bkkb?®

AKSELERASI
PENURUNAN
STUNTING 2024

Dr. Sudibyo Alimoeso, MA ¢ April 2024
PM Percepatan
Penurunan Stunting ..

Berencana |tu Keren @O@ @BKKBNofficial



CAKUPAN BAHASAN D [ ouet?
WIW o SR

n PENDAHULUAN: Capaian PPS Saat ini 1 — M_w

n KEBIJAKAN PPS SAAT INI
¥ I SRS

TAHUN 2024: Mengapa perlu
Akselerasi PPS Tahun 2024

b {(
1 i
' - a2
"/ 4
Y .
>
oo _ A
A = 2 - 3 -
= . ’
Sk ‘
|
/
%

Berencana |tu Keren @.O@ @BKKBNofficial




PENDAHULUAN: Capaian
PPS Saat ini >

@ © @ @ @BKKBNofficial



Prevalensi Stunting

SSGI Tahun 2022 dan SKI Tahun 2023, Kemenkes Rl)
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Provinsi dengan kenaikan prevalensi lebih dari 5%
DKI Jakarta, Kep. Bangka Belitung, Banten, Gorontalo,

Provinsi dengan penurunan prevalensi lebih dari 5%
Papua Barat, Nusa Tenggara Barat, Papua, Papua Selata

Prev Stunting Th 2022 Provinsi DOB mengacu kepada

Prov. induknya
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Data Gizi dan Kesehatan |lbu dan

Anak Tahun 2023
Stunting (6,94%) //>TUNTNe : .
(Data masuk 63% \l/ Remaja putri kelas 7
dari seluruh Balita) " dan 10 teridentifikasi
anemia 25,81%
(screening72,69% dari
yang lapor)
Resiko Lebih
4,73%) 63,68%

" 61,26% remaja
putri konsumsi TTD
e (Lengkap/ Sesuai)

— = 78,88%
mendapatkan TTD

data masuk

Persentase Wasting

By N

R bkkbn. ’
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4,63% (Data masuk
42,82% dari seluruh Balita)

Sumber: Kemenkes Rl, 2024,
Laporan Data Gizi dan Kesehatan Ibu
dan Anak Tahun 2023

Persentase lbu Hamil

KEK (8,95%)

untuk mempermudah
para kader didalam
memberikan laporan
hasil pengukuran yang
dilakukan di posyandu
mempermudah
petugas gizi yang ada di
puskesmas serta para
pemangku kebijakan
mulai dari tingkat
kabupaten, provinsi, dan
nasional untuk
melakukan
pemantauan status gizi
anak balita.

= Bulan Penimbangan Serentak perlu Cakupan di atas 95%
dan dengan kualitas pengukuran yang baik

= Diperlukan PES setelah itu untuk melihat coverage dan
content error sebagai factor koreksi

Berencana |tu Keren
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Perbandingan antara Cakupan Identifikasi stunted berdasarkan Penimbangan

dengan Prevalensi Stunting, INDONESIA
Semakin tinggi cakupan, berkorelasi dengan rendahnya prevelensi stunting
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**Cakupan didasarkan dari proyeksi jumlah

sasaran

teridentifikasi dibandingkan Estimasi

B Cakupan Balita Stunting yang
berdasarkan Prevalensi

B Prevalensi Stunting Tahun 2022



Perbandingan antara Cakupan Identifikasi stunted berdasarkan Penimbangan
dengan Prevalensi Stunting

CAKUPAN

Semakin tinggi cakupan, berkorelasi dengan rendahnya prevelensi stunting PENIMBANGAN HARUS
TINGGI (>95%)

Model Linear Cakupan Penimbangan dan Prevalensi Stunting*

y=23.23-14.21(x)

y= Prevalensi stunting, x = cakupan identifikasi stunted** (%)
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B Prevalensi Stunting Tahun 2022

BANYUWANGI
BOJONEGORO
BONDOWOSO
JAWATIMUR
KOTA BATU
KOTABLITAR
KOTAKEDIRI
KOTA MADIUN
KOTAMALANG
KOTA MOJOKERTO
KOTA PASURUAN
KOTA PROBOLINGGO
KOTA SURABAYA
LAMONGAN
LUMAJANG
MADIUN
MAGETAN
MOJOKERTO
PACITAN
PAMEKASAN
PONOROGO
PROBOLINGGO
SITUBONDO
TRENGGALEK
TULUNGAGUNG

*Studi kasus Provinsi Jawa Timur
**Cakupan didasarkan dari proyeksi jumlah
sasaran

Cakupan Balita Stunting yang
teridentifikasi dibandingkan Estimasi
berdasarkan Prevalensi



Cakupan Intervensi Masih Kurang

Indonesia Prev. Stunting: 21.6%* | Proyeksi Jml Balita: 21,844,973 Anak” | = Jml Balita Stunting ~ 2,331,782 Anak

Secara agregrasi nasional,

. . . . o . o . .
cakupan penimbangan Jika Prev. Stunting di Indonesia 21.6%, maka diestimasi ada sekitar
berdasarkan laporan di SIGIZI 2,331,782 Balita Stunting dari 10.7 Juta Balita, namun hasil
Terpadu sudah mencapai 46%

penimbangan di SIGIZI Terpadu hanya 824,449** anak dilaporkan
penimbangan teridetifikasi STUNTEA atau sekitar 0 dari Estimasi Balita Stunting
Nasional

Terindikasi ~ ©65%0

46% 824,449

0 Anak Stunting yang
5 tidak
S 2,3 Juta 1,507,333 teridentifikasi dan
Balita tidak mendapat
intervensi

Bl Tidak teridentifikasi

Proyeksi Jumlah Balita . Teridentifikasi melalui penimbangan rutin (EPPGBM)

Jumlah Balita ditimbang (Sl
GIZI Terpadu)

*SSGI Tahun 2022 | *Kepmenkes HK.01.07/MENKES/5675/2021 tentang Data Sasaran Program 2021-2025

** Kemenkes, Capaian Indikator GIZIKIA, Sigizi Tepadu, data per 31 Januari 2024



Capaian Layanan Intervensi Spesifik
Tahun 2023

Sumber: Diolah dari Publikasi Capaian Intervensi Spesifik Tahun Dari 9 (sembilan) indikator spesifik

2023, Kementerian Kesehatan tersebut, hanya 3 (tiga) indikator
yang telah mencapai target tahun

8700 Terget: Target 2000 2023 YCIitUZ
Target: | | 1) persentase ibu  hamil yang
. mengonsumsi  tablet tambah

darah (TTD) minimal 90 tablet
selama masa kehamilan,
_ 2)Remaja putri yang mengonsumsi
TTD, dan
3)Anak balita gizi buruk yang
mendapatkan tatalaksana.

Capaian:

Capaian: 90.70

Capaian: 87.79

83.77 Capaian:

U 76.31

Capaian:

Capaian: 68.27 Capaian:
61.26 59.33

Sedangkan 6 (enam) indikator

° ° °
1. Bumil KEK 2. lbuhamil 3. RemajaPutri 4. BayiUsia<6 5. AnakUsia 6. Anak Balita 7.AnakBalita 8.BalitaGizi 9. AnakBalita I h b I p
Mendapat mengonsumsi  Konsumsi TTD Bulan AS 6-23 Bulan Gizi Buruk dipantau Kur;ng Mendapat alnnya mas' e um mencq al
Tambahan TTD 90 Tablet Ekslusif Mendapat Mendapat Pertumbuhan  Mendapatkan Imunisasi Dasar M M
ASLI;}AH Gi[;: S;Iama - MP-ASI Tata[laxai;na o Tan:l}am:: I UI cl:rg:ap tq rg et nas Ionql yo n g d |tet0 p kq n
Kehamilan Asupan Gizi
pada tahun 2023.

Berencana ltu Keren @O@ @BKKBNofficial



Capaian layanan intervensi sensitif tahun 2023

Sumber. Diolah dari laporan capaian indikator sensitif Kementerian/Lembaga

1. PERSENTASE PELAYANAN KELUARGA BERENCANA (KB) Capaian: Target:
PASCAPERSALINAN 56.64 60.0

Capaia Target:

2. PERSENTASE KEHAMILAN YANG TIDAK DIINGINKAN 16.0

B

3. CAKUPAN CALON PASANGAN USIA SUBUR (PUS) YANG
MEMPEROLEH PEMERIKSAAN KESEHATAN SEBAGAI BAGIAN DARI
PELAYANAN NIKAH

Capaian: Target:
39.70 80.0

4. PERSENTASE RUMAH TANGGA YANG MENDAPATKAN AKSES AIR Capaian: Target:
MINUM LAYAK DI KABUPATEN/KOTA LOKASI PRIORITAS 91.72 97.9

5. PERSENTASE RUMAH TANGGA YANG MENDAPATKAN AKSES
SANITASI (AIR LIMBAH DOMESTIK) LAYAK DI KABUPATEN/KOTA

LOKASI PRIORITAS

Capaian: Target:
75.54 86.0

6. CAKUPAN BANTUAN JAMINAN NASIONAL PENERIMA BANTUAN Capaian: Target:
IURAN (PBI) KESEHATAN (Target Nas: 96.8 JUTA) 99.95 100.0
7. CAKUPAN KELUARGA BERISIKO STUNTING YANG MEMPEROLEH Capaian: get:
PENDAMPINGAN 65.60 0

8. JUMLAH KELUARGA MISKIN DAN RENTAN YANG MEMPEROLEH Capaian: Target:
BANTUAN TUNAI BERSYARAT (Target Nasional: 10 JT Keluarga) 98.79 100.0
9. PERSENTASE TARGET SASARAN YANG MEMILIKI PEMAHAMAN Capaian: Target:
YANG BAIK TENTANG STUNTING DI LOKASI PRIORITAS 68.10 70.0
10. JUMLAH KELUARGA MISKIN DAN RENTAN YANG MENERIMA Capaian: Target:
BANTUAN SOSIAL PANGAN (Target Nas: 18.8 JT Kel) 98.58 100.0
11. PERSENTASE DESA/KELURAHAN STOP BUANG AIR BESAR Capaian: Target:
SEMBARANGAN (BABS) ATAU OPEN DEFECATION FREE (ODF) 70.02 70.0

Berencana ltu Keren

Terdapat 2 (dua) Indikator yang telah

mencapai target yaitu

1) Cakupan Keluarga Berisiko Stunting
Memperoleh Pendampingan;

2) Persentase Desa/Kelurahan Stop
Buang Air Besar Sembarangan (BABS)
atau Open Defecation Free (ODF).

Terdapat 9 (Sembilan) indikator
lainnya masih membutuhkan
penguatan untuk pencapaian target
yang ditetapkan pada tahun 2023.

@ © @ @ @BKKBNofficial



Evaluasi Pilar1-5, Tahun 2023

. * Masih diperlukan penguatan untuk memastikan kebijakan dan kepemimpinan yang
Pilar 1 berkelanjutan
Kepemimpinan » Perlu melihat pelaksanaan kebijakan sampai sampai di tingkat lapangan
J
7 =
Pilar 2 Belum sepenuhnya tercapai. Hal ini karena belum adanya satu pesan kunci dan
Komunikasi ketidakkonsistenan dalam menyampaikan pesan komunikasi antar masing-masing instansi
perubahan perilaku ¥
~
Pilar 3 Mekanisme pelaporan untuk memastikan pelaksanaan konvergensi masih periu
- ditingkatkan untuk memastikan kualitas pelaksanaan serta pemantauan
Konvergensi
i/
Pilar 4 Program-program sosial dan pangan belum sepenuhnya menargetkan sasaran rumah N
e tangga prioritas stunting penerima manfaat (rumah tangga dengan ibu hamil, ibu menyusui,
pangan dan gizi dan balita)
5 =
Pilar 5 Alur pemantauan dan pelaporan masih belum jelas dan dilakukan oleh berbagai instansi
Sistem, informasi, pusat dan daerah dan belum merujuk sistem yang komprehensif
data, riset, inovasi

Sumber: Formative Evaluation Pelaksanaan Stranas Stunting— Bappenas di dukung oleh UNICEF

Berencana |ltu Keren @O@ @BKKBNofficial
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Dukungan Anggaran

Percepatan Penurunan Stunting
Tahun 2019 - 2023

Pemerintah menjadikan Program Percepatan
Penurunan Stunting sebagai Program Prioritas
Nasional yang diwujudkan melalui komitmen
dukungan anggaran pada lintas Kementerian dan
Lembaga sejak tahun 2019 sampai tahun 2022.
Pada tahun 2022 terjadi penurunan jumlah K/L
yang terlibat dalam PPS disebabkan dalam proses
restrukturisasi penggabungan BATAN dan BPPT Rp 1,20 Rp 2,10
menjadi Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN). 4% 7%

Rp 0,60 1 '
Rp 1,40

- L%

2019

Bl Spesifik
= Bl Sensitf
89 /O B Koordinasi & Dukungan Teknis

Rp 26,70

2023

Rp 0,40

Rp 2,40

v 7%

Rp 37,80

Kementerian/Lembaga

Alokasi Anggaran RO yang
Mendukung Program Percepatan

Penurunan Stunting 2023 (000)

Rp 32,50

92%

2021

B Spesifik
B Sensitif

B Koordinasi & Dukungan Teknis

Sumber:
Ringkasan Rincian Output K/L TA 2022 yang Mendukung

Percepatan Penurunan Stunting (Bappenas dan Kemenkeu Ri)

Berencana ltu Keren

007 KEMENSETNEG 4,299,370
2020 010 KEMENDAGRI 10,528,116
018 KEMENTAN 262,103,990

Rp 0,80 Rp 4,10

2% 12%

Rp 29,20

86%

023 KEMENDIKBUD RISTEK
024 KEMENKES

025 KEMENAG

027 KEMENSOS

032 KEMEN KP

033 KEMEN PUE&EPR

io 036 KEMENKO PMK

11 047 KEMEN PP & PA

12 055 KEMENPPN/ BAPPENAS
i3 059 KEMENKOMINFO

14 063 BPOM

is 067 KEMEN DES PDTT

16 068 BKKBN

17 111 BNPP

is 125 BAPPENAS

TOTAL

VLONOUVLHWNMW

43,128,164

6,945,113,302

55,940,425

20,331,003,890

30,750,000

1,250,832,300

3,900,000
3,890,240
4,580,000
15,700,000
226,620,020
12,744,368
834,192,452
700,000
2,500,160

30.038,526,797

2022

DIPERLUKAN “TAGING ANGGARAN" YANG KHUSUS STUNTING
Dan “KEPATUHAN"” DALAM IMPLEMENTASI

@ © @ @ @BKKBNofficial




JUMLAH PENDAMPINGAN SASARAN s | o
TAHUN 2023 (PASTIKAN AZAS KEPATUHAN) @) | bkkon

39,7% mengisi Elsimil

78.2%; Normal

22.9%; KEK

65.0%; Normal (Indek Masa Tubuh)
atau 25,8% dari seluruh CATIN

/

Calon Pengantin (CATIN)

1.015.851

IBU NIFAS (BUFAS)

2.370.741

IBU HAMIL (BUMIL) BAWAH DUA TAHUN (BADUTA)

N \

83,7% BUMIL KEK dapat asupan Gizi 68,3% BADUTA mendapat ASI
87,79% mengkonsumsi TTD artinya Eklusif, bagaimana sisanya?
hanya 73,5% dari seluruh ibu hamil

1.264.618

Berencana ltu Keren @(@O[@) @BKKBNofficial



Keluarga Berisiko Stunting Nasional, 2021-2023

23.500.000 21.906.625

21.500.000

19.500.000

17.500.000

13.511.649 13.123.418
15.500.000

13.500.000 11.896.367

11.500.000 Tahun 2023:

Jumlah Keluarga : 72.542.202
9.500.000 8
Jumlah Keluarga Sasaran : 39.773.686
==KRS 21-23 .. .
Jumlah Keluarga Berisiko Stunting : 11.896.367

2021 2022 2023 (Smt 1) 2023 (Smt 2)

Berencana |Itu Keren @O@ @BKKBNofficial
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Jumlah Keluarga Berisiko Stunting (KRS) dengan faktor risiko rumah tidak layak huni,
sanitasi tidak layak dan sumber air minum tidak layak

>
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11.896.367

KELUARGA BERISIKO
STUNTING

D
O
L |
<O
~~
o
o

3.972.812
3.121.006
611.453

i

SUMBER AIR MINUM
TIDAK LAYAK

Tahun 2021-2023

9.463.313
9.076.335
8.049.604
6.063.455
6.822.618
6.750.216
6.299.565

RUMAH TIDAK SANITASI TIDAK LAYAK
LAYAK HUNI

Penyediaan data Keluarga Berisiko Stunting
(KRS) dilakukan sejak tahun 2021 dengan data
dasar hasil Pendataan Keluarga (PK) Tahun 2021.
Selanjutnya dilakukan pemutakhiran, verifikasi
dan wvalidasi data sebanyak 2 (dua) kali dalam
setahun pada tahun 2022 dan 2023.

Studi di 137 negaraq, faktor lingkungan termasuk kondisi air dan
sanitasi yang buruk, hingga pencemaran berkontribusi
terbesar kedua terhadap angka stunting, yakni 21,7 % setelah
faktor dari kesehatan ibu saat hamil.

Keluarga berisiko stunting (KRS)
sudah turun dari 21,9 juta(2021)
menjadi 11,9 juta (2023)

Rumah tidak layak huni
meskipun sudah turun tapi
jumlahnya masih besar 8,0 juta
(2023)

Sanitasi tidak layak tidak
mengalami perubahan, masih
cukup besar yaitu 6,3 juta
Sumber air minum tidak layak
tidak mengalami penurunan yang
signifikan, yaitu masih sekitar 2,6
juta.

Berencana ltu Keren
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HASIL PEMERIKSAAN CATIN B |0t

DIPERLUKAN (Hasil Skrining)
“KEPATUHAN"” DALAM
IMPLEMENTASI agar @ 78.2%; Normal
CAKUPAN MENINGKAT Pemeriksaan . 15.1%; Anemia Ringan

HB* \ 6.1%; Anemia Sedang
. 0.5%; Anemia Berat

Usia Catin

*) 11.3%; Tidak
Memeriksakan HB

@ 12.3%; <20 Tahun
@ 81.7%;20-34 Tahun
. 6.0%; >35 Tahun

. 77.1%; Normal
@ 22.9%; KEK

Hasil Ukur /

LILA

CATIN YANG MENGIS|

APLIKASI ELSIMIL : 30.7% Catin

613.‘13 mengisi Elsimil

berdasarkan
SIMKAH

Kemenﬂg
DATA PERNIKAHAN
Berdasarkan SIMKAH Kemenag :
1.544.373

.

. 65.0%: Normal
20.5%; Berlebih

. 14.5%; Kurang \

Indeks Massa

TUbUh Sumber: Dashboard Elsimil. Desember 2023. |SIM KAH Kemenag Rl per 31 Desember 2023

Berencana ltu Keren @O@ @BKKBNofficial



PREVALENSI KETIDAKCUKUPAN
KONSUMSI PANGAN

10 dari 100 orang
Indonesia yang
mengalami
ketidakcukupan
konsumsi pangan

= 23 provinsi yang

o | [ mengalami

. FE ketidakcukupan

10,21 konsumsi pangan

111 lebih dari angka
Indonesia.

= Sebagian besar ada

10

0

INDONESIA =—————

B S 0 &® 000"y PerBLLBEESILECEgEAV=C"enECnre
X =0 = 0= o SCpgC23 TS oaa > PR PR =dY o TR .
A S E R R RESRSERYNE YR R EL RS0 RGESRRESR di wilayah Indonesia
T T ™0 N C pal= & Q= Xx € C o & T q9Q == - - X =
SRODDDE D = ;  C=REZ0D DD =X g .
& & o ehrgT eERNRoSO ¥4 T Y v ® O Timur
Z:c’::_?f—: - m = - }—:‘5 A Z A O ERFAHN-D® .
X 2 8 0 0 g @ v = Q) - - P Q - T -
2 gcecLl,¢8 My 8 3 * TS 2w =+0830¢g Y.
Bao @& @ " = M = w 2 5 = o s rT g =0 0o
= E£f $e¢ Co 6> @ - SE ®E 3§ 5
i T = 2 = = 2 = o E A = Sumber: BPS, . Laporan
¢ N - = ' V” Y = [y
n % = 2 )’ =~ v = " Indeks Khusus Penanganan
1Yy - x b4 - .
L 3 z Stunting 2021-2022.
=< -
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Perpres Nomor 72 tahun 202]

STRANAS: o Utk pelaks STRANAS
Acuan Dalam Rangka Menyelenggarakan 14 A, disusun RAN -> Ps 8 (1)
Percepatan Penurunan Stunting -
RENCANA AKSI NASIONAL
PILAR STRANAS Meliputi paling sedikit
5 hal-> Ps 8 (3)
. Menurunkan prevalensi 1. Peningkatan komitmen dan visi kepemimpinan di
stuntlng kementerian/lembaga, Pemerintah Daerah provinsi, 1. Penyediaan data keluarga
2. Meningkatkan kualitas Pemerintah Daerah kabupaten/kota, dan Pemerintah berisiko stunting
penyiapan kehidupan Desa; 2. Pendampingan keluarga
berkeluarga 2. Peningkatan komunikasi perubahan perilaku dan berisiko stunting
3. Menjamin pemenuhan perr.aberdayaan masyarakat; » 3 3. Pendampingan semua calon
3. Peningkatan konvergensi Intervensi Spesifik dan

pengantin/calon PUS;
. Surveilans keluarga berisiko
stunting

asupan gizi
4. Memperbaiki pola asuh
5. Meningkatkan akses dan

Intervensi Sensitif di kementerian/lembaga, Pemerintah a
Daerah provinsi, Pemerintah Daerah kabupaten/kota,
dan Pemerintah Desa;

kualitas pelayanan 4. Peningkatan ketahanan pangan dan gizi pada tingkat 5. Audit kasus stunting
kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat;

6. Meningkatkan akses air 5. Penguatan dan pengembangan sistem, data, informasi, _ -
minum dan sanitasi riset, dan inovasi Ditetapkan oleh Kepala Badan

_— > P8l
21
Berencana |tu Keren @O@ @BKKBNofficial



;»d < o
Peta Kabupaten/Kota Prioritas Intervensi Pencegahan Stunting @ bkkbn. ’
PROVINSI KABUPATEN/KOTA TAHUN PRIORITAS 5 i Ze o
erser penanda-kini (cursor ) pada peta untuk melihat data
» o a Perkembangan Pendanaan DAK Stunting di Kab./Kota Lokus Tahun 2019-2022

dalam triliun Rupiah
( piah) 15

74
43 o0
2,7 II II

2019 2020 2021 2022 2023

*Anggaran tahun 2023 baru meliputi DAK fisik bidang kesehatan, air minum, dan sanitasi

Capaian dan Tantangan

* Trend alokasi DAK yang mendukung

oot percepatan penurunan stunting di kab/kota
Kab/Kota Prioritas Tahun 2018 B Kab/Kota Prioritas Tahun 2019 B Kab/Kota Prioritas Tahun 2020 W Kab/Kota Prioritas Tahun 2021 W Kab/Kota Prioritas Tahun 2022 IOkUS pada tah un 2019_2022 terus

Kabupaten/Kota Prioritas Kabupaten/Kota Prioritas Kabupaten/Kota Prioritas Kabupaten/Kota Prioritas memngkat secara S|gmf|kan setlap tahun'
Tahun 2019 Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022 hal ini sejalan dengan peningkatan jumlah

Jumlah Penambahan Penambahan Penambahan Penambahan kab/lokus fokus yang meningkat setiap
Kabupaten/Kota Kabupaten/ Kota 60 Kabupaten/ Kota 100 Kabupaten/ Kota I 100 Kabupaten/Kota I 154
Prioritas Prioritas Prioritas Prioritas Prioritas ta h u nnya .
Total 100 Tota - 160 Total - 260 Total . 360 Tota . 514 * Peningkatan anggaran belum disertai

dengan pelaksanaan konvergensi yang
S ——— optimal di daerah

Berencana ltu Keren @O@ @BKKBNofficial
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3 TAHUN 2024: Mengapa Perlu
Akselerasi PPS Tahun 20242
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Kebijakan Stunting 2007-2022

BUSINESS AS USUAL KOORDINASI

PENTAHELIX . gf::gs o
KONVENSIONATLT -
40 — _ BAPPENAS ACTION
il 35,6 o SUNSECR T serwaPRES - RAN PASTI
35 TP2AK KELUARGA BERISIKO
s CTUNTING DIPERLUKAN
30 T 3 BKKBN AKSELERASI
1,3%/thn / PENURUNAN
25 24,3 /

20

15

10

€T0C/ ¢ So4duad
810 Seuesis

Riskesdas 2007 Riskesdas 2010 Riskesdas 2013 Riskkesdas 2018

RPJMN 2005-09

Berencana Itu Keren

3,3%/3 thn
1,65%/thn

S5SGBI 2019

RPJMN 2010-14 RPJMN 2015-2019

 STUNTING 2024

21,6 21'5 /

7,5%[thn

120¢/7L S=4duad

SS5GI1 2021 55G12022 SSGI 2023

RPJMN 2020-2024 2024
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CAPAIAN, TARGET DAN TREND
STUNTING, TAHUN 2007-2024

\ ¥y
~ -~

TAHUN 2024

40
= Perlu sasaran
35 Angka stunting 24,4% (tahun ]S?c;i%ﬁ i;er:/sr!e;(% 4 Iel.)lh.focus (s.uper
2021) menjadi 21,6% (tahun runting tani prioritas-catin
. (ikut “TREND") e o .
2022).14% tahun 2024 perlu o berisiko. ibu hamil
enurunan 3,8% per tahun Berarti sekitar 4,3- N
30 P S P 4,4juta anak stunting dan ibu dengan
Baduta)
25 = Perlu aks.l nyata
yang lebih
19-20% (??) konvergen, holistik,
20 integratif, dan
CEGAH STUNTING BARU berkualitas
15 4% Taraet khususnya pada
%, Targe
Prevalensi Ie.vel KFLUARGA
14% Stunting tahun = Disparitas antar
10 2024, wilayah.
2007 2010 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Berarti sekitar 3,1 = Prioritas p(]d(]
. juta anak .
emm(apaian esssRPJVIN20-24 e=ssTrend stunting WIIGyah
berdampak luas.

Berencana ltu Keren @@U



PRESIDEN
JOKOWI:
Stunting
HARUS
CEPAT
DIPANGKAS

Sumber: 16 Agustus
2023 | Berita, Media, Siaran Pers

Indonesia telah berhasil menurunkan angka
prevalensi stunting atau kekurangan gizi kronis menjadi 21,6 persen
dan menaikkan Indeks Pembangunan Manusia (IPM) menjadi 72,9

pada 2022.
stuntingharus cepat dipangkas, Program intervensi

penurunan stunting segera dilakukan secara konvergen, holistik,
terintegrasi, dan tepat sasaran


https://stunting.go.id/c/media/berita/
https://stunting.go.id/c/media/
https://stunting.go.id/c/media/siaran-pers/

WAPRES RI: Perlu
Upaya EKSTRA

“Pada tahun 2022, masih
ada sekitar satu dari lima
balita Indonesia yang
mengalami stunting, atau
kekurangan gizi dalam
jangka waktu yang lama.
Untuk mencapai target 14
persen stunting tahun 2024,

diperlukan Upayd

ekstra yang menuntut
kerja keras, ker ]Ia cerdas,

dan kerja kolaboratif
dari semuq pihak”

Sumber: 12 Februari
2024 | Berita, Media, Siaran Pers, Wapres RI



https://stunting.go.id/c/media/berita/
https://stunting.go.id/c/media/
https://stunting.go.id/c/media/siaran-pers/
https://stunting.go.id/c/wapres-ri/

Kepala BKKBN: Strategi
Percepatan Penurunan
Stunting yang Fokus pada
3 Pendekatan

“Tiga pendekatan tersebut
adalah makanan, ukuran ideal
badan, dan kahanan atau
keadaan, seperti lingkungan,
sanitasi, jamban, hingga rumah”.

-

SELEKSI, DAMPINGI, AKSI
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PERLUNYA “FOKUS SASARAN"” 2024

11.7

13.7

0-5 Bulan

2022 m2023
26.2 55 g

23.6
22.5
I 20.4 20.7

Pencegahan stunting sebaiknya dilakukan pada 2 titik yaitu pada usia
0-5 bulan dan pada kelompok umur 6-23 bulan. Mengingat terjadi
lompatan prevalensi stunting pada kelompok umur tersebut.

6-11 Bulan 12-23 Bulan 24-35 Bulan 36-47 Bulan 48-59 Bulan

S TEEY

Berencana ltu Keren

ﬁ 0 o @BKKBNOfficial



O

P IDEALNYA: Pencegahan
Situasi BAYI-BALITA Stunting dari Hulu,

. . L — Sebelum Anak Lahir
Masalah Gizi e L o
- 6,6 % ;
Indonesia salta Diare

Balita Pneumonia

SELEKSI|, DAMPINGI, AKSsI

Q Balita Gizi Kurang Balita
(7\ (Gizi Kurang dan Gizi ~ Overweight @
Buruk) (3,5%)
IBUHAMIL- 7,7% ()
BERSALIN
— SEBELUM
Anemia /emk HAMIL
kurang ngl
48,9% - J
Ibu Hamil ‘—J_, P
KEK | / i ‘ 32%
17,3% Bayi kurang Kehamilan usia remaja kur{mg Gm Remaja 15-24
IZ1
Ibu hamil ° tahun
g 24%
28% s
Ibu hamil dengan Ibu Homi dar
o kompllas — -
Kurc:ng gizi dewc:sc:

kumng qgizi

Sumber : Riskesdas 2013, Riskesdas 2018, SSGBI 2019, $5GI1 2022

Berencana |Itu Keren @O@ @BKKBNofficial



IDAK

SIDAK sTuNTING 2024 STUNTNG

l l “"Target kita (tahun) 2024
itu (prevalensi stunting)

Slgap bertinDAK g it picon
- - meyakini kalau_
lapangannya dikelola

P

dengan manajemen
vang baik, angka ini
bukan angka yang sulit”

SELEKSI, DAMPINGI,

KSI Presiden Republik Indonesia
- Joko Widodo

Tatakelola (manajemen) Penanganan Percepatan Penurunan Stunting

® © @) @ @BKKBNofficial

Keren
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SIDAKSTUNTING: MENJAGA D | bed”
KEPATUHAN SEMUA PIHAK

= SASARAN: PATUH melakukan perilaku dalam pencegahan dan penanganan
stunting

= PENDAMPING: PATUH pada upaya pendampingan yang professional,
benar dan berkelanjutan untuk memastikan sasaran PATUH

= PARA MITRA: pATUH pada sasaran dan wilayah yang sama (TEPAT
SASARAN) sehingga menghasilkan dampak yang lebih nyata pada penurunan

stunting

MENCEGAH MUNCULNYA
STUNTING BARU

Berencana |ltu Keren @O@ @BKKBNofficial
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SELEKSI dan Vverivikasi ﬁ bkkbn? \\\

DEFINISI KELUARGA

BERISIKO STUNTING sasaran: SIDAK 2024

Keluarga sasaran yang memiliki faktor risiko untuk
melahirkan anak stunting, dengan keluarga sasaran

terdiri dari: PUS, ibu hamil, keluarga dengan anak 0-
23 bulan, dan keluarga dengan anak 24-59 bulan,
serta penapisan faktor risiko yang mudah diamati dan
memenuhi  signifikansi  dalam  mempengaruhi
terjadinya stunting, yaitu sanitasi, akses air bersih, Prioritas
serta kondisi 4T (terlalu muda, terlalu tua, terlalu
dekat, terlalu banyak) dan kesertaan KB modern. Super prioritas

Super prioritas

Super prioritas
Prioritas
|
&

@1 ® R G | ) IBUMENYUSUI
5 - &7 . IBUHAMLL 24\ PASCA ANAKUSIABALITA |
i L ' "% | MELAHIRKAN

INTERVENS| UNTUK SEMUA KELOMPOK SASARAN

FAKTOR PENDUKUNG FOKUS PADA SASARAN BERDAMPAK (2024)

Berencana ltu Keren




cxarfing by, . \\\\
\
DAMPINGI sasaran: . )
: 26.2
. Sebelum lah i
SIDAK 2024 (swiss Hm Setelah lahir ra s
Cheese Model) oF 0.4
18.5 ~"
“missed opportunity” pra-konsepsi
“missed opportunity” yan-bumil
“missed opportunity” ASI EKSKLUSIF
“missed opportunity” ASI + MP ASI + IMUNISASI
, . m
“missed opportunity” AS| + MP ASI + IMUNISASI
0-5bin 124-35bin 36-47bin  48-59bin
i Sumber: SSGI 2022 ™\
® rmRe: G IBU MENYUSUU il
CALON . [BUHAMLL . PASCA ANAKUSIABALITA & BT
\ PENGANTIN m | ‘| MELAHIRKAN TR |

INTEP. . UNTl.ﬂ(SEVIUAKELdVPf "ASARAN

FAKTOR PENDUKUNG FOKUS PADA SASARAN BERDAMPAK (2024)

Berencana ltu Keren Sumber: Prof.Dr. dr. Abdul Razak Thaha, M.Sc, Sp.GK ﬁ O o @BKKBNOfficial



AKSI (NYATA) pada kelompok sasaran
paling berdampak: SIDAK 2024

- ~ 4 N\
1. Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 1. ASI Ekslusif sampaiusia6 Bulan
minimal 90 Tablet selama 2. Pemberian ASI diteruskan hingga2 tahun
kehamilan 3. PemberianMakanan Pendamping ASI (MPASI
2. Pemeriksaan Kehamilan secara rutin dengan Gizi Seimbang untukanak Usia 6-23 bulan
p - (minimal 6 kali), termasuk 4. Pemantauan TumbuhKembangsecara rutin
. screening anemia 5. ImunisasiDasar Lengkap
1.Konsumsi Tablet 3. Ibu Hamil yang mengalami ( 6. TataLaksana Balita dengan masalah gizi (gizi
Tambah Darah (TTD) Kekurangan Energi Kronis (KEK) 1_Mendapatkan kurang & gizi buruk)
2.Pemeriksaan Anemia mendapat Makanan Tambahan ) e aF:n Keluarga 7. Pengasuhanmelalui PAUD dan BKB
3. Bimbingan Pranikah/ 4. Konsumsi m?kanap be_rgizi seimbang Berencana 8. PemberianVitamin A dan Obat Cacing
Perkawinan dengan porsi 2 kali lebih banyak 2 K . )
. Konseling Menyusui
o REMA.A i L3
: 2 DUTERI & IBU MENYUSUI/
Al O = f PASCA ANA A RN I\
X . ' MELAHIRKAN

Penyediaan Akses Air Minum Jayak dan Aman

1.
2. Keluarga Miskin menerima Bantuan Sosial Pangan 5. Keluarga Miskin menerina Bantuan Tunai bersyarat
3. Keluarga Beresiko Stunting Menerima Pendampingan dari Tim Pendampingan 6. Keluarga Miskin menerima Bantuan luran (PBI) JKN
Keluarga (TPK) 7. Penyediaan Akses SanitasiLayak
4. Keluarga Beresiko Stunting menerima manfaat program pemanfaatan 8. Stop BuangAir Besar Sembarangan
pekarangan 9. Menerima edukasi tentang pentingnya gizi dan kesehatan -

Berencana |ltu Keren @O@ @BKKBNofficial




SITUASI ANAK

SELEKSI, DAMPINGI, AKSI

MALNUTRISI

Different types of
undernutrition

| 8,5% 21,5% 15,9%
Normal height for age

NORMAL WASTING UNDERWEIGHT

Low weight
for age

STUNTING

Low height
for age

Low weight
for height

Source: WorldVision (2015)

Proses Balita Menuju Stunting!

Weight Faltering

~ Underweight

L

Gizi Kurang

Gizi Buruk

d
v v l

Lokasi Intervensi
Intervens
Pemberian Makanan
Puskesmas Tambahan Kaya Protein
Hewani 14 hari
Pemberian Makanan
Puskesmas Tambahan Kaya Protein
Hewani 14 hari
Pemberian Makanan
Puskesmas Tambahan Kaya Protein
Hewani selama 90 hari
Pemberian F7S selama 3
Puskesmas han dan F100 selama 11
hari
Pemberian Pangan
Rumah Sakit Keperluan Medis Khusus

(PKMK) selama 2 bulan

Kab/Kota dengan kapasitas fiskal yang tinggi harus
alokasikan anggaran untuk penanganan masalah gizi

untuk mencegah stunting




PENTINGNYA PENGUATAN

bkkbn?

KONVERGENSI

Penguatan
Kepemimpinan di Level
Nasional

Penguatan Pelaksanaan
Program Sektoral
Nasional

Penguatan Pelaksanaan
Program Sektoral
Nasional di Daerah

Penguatan Konvergensi
di Tingkat desa

Penguatan Konvergensi
di Tingkat Keluarga

Berencana Itu Keren

S @ & @& @

penguatan fungsi di Pemerintah Pusat bahwa Stunting sebagai prioritas nasional,
meningkatkan komitmen Pemerintah Daerah, melaksanakan pemantauan dan
pemecahan masalah dan membuat sistenm untuk mengalokasikan sumber
daya

penguatan desain dan pelaksanaan intervensi sensitif dan intervensi spesifik
serta pengutan PENTAHELIX agar penanganan stunting dapat terlaksana secara
holistik integratif

penguatan konvergensi Program Pecepatan Pencegahan Stunting di Tingkat
Provinsi dan Kabupaten/kota. Sangat diharapkan agar Daerah khususnya
Kab/Kota dapat mengalokasikan anggaran khusus untuk Stunting

penguatan konvergesi Program Percepatan Pencegahan Stunting di tingkat
desq, baik intervensi spesifik maupun intervensi sensitif

penguatan konvergesi Program Percepatan Pencegahan Stunting di tingkat
Keluarga merupakan KUNCI PENTING keberhasilan penurunan Stunting

% ©) @ @ @BKKBNofficial



KONVERGENSI TINGKAT

KELUARGA: Pemanfaatan Data
Keluarga Berisiko Stunting

(KRS)

DEFINISI KELUARGA
BERISIKO STUNTING

Keluarga sasaran yang memiliki faktor risiko untuk
melahirkan anak stunting, dengan keluarga sasaran

terdiri dari: PUS, ibu hamil, keluarga dengan anak 0-
23 bulan, dan keluarga dengan anak 24-59 bulan,
serta penapisan faktor risiko yang mudah diamati dan
memenuhi  signifikansi  dalam  mempengaruhi
terjadinya stunting, yaitu sanitasi, akses air bersih,
serta kondisi 4T (terlalu muda, terlalu tua, terlalu
dekat, terlalu banyak) dan kesertaan KB modern.

e

= Seleksi dan Verifikasi
= Dampingi
= Aksi Nyata

Berencana ltu Keren

PENDEKATAN PENDEKATAN
PENTAHELIX INTERVENSI TERPADU
S 4
= Kementerian/ Konvergensi
Lembaga Tingkat Pusat |- -
= PemProv |
" PemKab/Kota Konvergensi
Y FEEE Tingkat -
" Perguruan Propinsi
Tinggl ,
= Swasta Konvergensi
= Media

Tingkat Kab/
Kota

Konvergensi
Tingkat Desa

Tim Pendamping
Keluarga

PENDEKATAN
KELUARGA BERISIKO
STUNTING

sasdardan

Prioritas

Intervensi




Tahun 2024: Strategi Konvergensi di tingkat Keluarga -

\ —
*

I Seleksi, ---_
01. Pagtikan 02. Pastikan té;rdaftar _________ Verifikasi
teridehtifikasi e »

e
Pastikan‘\sasaran (KRS) Pastikan setiap sgsaran Dambingi ol
tendentl?\kam dengan tepat individu maupun’keluarga dari PPt PINg /’
dan benar.y KRS terdaftar sébagal ’_,—" /’ / 7’
=>Tdk ada “kontributor” penerima n)anfaat dari sey.ap” /’ / R4
yang terlewatkan\ programz ,,—‘ ot ’ AkS'I
L Q—Bérbqg;-paKal data -’ Y
| ,— ~ O
,—”‘ ,/, V4

03.Pastikan___.--~ 04. Pastikan patuh * 05. Pastikan tercatat
menerima ~ dan terlapor

Pastikan setiap individu
dan atau keluarga sasaran
(KRS) menerima manfaat
=>» Ada di daftar namun
tdk mendapat intervensi
(vice versa)

Pastikan setiap individu

dan atau keluarga (KRS)
penerima manfaat patuh
memanfaatkan sesuai
ketentuan

= Kepatuhan penggunaannya

Pastikan seluruh proses 5
PASTI tercatat dan terlapor
sesuai format Monev setiap
program

B 3
@) ‘ bkkbn

5 Pa Sti 9 Sa L h 3 b|S Agar program tepat sasaran & waktu

.. PKB/PLKB

.- berkolaborasi dengan
»

_»*" PPKBD/Sub PPKBD,
“  dan TPK

—

Sumber: Prof.Dr. dr. Abdul Razak Thaha, M.Sc, Sp.GK; dalam Kick Off Audit Kasus Stunting 2024 — Jakarta, 16 Januari 2024

Berencana ltu Keren
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PENTINGNYA PERAN
LINTAS SEKTOR,

National Strategy — Logical Framework PEMDA, PENTAHELIX

Main strategies

Intermediate
Outcome
Outcome

Pilar 1 = Tablet Tambah Darah (bumil dan remaja) .
KomTtimen danVish = Promosi dan konseling menyusui Pe'_‘":Skata"_Gk:Pa“
Canermian * Promosi dan konseling PMBA S;;'a::el";'o%auzk
* Suplemen gizi makro (PMT) '
Pilar 2 = Tata Laksana Gizi Buruk
Kampanye Nasional * Pemantauan dan promosi pertumbuhan Perbaikan
dan Perubahan * Suplementasi kalsium Koriinsl:GIS Asupan Gizi —
Perilaku = Suplementasi Vitamin A
* Suplementasi zinc untuk diare + Anemia
Pilar 3 * Pemeriksaan kehamilan * BBLR
Konvergensi Program ® Imunisasi Pola Asuh * ASI Eksklusif . Stunting ¥
Pusat, Daerah, dan = Suplemen gizi mikro (Taburia) * Diare
Dasa = Manajemen Terpadu Balita Sakit “ ISPA
* Balita kurus
. = Air bersih dan sanitasi mnt::
Pilar 4 * Bantuan Pangan Non-Tunai ~  Penurunan Infeksi
Ketahanan Pangan * Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
gancel » Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD)
Kesehatan
= Program Keluarga Harapan (PKH) Lingkungan
Pilar 5 = Bina Keluarga Balita (BKB)
Pemantauan dan = Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL)
Evaluasi * Fortifikasi pangan
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Untuk penurunan stunting, intervensi dapat difokuskan pada 5 propinsi yang memiliki jumliah
balita stunting yaitu Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Banten dan Sumatera Utara.

Usul: Propinsi ditambah dengan NTT dan Sulawesi

Selatan, dengan pertimbangan:
= Jika menjadi 7 Propinsi, prosentasenya menjadi 59,6%
atau sekitar 60% (mayoritas) dibandingkan hanya 51%
(5 Prop);
= Mewakili Indonesia Wilayah Tengah dan Timur (azas
keadilan dalam Pembangunan)
Pertimbangan:
= Propinsi dengan prevalensi Tinggi
Propinsi dengan fiscal rendah
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* Balita Stunting = Prevalensi x Data sasaran program pembangunan kesehatan 2021-2025 (KMK HK.01.07/MENKES/5675/2021) R OEIESIA
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SIMPULAN TUNTIiNG

= Pertama, sasaran perlu lebih FOKUS untuk tahun 2024, yaitu: Super Prioritas: Ibu
hamil; bayi sampai usia 2 tahun (0-23bulan) dan Prioritas: anak (24-59 bulan);
serta remaja putri calon pengantin. Kesemuanya perlu diwaspadai (lebih
perhatian) bila malnutrisi. Data Keluarga Risiko Stunting (KRS) dapat dijadikan
SATU KESATUAN DATA Penurunan Stunting.

» Kedua, Wilayah Garapan untuk Kabupaten Kota lebih FOKUS pada daerah yang
paling berdampak (pertimbangan: absolut, prevalensi dan fiscal).

= Ketiga, perlu KAWAL HABIS PENIMBANGAN SERENTAK agar menghasilkan data
yang dapat dijadikan referensi intervensi di lini lapangan.

= Keempat, optimalisasi kolaborasi percepatan penurunan stunting antara
pemerintah, pemerintah daerah dengan unsur lainnya. Kesatuan Gerakan pada
wilayah dan sasaran yang sama. Perkuat KONVERGENSI termasuk PENTAHELIX.
Konvergensi pada level KELUARGA menjadi sangat PRIORITAS.

= Kelima, pemberian bantuan termasuk pangan tepat sasaran yaitu Keluarga
Berisiko Stunting utamanya ibu hamil dan anak-anak serta (remaja putri) dari
keluarga berisiko stunting.

= Keenam, intervensi perubahan perilaku terus digalakkan dengan memasifkan
edukasi publik dan penyuluhan sebagai salah satu pilar pencegahan stunting.
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