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Optimalisasi Peran
Perawat dalam
Monitoring dan Intervensi

Stunting pada BALITA
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Bunga mekav dic toumawny 3o
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Cegah stunting, anak sehal cenio .
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3 masalah qizi utama

> kekurangan gizi (wasting dan stunting),
> kekurangan zat gizi mikro (seperti anemia)
> kelebihan gizi (kegemukan dan obesitas).
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1 dari 5 anak balita menderita stunting.




Definitions, as per World Health Organization
o Stunting is defined as low height-for-age, and is an outcome of gross undernutrition and persistent infection
inthe first 1000 days of a child's ife.

o Wasting is defined as low weight-for-height, and often indicates recent and severe weight loss, although it
can also persist for  long time.

v Underweight refers to chidren with low weight-for-age. A child whois underweight may be stunted, wasted,

,, 0 both.
h @ v Qverweight/Obesity: Overweight and obesity are defined as abnormal or excessive fat accumulation that
- ‘ may impalr health. It s measured as excessive welght-for height (for children under 5) or as raised BMI for
l| || 3ge (for children over 5 years, adolescents and adults




PERTUMBUHAN

Proses perubahan fisik yang terjadi pada individu meliputi penambahan berat badan atau
tinggi badan sejalan dengan usianya mulai dari janin melalui periode prenatal (dalam
kandungan) dan post natal (setelah lahir) hingga kedewasaannya.

Penambahan Penambahan

Tinggi Badan Berat Badan
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Pertumbuhan
Sel Otak
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Perkembangan ~ “&

Perubahan pada aspek fisik maupun psikis serta perilaku berupa kemampuan yang berlangsung secara
sistematik (berurutan), progresif, dan berkesinambungan yang mana bersifal tetap dan lidak dapat diputar
(diutang) kembali meliputi emosi, sosial, kemampuan, dan keterampilan

Merangkak = Berjalan




Stunting : Tinggi Badan Menurut Umur tidak sesuai. Menunjukkan status
pertumbuhan dan perkembangan anak.
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(sumber data: Bappenas)

Otak dibentuk pada 5 tahun pertama kehidupan. Gagal tumbuh (stunting) pada periode
ini tidak hanya terjadi pada tampak fisik (pendek) namun juga pada perkembangan
kognitif.
Perkembangan awal otak memiliki dampak jangka panjang terhadap kemampuan anak
untuk belagjar di sekolah maupun dalam kehidupan.
Intervensi sebelum lahir dan setelah lahir sangat penting.
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Tren Prevalensi Stunting (%) Tahun 2007 - 2022

37,2 PandemiCOVID4g
34

36,8

35,6

30,8

244

21,5

2007 2010 2013 2014 2018 2019 2020 2024 2022

@ : viskescias P sa C}m : Target REIMN

i

Angka stunting = prevalensi stunting pada balita, dalam persentase (%)
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Sesuai pola prevalensi stunting pada kelompok umur balita, penurunan stunting

melalui intervensi spesifik menyasar kelompok remaja putri, ibu hamil, dan balita
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Intervensi Spesifik
o Skrining anemia

a Eonsuvmsi Tablet Tombah Darah (TTD) remaja

€) Pemeriksaan kehamilan (ANC)

o Eonsumsi Tablel Tombah Darah (TTD) ibu hamil

9 Pemberian makanan tambahan bogil lbw
Hamil Eurang Energi Kronis (KEE)

o Femaniavan pertumb uhan balita

o A%l eksklusif

Femberian MF A5l kaya protein hewani bagi
baduta

Tata knksana balita dengan masalah gizi [Tidaok
naik Beraf badannya, Benal badan kurang, gizi
kurang, gizi burvk dan sfunting)

ﬂ- Peningkatan cakupan & perduvasan imunisasi

“ PBEI, Pemahaman Stunfing termasuk pemicwan
bebas H-I.H]I'Iﬂ A Besar Sernhumnnnn (BABS)

Remaja Pulrd

Ibu Hami

Balita
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Monitoring tumbuh kembang anak

» Penyuluhan Kesehatan dan Pencegahan Penyakit

» Melakukan Skrining dan Penilaian Rutin

» Pemberian Edukasi kepada Orang Tua

» Pemberian Intervensi Dini

» Pendampingan dan Dukungan Psikososial



Stunting Diukur Menggunakan Parameter PBE atau TE Menurut Umur
Stunting adalah tinggi badan menurut umur <-25D di bawah kurva pertumbuhan normal WHO
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Furva pertumbuhan normal WHO merupakan single reference (referensi tunggal) bagi semua anak di dunia

Bila mendapatkan asupan gizi dan lingkungan yang adekuat sefiap anak di dunia memiliki pertumbuhan linear
yang sama. Perffumbuhan linear merupakan penanda kuat tumbuh kembang pada balita.
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ALUR PENGUKURAN DAN SERENTAK IBU HAMIL DAN BALITA

POSYANDU

PUSKESMAS

100% balita ditimbang
BB dan diukur TB/PB

100% Ibu hamil di
ukur LILA

Balita bermasalah Gizi :
BB tidak naik,BB

— kurang, Gikur, GiBur,
Stunting
IBU HAMIL KEK dan

Semua balita bermasalah gizi dan
bumil KEK dilakukan pemeriksaan
ulang di Puskesmas

atau RISIKO KEK

stunting
Tata Laksana
GiziBuruk

Penggerakan
Masyarakat oleh
pemerintah desa,

PKK dan Kader

-BB tidak naik Dokter
-BB kurang Tatalaksana

-Gizi Kurang RedFlag

Ibu hamil KEK

Penurunan jumlah Balita Stunting baru

LUARAN
PMT LOKAL

INTERVENSI SENSITIF

Keluarga miskin dengan
balita bermasalah gizi
dan bumil KEK
mendapat bantuan
soaial tunai / non tunai

Keluarga balita
bermasalah gizi dan
bumil KEK di kecamatan
rawan pangan mendapat
bantuan pangan

Balita bermasalah gizi
dan bumil KEK memiliki
jaminan sosial

Keluarga balita
bermasalah gizi dan
bumil KEK mendapat
akses sanitasi dan air
bersih




Peran perawat dalam monitoring
tumbuh kembang anak melibatkan
kolaborasi dengan tenaga kesehatan
lain, edukasi orang tua, serta deteksi
dini terhadap masalah perkembangan

mencapai perkembangan optimal
sesuai dengan usianya.



Beli kain dii pasavrv malouw,
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