OPTIMALISASI PERAN AHLI GIZI

DALAM DETEKSI DINI, PENCEGAHAN DAN PENANGANAN STUNTING
DENGAN PROGRAM “GPS (GERAKAN PEDULI STUNTING)”
DI WILAYAH PUSKESMAS KEL.KALIBATA 1 KEC PANCORAN
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LATAR BELAKANG

IDENTIFIKASI MASALAH :

/ KECAMATAN PANCORAN,
2019-2020

STUNTING 0-2 THN 0,6% - 0,7%
STUNTING 2-5THN 1 % 0,51 %

Kel. KALIBATA
2019: STUNTING 0,15% (2/1354)
2020 : STUNTING 0,23 % (3/1278)

/

PREVALENSI STUNTING

DIWILAYAH KEL. KALIBATA 1

/ 0,23
) l

2019 2020

MASIH ADA BALITA STUNTING
DIWILAYAH PUSKESMAS KELURAHAN KALIBATA 1

METODOLOGI :
QUASI EKSPERIMEN

PENYEBAB
MASALAH

Penyebab Masalah

Kurangnya penguatan
komitmen dengan lintas
program dan sector

Kurangnya sosialisasi kepada
lintas sektor dan masyarakat

Kurangnya kader terlatih

Pemberian informasi gizi dan
Kesehatan belum optimal

Kurangnya pengetahuan
masyarakat mengenai stunting

Minimnya media KIE

Belum adanya alat bantu
skrining balita malnutrisi yang
mudah digunakan

uuuuuu
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Pemecahan
Masalah

Komltmen Lintas ProgrAm
dan sekTor (KILAT)

Pelatihan & penambahan
kader (SiPenting)

Memberikan edukasi secara
online kepada ibu balita,
kader dan masyarakat umum
mengenai gizi dan kesehatan.
(Hallo NutriKids & Hi Fam)

Membuat media informasi
dan alat bantu skrining yang
mudah digunakan. E-FAST
(Elektronik Formulir skrining
Anak Risiko MalnutriSi



Solusi

(Penggalangan
- Komltmen Lintas

e Permasalahan

: SiPenting
(elektornik (Srikandl
Formulir » PEduli
skrining Anak ‘ StuNTING)
riSiko
malnuTrisi)

- Line Tujuan : Meningkatkan
@‘a”o Nutrikids ) SENEIER kepedulian masyarakat dalam

Online) R -
- Hallo ; deteksi dini risiko malnutrisi,
Nutriiids pencegahan , penanganan dan

* Hi Fam . ) o
pendampingan balita malnutrisi.

Inovasi kolaborasi ahli gizi, tim
Kesehatan, lintas sector dan
masyarakat dalam mendeteksi dini
risiko malnutrisi terutama stunting.




e-FAST (elektornik Formulir skrining Anak

riSiko malnuTrisi)

-

formulir online yang berbasis website digunakan untuk penapisan anak
risiko malnutrisi dengan mengisi BB dan TB, kondisi saat ini,
penampakan fisik, penurunan BB, dan penyakit infeksi yang

mendasari. Hasil status gizi sudah sesuai dengan PMK no 2 th 2020

\

B.  Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak

https://bit.ly/e-FASTKIDS
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SUDAHKAH ANDA TAHU

STATUS GIZI ANAK ANDA 22

Selamat, anak anda tidak berisiko malnutrisi. Tetap lakukan
pemantauan tumbuh kembang anak (menimbang BB dan
mengukur TB ) di Posyandu atau secara mandiri dan tetap '\
berikan makanan yang bergizi seimbang. Jika ada pertanyaan
silahkan hubungi disini (%

@

Hati-Hati , Hasil skrining gizi anak anda risiko sedang
malnutrisi. Berikan makanan gizi seimbang dan lakukan
skrining kembali setalah 7 hari. Jika ada pertanyaan silahkan

RIS'KO SEDANG JIKA HASIL ISKOR =1-3 hubungi disini %
«»

i i i Hasil skrining gizi anak anda risiko tinggi mengalami R
OS I a. I Sa,s I e = FA T malnutrisi. Segara hubungi tenaga kesehatan atau Puskesmas B o
ukanasiiskor- 45 terdekat. Silahkan Hubungi @ f
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SUDAHKAH ANDA T AHU
STATUS GIZI ANAK ANDA ??

Manfaat:

1. Mengetahui status gizi anak

Z.Memantau pertumbuhan pada
anak

3.Mengidentifikasi tingkat risiko
malnutns pada anak

4. Mencegah malnutrisi pada anak

5.5Sebagal bahan informasi
mengenail gizi dan kesehatan
bagi anak




PENAMPILAN E-FAST

e-FAST (elektornik Formulir skrining
Anak riSiko malnuTrisi)

E Lihat Hasil e-FAST

Tanggal Skrining

21-07-2023

IDENTITAS PASIEN

NIK

NIK Pasien

Nama Lengkap

Nama Pasien

Tanggal Lahir

Tanggal Lahir Pasien Sesuai KTP

Jenis Kelamin

- Pilih Jenis Kelamin— -

No. HP

No. HP Pasien

1 O <

PEMERIKSAAN FISIK

Berat Badan

... (kg)

Tinggi Badan

... (em)

Skrining Anak Risiko Malnutrisi

Apakah anak tampak kurus?
QO TIDAK

Ovya

Apakah ada penurunan BB (Berat Badan) selama
satu bulan terakhir? (cek data BB atau tanyakan
kepada orangtua)

QO TIDAK

Ovya

Apakah anak sedang mengalami hal berikut?
a).Diare (mencret) ? 5 kali/ hari dan atau muntah >
3 kali/ hari dalam seminggu terakhir b) Asupan
makan berkurang selama 1 minggu terakhir

QO TIDAK

Ovya

Apakah ada penyakit atau keadaan yang
mengakibatkan anak mengalami malnutrisi

O /L] SRRy NSy o ] TSy L N

] O <

HASIL e-FAST (elektornik Formulir
skrining Anak riSiko malnuTrisi)

NIK : 3174085010210000
Nama : An. Bill

Tgl Lahir : 10 Oktober 2021
Usia (th) : 0 th (saat skrining)
Usia (bln) : 7 bin (saat skrining)

Wkt Skrining : 2022-05-25 09:31:45

Berat Badan Tinggi Badan Skor

6.2 67 2

Berat Badan Menurut Umur

Tinggi Badan Menurut Umur

Berat Badan Menurut Tinggi
Badan

Interpretasi Skor

Risiko Sedang

i O <

16:02 d @

Interpretasi Skor

Risiko Sedang

Informasi

[ % alal 100% W ’

Hati-Hati, Hasil skrining gizi anak anda risiko
sedang malnutrisi. Berikan makanan gizi

seimbang dan lakukan skrining kembali setalah 7

hari.

Jika ada pertanyaan silahkan hubungi di sini

085960647152

¥ Unduh Materi Edukasi

Ingat porsi

ya...

sl Piringku
buat Dewasa

Kembali



KILAT (KomlItmen Lintas ProgrAm dan sekTor)

TUJUAN : UNTUK MEMBERIKAN DUKUNGAN
PENUH DAN KONTRIBUSI DALAM KEGIATAN
PENCEGAHAN DAN PENANGANAN STUNTING.
KEGIATAN INI MELIPUTI PENANDATANGANAN
KOMITMEN, PEMBUATAN MEDIA KIE, DAN
PROMOSI KESEHATAN KELILING.

(Penggalangan komitmendengan lurah, RTRW

LMK Kader melalui zoom)

PERAN NUTRISIONIS : PENGGERAK PEMBANGUNAN BERWAWASAN KESEHATAN, PROFESIONAL ,KOMUNIKASI EFEKTIF
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Penyuluhan dan Sosialisasi cegah stunting
berkolaborasi dengan lintas program Promkes

JACIWALPENYULUHAN MOBILELANGIDI WILAYAH KALIBATA

Poster dan banner stunting & gizi

TARUN 2021
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Plan
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Pancoran (mobil Pelangi) dan Lintas sector
(kurah, RT,RW,Satpol PP, EKDM)

Acion
[Vingay




KEGIATAN KELOMPOK PEDULI GIZI '

1.Pemberian edukasi pada keluarga balita dengan berbagai
materi dari lintas program dan lintas sector . Materi yang
diberikan PMBA, kesehatan balita, PHBS, KB, cara budidaya
lele, pembuatan kerajinan tangan dari bahan bekas dibuat
ondel-ondel dan domba, olahraga, aktifitas fisik pada
balita, Cegah diare & TB dan melakukan SDIDTK pada

Tindak Lanjut dari hasil balita.

skrining balita malnutrisi 2.Memasak makanan balita oleh kader dirumah kader
bersama lintas program /lainnya

dan sector

3.Ada kegiatan demo memasak menu balita

4.Kegiatan dilaksanakan seminggu 1 x selama 5 minggu

5.Fokus pada mengoptimalkan kunjungan rumah untuk
mempraktekan perilaku positif

6.Menjaga ketahanan pangan balita (Contoh : budidaya lele)
7.Dana diperoleh dari swadaya masyarakat




Tindak Lanjut dari hasil skrining balita
malnutrisi bersama lintas program dan sector




SiPenting (Srikandl PEduli StUNTING)
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Materi pelatihan 1 :
-Cegah Stunting itu Penting
-Pemantauan Pertumbuhan dan
Perkembangan balita
(Keterampilan antropometri)

Materi pelatihan 2 :

- Imunisasi

- Kebersihan dan kesehatan
lingkungan

Materi pelatihan 3 :

U K g /_V
PMBA
PERAN NUTRISIONIS : PROFESIONAL,KOMUNIKASI EFEKTIF , PEMBERDAYAAN MASYARAKAT j




E-Line (Edukasi Online) 29 Bs
Hallo NutriKids

Hi Fam (Healty Education for Family)

Telekonsultasi gizi dan kesehatan dengan Edukasi online kepada masyarakat dengan

memanfaatkan teknologi digital (apl VWhatsApp) yang memanfaatkan teknologi digital (apl Zoom) dalam
berkolaborasi dengan lintas program untuk memberikan informasi dan meluruskan stigma

memudahkan ibu balita dan keluarga berkonsultasi stunting di masyarakat dilakukan setiap 3 bulan sekali
dengan berkolaborasi lintas program dan lintas sektor

eruskesmas
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PROSES ASUHAN GIZI DI PUSKESMAS
DALAM E-PUSKESMAS

Penyakit Infeksi

PERAN NUTRISIONIS :SEBAGAI PEMBERDAYA MASYARAKAT, TATALAKSANA ASUHAN GlIZI , MENGEMBANGKAN PENGETAHUAN DAN TEKNOLOGI BARU
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Evaluasi
Hasil
Keglatan




Prevalensi Balita stunting di
wilayah Puskesmas Kel.Kalibata

1
0.25 0,23
0,2
0,15
0,15
01 0,08
0,05
0
2019 2020 2021
D2019 2020 m2021
2019 3 balita
2020 3 balita
2021 1 balita

Jumlah Balita Stunting di RW
wilayah Puskesmas Kel.Kalibata 1

RW Sebelum Sesudah
1 1 0

2 0 0

6 0 0

7 1 1

8 1 0

10 0 0

‘ e - E A S I \ Distribusi Frekuensi berdasarkan Status Gizi sebelum dan sesudah

adanya "GPS (Gerakan Peduli Stunting)"diwilayah Puskesmas
Kel.Kalibata 1 Feb-Des thn 2021
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DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN RISIKO
MALNUTRISI DARI E-FAS FEB-DES TH.2021
| Risiko rendah Risiko Sedang Risiko Berat |
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HASIL PENINGKATAN WAWASAN
SIPENTING

90 96

59 61

97

63

Post Test
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JUMLAH IBU BALITAYG
MENGAKSES HALLO NUTRIKIDS
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DihasilkanSurat Edaran dari Lurah Kalibata dan SOP penanganan balita
malnutrisi

KEGAMATAN PANGORAN
KELURAHAN KALIBATA
VTeo 021 Toona3 IAKARTA
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PUSKESMAS
KECAMATAN
PANCORAN

1. Pengertian

2 Tujuan

3. Kebijakan

4. Referens|

5. Prosedur/
langkah.
fangkah

PENANGANAN BALITA
GIZI KURANG DAN STUNTING
No. Dokumen | ; SOP-728UKMPANCORAN
No. Revis: o
Tanggal terbit | : 25 Maret 2020
Halaman "
dr. Sri Lenita MARS

Penanganan balita gizi kurang dan Stunting adalah perawakan pendek yang

disebabkan oleh kekurangan gizi jangka panjang atau malnutrisi kronik akibat

asupan gizi yang tidak optimal

Gizi buruk adalah kondisi seseorang yang nutrisinya di bawab rata-rata. Baita

disebut gizi buruk apabilaindeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) < -3 SD

Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk Penanganan balta giz

buruk, sangat kurus dan stunting di Puskesmas Kecamatan Pancoran

SK Kebijakan Kepala Puskesmas Kecamatan Pancoran Nomor 13 Tahun

2020 Tentang Kebijakan Peiayanan Kiinis

1. Peraturan Menten
Puskesmas

Kesehatan Rl Nomor 43 tahun 2019 tentang

2. Pedoman Pelayanan Gizi di Puskesmas, Kementrian Kesehatan RI, Tahun
2018

3. Penuntun Diet Edisi Baru, Instalasi Gizi Perjan RSDr Cipto
Mangunkusumo, 2005

4. Pedoman Gizi Seimbang, Kementrian Kesehatan R, 2014

5. Kementerian Kesehatan RI 2011, Petunjuk Teknis Tata Laksana Anak Gizi
Buruk

6.

Kementerian Kesehatan RI 2011, Pedoman Pelayanan Anak Gizi Buruk
Kementerian Kesehatan Rl 2014, Pedoman Proses Asuhan Gizi Terstandar
(PAGT)

Kementerian Kesehatan RI 2014, Pedoman Pelayanan Gizi di Puskesmas.
Kementerian Kesehatan Rl 2014, Modul Pelatihan Konseling PMBA
Kementerian Kesehatan Rl 2014, Standar Pemantauan Pertumbuhan
Balita

2o

1. Balita di Posyandu diukur dan ditimbang oleh kader dibawah pengawasan
Petugas Gizi Puskesmas Kelurahan

2 Tenaga Pelaksana Gizi menentukan status gizi BB/U, BBIPB(TB)
PB(TBU , Jika PB(TBJU <-2 SD dan atau BB/U <-3SD maka dilakukan

rujuk ke Puskesmas Kelurahan

Tim asuhan gizi melakukan pengukuran ulang BB dan PB/TB, pengkajian.

pemeriksaan kesehatan balita dan kunjungan rumah Jika balita stunting/

gizi buruk disertai penyakit penyerta segera di rujuk ke RSUD untuk

diperiksa oleh dokter spesalis anak Namun apabila tidak ditemukan

1

3

KECAMATAN

PANCORAN

Pangertian
Tupssn

Kebijgkan

Referens)

Prosedurl
Langkah-
langkah

PEMANTAUAN PERTUMBUHAN BALITA DI

MASA PANDEMI COVID-18
sop No. Revisi 0
Tanggal terbi | - 24 Jufi 2020
Halaman "’

~
o Srilenta
s .

Kegaten pemantausn pedumouhan balils merupakan salsh satu Upaya
deteksi dni masalah piz) pada balita

| Sebagai mcuan penerapan  langkah-angkah  untuk
pemantauan perumbuhan bailta di masa pandemi COVID-19

15K Kepala Puskesmas Kecamatan Pancoran Nomer 34 tahun 2020
Jonis-Jonis Layanan Pusat Kesehatan Masyarakat Kecametan Pancorsn

melaksanakan

tang

1 Sural Edaren No. 113SE/2020 tentang Pelayanan Gizi dalam Masa
Pandemi Coronavirus Daease 2019 (COVID-18) Pembatasan Sosia
Berskala Beser (PSBB) Transsi Menuju Masyarakat yang Senat, Aman,
dan Produktf di Provinsi DKI Jakana
Pedoman Pelsysnan Gizi peda Mesa Tanggap Darurat COVID-1,
Oirektorat Gzi Masyaraket Kementrisn Kesehatan Republic Indonesia
2020
Peraturan Menteei Kesehatan Republi Indonasia Nomor 14 Tanun 2018
tentang Pelaksanaan Teknis Surveilans Giz

1 Pelges Giz melskukan pencalalan dala stafus iz beita hasi
penimbangan Posyandy sebehum Pendem COVID-19

2. Petugas gizi melakukan koordnasi dengan Kader Posymndu untuk
menyampakan kepada orang fua baita mengenai pentingnym

Pamaiauan pertumbuhan enak secara mandii  di rumah selama

pandeeni COVID-19 masih beriangsung

Petuges qizi membuat form pamantauan pertumbuhan balita mendri

secara darng dan mensosisisaskan kepede kader dan lintas sekior

tervait

4 Kacer mensosisisaskan form pemantauan partumbuhan balita manciri
socara daring kepada orang tua balita agar dilsi sacer® Tutin satiap

bulan

vamq.n 92 meiakukan pemaniaen pertumbuhan beita dengen status

o © sesua Nesil perimbangan sebelum Pandemi COVI

oemm cora sabags: beikud disesuaian dengan siuasi dan kondis

balita, yaitu

3. Melskukan kurjungan rumah bekerja sama dengan kader Posyancy
dergan fatap memparhathan protokol kesehetan selama panden

"

COVID-1
b Msl;ukm Jony temu dengen orang tua belts dw Pwesms untuk
diskukan tbuhan baita den

kondisi Puskesmas dan latap molakssnkan sesus prolokol

JAYA _RAYA

PUSKESMAS
KECAMATAN
PANCORAN

PELAKSANAAN POSYANDU ADAPTASI

KEBIASAAN BARU

No Dokumen | SOP-864/UKM/PANCORAN ‘

[NoRevsi |00

Tangw terbit | : 04 Januari 2022
Halaman 12
) dr. Si Lenita
| e tor2r117200m12008

1. Pengertian

2 Tujuan

3. Kebijakan

4. Referensi

5. Prosedur/
Langkah-
langkah

Posyandu Adaplasi Kebiasaan aaTuTARb; ‘adalah kegiatan kesehatan
pelayanan dasar yang diselenggarakan dari, oleh dan untuk masyarakat

yang dibantu oleh petugas kesehatan serta kader saat pandemi COVID-19

dengan protokol kesehatan

| Sebagal bahan acuan penerapan langkah-langkah untuk pelaksanaan

Posyandu Adaptasi Kebiasaan Baru

| Surat Keputusan Kepala Puskesmas Nomor 34 Tahun 2019 Tentang Jenis-

jenis Layanan di Puskesmas Kecamatan Pancoran

I

~

~

Keputusan ~ Menteri Kesehatan Republik Indonesia  Nomor

HK.01.07/MENKES/12763/2020 tentang Panduan Operasional Upaya

Kesehatan di Pos pelayanan Terpadu dalam Adaptasi Kebiasaan Baru
untuk Penerapan Masyarakat Produktif dan Aman Corona Virus Disease
2019 (Covid-19).

Panduan Pelaksanaan Pemantauan Pertumbuhan di Posyandu,
Direktorat Gizi Masyarakat 2020, Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.

Petugas berkordinasi dengan kader, pengurus UKBM dan lintas program
serta lintas sektor terkait mengenai kegiatan pelaksanaan Posyandu
wilayah buka posyandu zona hijau, memastikan kader dalam kondisi
sehat, menyusun jadwal, mengidentifikasi sasaran, menyampaikan hari
buka posyandu

Petugas memakai

masker, membawa kain sarung masing-masing untuk menimbang




KESIMPULAN & SARAN

KESIMPULAN

1.

AHLI GIZI BERPERAN OPTIMAL DALAM PENGGERAKAN
MASYARAKAN UNTUK PROMOSI, PENCEGAHAN, DAN
PENANGANAN STUNTING.

HASIL INOVASI “GPS (GERAKAN PEDULI STUNTING)”
TERBUKTI EFEKTIF DALAM MENINGKATKAN KEPEDULIAN
MASYARAKAT MENDETEKSI DINI  RISIKO MALNUTRISI,
PENCEGAHAN, PENANGANAN DAN PENDAMPINGAN BALITA
STUNTING.

3. PENURUNAN PREVALENSI BALITA STUNTING 0.23%(3/1278
BALITA) MENJADI 0,08% (1/1238 BALITA) DIWILAYAH
KALIBATA 1.

SARAN

1.

AGAR BERJALAN EFEKTIF DAN BERKESINAMBUNGAN,
PROGRAM PERLU DIPANTAU, DIEVALUASI, DAN
DIKEMBANGKAN FITUR AGAR CAKUPAN SASARAN BISA
LEBIH LUAS HINGGA ANAK SEKOLAH DASAR.

MELIHAT HASIL PENCAPAIAN, BERNILAI MANFAAT DAN
BERPOTENSI UNTUK DIREPLIKASI DAN DITERAPKAN PADA
WILAYAH LAIN

BELIMBING DIPETIK BARENG BUAH DUKUH
YOK KITA CEGAH DAN PEDULI STUNTING
WUJUDKAN GENERASI SEHAT & TANGGUH

15
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