB 

• Z Scorenya HC 

• Pemberian ASI ekslusif 

• Makanan/minuman selain ASI 

• Rutinitas/kepatuhan minum zink (dapat dilihat dari catatan dari ibu / FORM IBU 
BAYI) Dikatakan rutin/patuh jika pemberian syrup Zn 10 kali atau lebih selama 
2 minggu (14 hari). Dikatakan tidak patuh jika pemberian kurang dari 10 kali. 

• Berapa kali pemberian syrup Zn dalam 2 minggu terakhir 

• Ada tidaknya efek samping pemberian Zn dan sebutkan 



EVALUASI 
• EVALUASI TERHADAP PERKEMBANGAN BB PB LILA LIKA BAYI 

PENERIMA SUPLEMEN DILAKUKAN OLEH KADER/BIDAN 
DESA/PEMBINA WILAYAH MELALUI PENCATATAN PADA FORM 
DAFTAR TILIK PETUGAS KESEHATAN. 

 
• HASIL EVALUASI DIREKAPITULASI DAN 

DILAPORKAN KE PUSKESMAS (PETUGAS GIZI) 
DAN KABUPATEN (SEKSI KESGA DAN GIZI) 

 
• REKAPITULASI HASIL PEMBERIAN 

SUPLEMENTASI ZN KABUPATEN DIKIRIM KE 
PROVINSI (SEKSI KESGA DAN GIZI) PADA AKHIR 



PROGRAM. 



 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Mengukur Panjang Tinggi badan 

Umur u — 2 tahun 

 



Mengukur dalam posi i 
beQuiet 

 
 
 
 
 

Lengan asisten sae • 

 
 

Tange n jg per›gukur 
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Arab barbanng tofantang 

 

Gazia pandang anti 

gapan 

aia‹-aat umum mnnc••t• r 



 

@ENGUKURAN LINGI€AR KE@ALA 
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• KEPADA KELUARGA SASARAN DIBERIKAN PENGERTIAN 

TENTANG MANFAAT PEMBERIAN SUPLEMANTASI ZN 

DALAM MENDUKUNG PERTUMBUHAN, JUGA DIBERIKAN 

PENGERTIAN TENTANG PEMBERIAN ASI DALAM 

PENCEGAHAN STUNTING. 

TINDAK LANJUT : 



 
 

• WAKTU TERBAIK UNTUK MENCEGAH STUNTING ADALAH 

SELAMA KEHAMILAN DAN DUA TAHUN PERTAMA 

KEHIDUPAN. STUNTING DI AWAL KEHIDUPAN AKAN 

BERDAMPAK BURUK PADA KESEHATAN, KOGNITIF, DAN 

FUNGSIONAL KETIKA DEWASA. DENGAN PEMBERIAN 

SUPLEMENTASI ZN PADA BAYI BARU LAHIR YANG STUNTING 

AKAN MEMBERIKAN LONJAKAN PERTUMBUHAN PANJANG 

BADAN SEHINGGA AKAN SETARA DENGAN BAYI NORMAL 

PENUTUP 



PADA USIA 3 BULAN. 



 

Take Home Message 

 
• Jika terjadi hambatan pertumbuhan, harus segera dikenali dan di- 

intervensi. Semakin dini dilakukan intervensi, makin baik hasilnya, 
baik terhadap pertumbuhan ataupun perkembangannya. 

• Hal itu terjadi karena pada awal kehidupan terjadi pertumbuhan yang 
sangat cepat baik fisik maupun otak. 



PENDATAAN, 

WAWANCARA, 

PENJELASAN, 

INFORM CONSENT 

 



 

UKUR 

PANJANG BADAN 



 
 

MENGAJARKAN 

CARA 

MINUM SYRUP ZINK 



 
 

 

 
 
 

 
 
Matur Nuwun  
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