
 PENURUNAN STUNTING    
OLEH  

DINAS  KESEHATAN 
KOTA BANJARBARU 

BAPPEDA ,15 SEPTEMBER 2020  

P E R T E M U A N   K O O R D I N A S I  E VA L U A S I  



2 



3 

3 KOMPONEN UTAMA 
PENANGGULANGAN STUNTING - 

POLA 
ASUH 

 

POLA 
MAKAN 

AIR BERSIH 

SANITASI 
 

 
 

Cegah Stunting, Itu Penting  
 

 



AKSI 1  ANALISA SITUASI TREND DATA STUNTING 
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Intervensi Spesifik (program Kesehatan )  

 Aksi 1  meliputi 

• 1. Prevalensi stunting (Data Entry Eppbgm) 

• 2. Cakupan Bumil mendapat PMT 

• 3. Cakupan TTD Bumil 

• 4. Cakupan Kelas Bumil  

• 5. Cakupan Balita kurus 

• 6. Cakupan Kehadiran di posyandu  

• 7. Cakupan Ibu Hamil K4 

 



Rekap Stunting Berdasarkan 

 E-PPBGM Thn 2018 - 2020 
No
Wa 

Nama Puskesmas Stunting 
2018 

 

Stunting 
2019 

 

Stunting 
2020 

1. Banjarbaru 15,33 20,98 3,79 

2. Sei.Besar 6,00 9,58 17,78 

3. Cempaka 40,00 25,9 
 

19,00 

4. Landasan Ulin 16,00 19,00 22,39 

5. Liang Anggang 19,50 16,55 7,95 

6. Guntung Payung 2,00 16,96 0 

7. Banjabaru Utara 7,00 18,19 18,68 

8. Sei Ulin 5,50 5,22 0,31 

9. Guntung Manggis 22,00 10,04 16,06 

KOTA BANJARBARU 17,80 17,99 15,58 



sambungan 

• 8.Cakupan anak 6-59 bln mendapat vit A 

• 9. Cakupan bayi 0-11 bln dpt imunisasi dasar  

• 10.Cak. Balita Diare yg memperoleh suplemen Zink 

• 11.Cakupan remaja mendapat TTD  

• 12. Cakupan layanan ibu Nifas 

 

 

 

 



Intervensi Sensitif  (linsek ) 

• 13.Cak. RT yg menggunakan air minum bersih 

• 14. Cak PKH  

• 15. Cak Peserta JKN 

• 16. Cak Sanitasi yang Layak 

• 17.  Cak ortu yg mengikuti kelas parenting 

• 18.  Cak. Usia 2-6 thn  terdaftar peserta didik  

• 19.  Cak. Desa KRPL 

• 20.  Cak Keluarga bina Balita  



Contoh Aksi 1 yang di unduh di web 



Rencana Kegiatan (AKSI 2 )  
No  Sasaran Keg

iatan Pence
gahan 

Masalah Intervensi 

Spesifik Sensitif 

Umum SKPD Terkait 

1 Remaja Putri Kurus Edukasi Gizi Seimbang bagi Re
maja 

Dinkes 

Obesitas Edukasi Gizi Seimbang bagi 
Remaja 

Dinkes 

Anemia Obat cacing, T
TD 

Edukasi TTD Remaja Putri Dinkes 

2 Catin Usia Menikah 
< 18 tahun 

Menunda Keh
amilan 

Edukasi dan konseling 
Kesehatan Reproduksi Catin 

Dinkes/Kemen
ag 

Bimbingan Perkawinan dan To
koh Agama 

Kemenag 

Pemberdayaan perempuan da
n perlindungan anak 

DP3A 

Kurus Edukasi Gizi Seimbang bagi 
Catin 

Dinkes 

Obesitas Edukasi Gizi Seimbang bagi 
Catin 

Dinkes 

Anemia Obat cacing, T
TD/MMN Cati
n 

Dinkes 



No Sasaran Ke
giatan Pen
cegahan 

Masalah Intervensi 

Spesifik Sensitif 

Umum SKPD Terkait 

3 Ibu Hamil 

Trimester I Status gizi ibu bur
uk 

Edukasi Gizi Seimbnag 
bagi Bumil 

Dinkes 

Jarak antar kehami
lan pendek 

Dinkes 

Tidak konsumsi TT
D 

Edukasi TTD bagi ibu 
hmail 

Dinkes 

Kunjungan K1 terl
ambat 

Dinkes 

Bumil malaria Lindungi bumil 
dari malaria 

Dinkes 

Status imunologi i
bu rendah 

Dinkes 

Hipertensi dalam k
ehamilan 

Dinkes 



No Sasaran Ke
giatan Pen
cegahan 

Masalah Intervensi 

Spesifik Sensitif 

Umum SKPD Terkait 

4 Ibu Menyus
ui 

Status gizi ibu 
buruk 

Edukasi Gizi Seimbnag 
bagi Busui 

Dinkes 

Jarak kehamilan pe
ndek 

Menyediakan akses 
layanan KB 

BKKBN 

5 Bayi 0-6 bul
an 

BBLR Revitalisasi Posyandu Dinkes 

Pemantauan 
Pertumbuhan melalui 
KMS 

Dinkes 

Infeksi Bayi 0-6 bu
lan 

Peningkatan cakupan im
unisasi 

Dinkes 

Menyusui tidak ad
ekuat 

Tidak dilakukan IM
D 

Mendorong IM
D 

Dinkes 

Tidak dilakukan AS
I Eksklusif 

Mendorong pe
mberian ASI eks
klusif 

Dinkes 



N
o 

Sasaran Kegi
atan Pencega

han 

Masalah Intervensi 

Spesifik Sensitif 

Umum SKPD Terk
ait 

6 Bayi 6-12 bul
an 

Tidak adekuat PMT Bayi Bina Keluarga Balita Dinkes/ 
BKKBN 

PMT sebelum waktunya Pendampingan praktik 
pemberian MP-ASI 

Dinkes 

Infeksi berulang pada b
ayi 

Imunisasi Dinkes 

Kecacingan Obat Caci
ng 

Diare beulang Suplement
asi Zink 

Penyediaan air minum/air bersih 
yang aman 

PU & PR 

Akses sanitasi yang layak PU & PR 

Keberadaan jamban keluarga PU & PR 

Pengolahan limbah rumah 
tangga 

PU & PR 



AKSI 2 ( Pemberian PMT  

Per  1 Juli 2020 dalam Dos ) 
No
Wa 

Nama Puskesmas Balita  Bumil Ket 

1. Banjarbaru 13 376 Utk Pkm LUT  

2. Sei.Besar 114 40 Blm masuk  

3. Cempaka 114 0 D data pusat  

4. Landasan Ulin 264 70 

5. Liang Anggang 231 482 

6. Guntung Payung 30  55 

7. Banjabaru Utara 0 5 

8. Sei Ulin 0 50 

9. Guntung Manggis 

KOTA BANJARBARU 770 1370 



Contoh Aksi 2 yang di unduh di web 



 AKSI 3 (Rencana Lokus Stunting )  

 No Nama  Kelurahan  %   Nama  Puskesmas  Nama Kecamatan  
 

1. Landasan Ulin Selatan  10,03 Liang Anggang  Liang Anggang  
 

2.  Sei Tiung  9,19 Cempaka Cempaka 

3. Landasan Ulin Utara  8,89 Landasan Ulin  Liang anggang  

4. Landasan Ulin Barat 6,99 Liang Anggang  Liang Anggang  

5. Bangkal  6,34 Cempaka  Cempaka 

6. Loktabat Selatan  6,10 Banjabaru Selatan  
 

Banjabaru Selatan  
 

7. Guntung Paikat  5,98 Banjabaru Selatan  Banjabaru Selatan  

8. Landasan Ulin Tengah  5,92 Landasan Ulin  Liang Anggang  

9. Guntung Payung  5,74 Guntung Payung  Landasan Ulin  

10. Cempaka  5,45 Cempaka  Cempaka  



Contoh Aksi 3 yang di unduh di web 

 



Contoh Aksi 6 yang di unduh di web 



Sosialisasi e-PPGBM pada acara forum posyandu 

SLIDE 19 



Validasi Pengukuran Balita Stunting (AKSI 6 ) 

SLIDE 20 



• Kegiatan di Posyandu 

SLIDE 21 



 



 



 





 AKSI 8 

No Nama  Kelurahan  %   Nama  Puskesmas  Nama Kecamatan  
 

1. Landasan Ulin Tengah 13,35 Landasan Ulin Liang Anggang  
 

2.  Landasan Ulin Utara  11,89 Landasan Ulin  Liang anggang  

3. Palam 10,63 Cempaka Cempaka 

4. Sungai Tiung 6,76 Cempaka Cempaka 

5. Landasan Ulin Timur 5,41 Landasan Ulin Timur Landasan Ulin 

6. Bangkal 4,37 Cempaka Cempaka 

7. Cempaka 4,29 Cempaka Cempaka 

8. Landasan Ulin Selatan 2,75 Liang Anggang  Liang Anggang  

9. Landasan Ulin Barat 2,12 Liang Anggang  Liang Anggang  

10. Loktabat Selatan 0,63 Banjarbaru Selatan Banjarbaru Selatan 





1. Determinan utama terjadinya stunting pada anak di Indonesia : 

a. ASI tidak Eksklusif pada 6 bulan pertama,  

b. status ekonomi keluarga yang rendah,  

c. kelahiran prematur 

d. panjang badan baru lahir yang pendek,  

e. ibu yang pendek 

f. tingkat pendidikan orangtua rendah 

g. anak yang tinggal di daerah miskin perkotaan dan di daerah pedesaan 

2. Anak-anak dari keluarga DENGAN JAMBAN YANG BURUK DAN AIR MINUM TIDAK LAY
AK meningkatkan risiko terjadinya stunting. 

3. Faktor masyarakat dan sosial seperti AKSES YANG RENDAH TERHADAP PELAYANAN KE
SEHATAN dan tempat tinggal di pedesaan yang berlangsung lama berkaitan dengan k
ejadian stunting pada anak 

KESIMPULAN  



TERIMA KASIH 




