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        Yogyakarta, 8 Mei 2024

No. : 400.7.13/XXX
Sifat.    : Biasa
Lamp.  : 1(satu) berkas
Hal : Permohonan Narasumber    
              Pertemuan Advokasi  
              Penanggulangan Stunting

          Kepada
Yth.

1.Tenaga Ahli Sektor Kesehatan (SDGs)
Bappeda DIY

2.Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta

di –
      Yogyakarta
 

Dalam rangka penanggulangan stunting  di  Daerah  Istimewa Yogyakarta

diperlukan koordinasi terpadu dari Pemerintah Daerah Provinsi, Pemerintah Daerah

Kabupaten/Kota,  Pemerintah  Desa,  dan  pemangku  kepentingan  lainnya.

Sehubungan dengan hal tersebut, Dinas Kesehatan DIY akan menyelenggarakan

Pertemuan Koordinasi Percepatan  Penanggulangan Stunting pada :

Hari, tanggal : Kamis, 16 Mei 2024

Waktu : 09.30 WIB – 12.30 WIB

Tempat : Aula Germas Dinas Kesehatan Kab. Gunung Kidul

Jl. Kolonel Sugiyono No.17, Purbosari, Wonosari, Kec. Wonosari,

Kabupaten Gunung Kidul

Selanjutnya kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi narasumber

pada  kegiatan  tersebut. Sebagai  kelengkapan  administrasi  dimohon  membawa

surat tugas, Adapun informasi lebih lanjut dapat menghubungi sdri. Riesta Yasinta

(08222 686 6969).

Atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

KEPALA,

${ttd}

drg. PEMBAJUN SETYANINGASTUTIE, M.Kes.
NIP. 19650912 199303 2 006
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JADWAL ADVOKASI PENANGGULANGAN STUNTING
Gunungkidul, 16 Mei 2023

No Waktu Kegiatan
Narasumber/

Penanggungjawab
1 09.30 – 10.00 Registrasi Dinas Kesehatan Kab 

Gunungkidul
2 10.00 – 10.30 Pembukaan Dinas Kesehatan Kab 

Gunungkidul
3 10.30 – 12.30 Strategi percepatan penanggulangan 

stunting sebagai respon dari hasil SKI 
2023 dan capaian intervensi sensitif 
spesifik DIY tahun 2023

Tenaga Ahli Sektor 
Kesehatan Bappeda 
DIY

Pemberian PMT lokal pada balita dan 
rekomendasi metode/mekanisme teknis
pemantauan dan evaluasi pemberian 
PMT

Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta

4 12.30 – 13.30 ISHOMA
5 13.30 – 14.30 Rencana Implementasi Pemberian 

PMT balita tidak naik berat badan (T) di
Kab Gunungkidul

Dinas Kesehatan DIY

6 14.30 - selesai Diskusi dan penutup

Yogyakarta, 08 Mei 2024
Kepala Seksi Kesehatan Keluarga Gizi
Dan Kesehatan Jiwa

dr Prahesti Fajarwati
NIP. 19800126 201001 2 014
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KERANGKA ACUAN KEGIATAN
ADVOKASI PENANGGULANGAN STUNTING

A. Latar Belakang
1.Dasar Hukum

a. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Pembangunan Jangka Panjang Nasional
2005-2025

b. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
c. Undang-Undang Nomor 9 tahun 2015 tentang Pemerintah Daerah
d. Peraturan Pemerintah Nomor 38 tahun 2007 tentang Urusan Wajib Bidang Kesehatan yang

diselenggarakan oleh Pemerintah Daerah Provinsi dan Kabupaten/Kota
e. Peraturan  Presiden  Nomor  18  Tahun  2020  tentang  Rencana  Pembangunan  Jangka

Panjang Menengah Nasional Tahun 2020-2024
f. Peraturan  Presiden  Nomor  72  Tahun  2021  tentang  Percepatan  Penurunan  Stunting

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2021 Nomor 172)
g. Peraturan Menteri  Kesehatan Nomor 41 tahun 2014 tentang Pedoman Gizi  Seimbang

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1110)
h. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 66 Tahun 2014 tentang Pemantauan Pertumbuhan

dan Perkembangan dan Gangguan Tumbuh Kembang Anak (Berita
i. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan Anak
j. Peraturan Direktur Jenderal Kesehatan Masyarakat Nomor Hk.02.02/B/1622/2023 Tahun

2023 Tentang Petunjuk Teknis Pemberian Makanan Tambahan Berbahan Pangan Lokal
Bagi Ibu Hamil Dan Balita

2.Gambaran Umum
Pembangunan  sumber  daya  manusia  berkualitas  merupakan  amanat  prioritas

pembangunan nasional.  Status gizi  yang baik merupakan salah satu faktor  penentu untuk
keberhasilan pembangunan sumber daya manusia. Ibu hamil dan Balita merupakan salah satu
kelompok rawan gizi yang perlu mendapat perhatian khusus, karena dampak jangka panjang
yang ditimbulkan apabila mengalami kekurangan gizi. Disamping itu, usia balita merupakan
periode pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan rawan terhadap kekurangan
gizi.  Begitu  pula  dengan  Ibu  hamil,  apabila  Ibu  hamil  mengalami  kekurangan  gizi  akan
mempengaruhi proses tumbuh kembang janin yang berisiko untuk melahirkan bayi dengan berat
lahir rendah (BBLR) dan atau stunting. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 prevalensi balita wasting di Daerah
Istimewa Yogyakarta sebesar 7,1%, balita stunting 18%, balita underweight 13,3% dan balita
overweight 3,6%.  Masalah  gizi  pada  balita  tidak  muncul  secara  tiba-tiba  dan  merupakan
akumulasi dari masalah gizi yang berlangsung lama (kronis). Berat badan tidak naik (T) pada
balita merupakan salah satu tanda yang diwaspadai sebagai awal dari masalah gizi yang lebih
berat. Data Dinas Kesehatan DIY pada tahun 2023 menunjukkan bahwa balita tidak naik (T)
sebesar 43,61%. Data Survei Diet Total (SDT) tahun 2014, menunjukkan bahwa masih terdapat
48,9% Balita memiliki asupan energi yang kurang dibanding Angka Kecukupan Energi yang
dianjurkan (70%- <100% AKE) dan 6,8% Balita memiliki asupan energi yang sangat kurang
(<70% AKE). Selain itu, 23,6% balita memiliki asupan protein yang kurang dibandingkan Angka
Kecukupan Protein yang dianjurkan (<80% AKP). Selain kurangnya asupan energi dan protein,
jenis makanan yang diberikan pada Balita juga kurang beragam. Berdasarkan SSGI 2021,
proporsi makan beragam pada baduta sebesar 52,5%.

Pemberian  Makanan Tambahan (PMT)  berbahan pangan lokal  merupakan salah  satu
strategi penanganan masalah gizi pada Balita dan ibu hamil. Kegiatan PMT berbahan pangan
lokal diharapkan dapat mendorong kemandirian pangan dan gizi keluarga secara berkelanjutan.
Indonesia merupakan negara terbesar ketiga di dunia dalam keragaman hayati. ketersediaan
bahan pangan yang beraneka ragam tersebut belum dimanfaatkan secara maksimal sebagai
bahan dasar Makanan Tambahan (MT). Kementerian Kesehatan RI menyediakan pembiayaan
untuk pelaksanaan kegiatan PMT berbahan pangan lokal melalui Dana Alokasi Khusus (DAK)
Non Fisik. Namun demikian, pembiayaan untuk pelaksanaan kegiatan serupa dapat berasal dari
berbagai  sumber,  namun  pelaksanaan  tetap  mengacu  pada  Petunjuk  Teknis  Pemberian
Makanan Tambahan (PMT) Berbahan Pangan Lokal Bagi Balita dan Ibu Hamil.
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B. Tujuan
Tujuan kegiatan advokasi penanggulangan stunting
a. Melakukan advokasi penguatan penanggulangan stunting di Kab Gunungkidul
b. Melakukan sosialisasi rencana penanggulangan stunting melalui pemberian PMT pada 

balita tidak naik berat badan (T) di Kabupaten Gunungkidul
c. Menghimpun dukungan lintas sektor dalam pemberian PMT pada balita tidak naik berat 

badan (T) di Kabupaten Gunungkidul

C. Penerima Manfaat
Penerima manfaat  dari  kegiatan yang akan dilaksanakan adalah balita  bermasalah gizi  di
Kabupaten Gunungkidul

D. Narasumber
1. Tenaga Ahli Sektor Kesehatan (SDGs) Bappeda DIY
2. Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

E. Peserta
Peserta kegiatan ini adalah Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul, lintas sektor Pemda Kab
Gunungkidul, Puskesmas, Panewu Kapanewon di wilayah Kab Gunungkidul

F.Waktu dan Tempat
Kegiatan dilaksanakan pada :
Hari/Tanggal : Kamis, 16 Mei 2024 
Waktu : 09.30 – 14.30 WIB
Tempat  :  Aula Germas Dinas Kesehatan Kab. Gunung Kidul, Jl. Kolonel Sugiyono 

   No.17, Purbosari, Wonosari, Kec. Wonosari, Kabupaten Gunung Kidul

No Waktu Kegiatan
Narasumber/

Penanggungjawab
1 09.30 – 10.00 Registrasi Dinas Kesehatan Kab 

Gunungkidul
2 10.00 – 10.30 Pembukaan Dinas Kesehatan Kab 

Gunungkidul
3 10.30 – 12.30 Strategi percepatan penanggulangan 

stunting sebagai respon dari hasil SKI 
2023 dan capaian intervensi sensitif 
spesifik DIY tahun 2023

Tenaga Ahli Sektor 
Kesehatan (SDGs) 
Bappeda DIY

Pemberian PMT lokal pada balita dan 
rekomendasi metode/mekanisme teknis
pemantauan dan evaluasi program 
pemberian PMT

Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta

4 12.30 – 13.30 ISHOMA
5 13.30 – 14.30 Rencana Implementasi Pemberian 

PMT balita tidak naik berat badan (T) di
Kab Gunungkidul

Dinas Kesehatan DIY

6 14.30 - selesai Diskusi dan penutup

G. Pembiayaan
Kegiatan ini dilaksanakan dengan menggunakan dana APBD Dinas Kesehatan DIY Tahun 
2024.

Yogyakarta, 08 Mei 2024
Kepala Seksi Kesehatan Keluarga Gizi
Dan Kesehatan Jiw

dr Prahesti Fajarwati
NIP. 19800126 201001 2 014
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Strategi Percepatan 
Penanggulangan 

Stunting Sebagai Respon 
dari Hasil SKI 2023 dan 

Capaian Intervensi 
Sensitif Spesifik DIY 

tahun 2023

Oleh 
Dr. Nur Widiastuti., SE., M.Si

 disampaikan pada:
Advokasi Penanggulangan Stunting

Dinas Kesehatan DIY
16 Mei 2024



Penyajian Materi

Pendahuluan

Data

Intervensi



Mengapa Stunting 
Perlu Mendapat 
Perhatian
Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat 
kekurangan asupan gizi memadai, infeksi berulang kali seperti diare dan 
cacingan, dan kurangnya akses ke layanan Kesehatan dan layanan 
esensial lainnya terutama pada 1000 hari pertama kehidupan (2)

Stunting ditandai dengan panjang/tinggi badan bayi/anak berada di 
bawah standar

Stunting memiliki pengaruh jk pendek dan jk panjang, termasuk 
perkembangan anak di masa yad terkait kognetif, motoric dan verbal, 
memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap PTM di masa dewasa spt 
obesitas, hipertensi, diabetes hingga kanker

Mempengaruhi produktivitas, potensi dan ketrampilan sosial di 
kemudian hari, dampak tsb akan menjadi beban negara dan 
meningkatkan potensi kerugian ekonomi negara yg besar.



Keran
gka 

Penye
bab 

Masal
ah 

Stunt
ing di 
Indon
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Dampak Stunting 
terhadap Kualitas 

SDM



Temuan Utama SKI 
2023
1 dari 5 balita di Indonesia (21,5%) mengalami stunting 
dengan kasus terbanyak pada kelompok usia 2 sampai 3 
tahun.ni tidak begitu berbeda dengan hasil survey di 2022, 
namun prevalensi stunting sudah sangat menurun 
disbanding 2013 (37,6).

Provinsi yg memiliki prevalensi stunting paling banyak di 
Indonesia: Papua Tengah (39,4), NTT (37,9%) dan Papua 
Pegunungan (37,3%). Tiga provinsi yg telah mencapai target 
RPJMN 2024 di bawah 14% adalah: Bali (7,2%), Jambi (13,5%) dan 
Riau (13,6%).

Faktor penyebab: Kesehatan ibu dan bayi dan faktor 
rumah tangga: Ibu hamil memiliki resiko Kurang Energi 
Kronis (16,9%), kunjungan ibu hamil ANC empat kali sebesar 
68,1%, bayi mendapat asi eksklusif 68,6% dan proporsi rumah 
tangga dengan akses hygiene dasar (78,9%).



Stunting Berdasarkan 
Kelompok Umur 2022 dan 
2023



Tren dan Prevalensi Stunting di Indonesia
(SKI 2023)

Prevalensi Stunting DIY naik 1,6% dari 16,4% di 2022 menjadi 18,0% di 2023. DINAS KESEHATAN
D.I. YOGYAKARTA



Tren Status Gizi Balita berdasarkan Hasil Survei
D.I. Yogyakarta Tahun 2018 - 2023

DINAS KESEHATAN
D.I. YOGYAKARTA
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Keterangan :
Tahun 2020 tidak dilakukan penghitungan  
prevalensi Underweight dan Wasted.
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Tren Prevalensi Balita Stunting Per Kabupaten/Kota
D.I. Yogyakarta Tahun 2013-2023
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Yogyakarta DIY

Designed by:
Seksi Kesehatan Keluarga Gizi dan Kesehatan Jiwa

DINAS KESEHATAN
D.I. YOGYAKARTA
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Rematri Anemia Rematri Konsumsi TTD
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Prevalensi Anemia pada Remaja Putri (Rematri) dan  
Cakupan Rematri Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
D.I. Yogyakarta Tahun 2023

DINAS KESEHATAN
D.I. YOGYAKARTA

Sumber data: Seksi Kesehatan Keluarga, Gizi dan Kesehatan Jiwa, 2024
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Penyebab 
Stunting SKI 
2023 (5)

• Faktor Rumah Tangga: 
kondisi rumah, kualitas 
makanan yg buruk 
termasuk rendahnya 
keragaman makanan, 
keamanan makanan dan 
minuman, penyakit infeksi, 
kondisi ibu (gizi ibu, 
kehamilan remaja, jarak 
antar kelahiran yg pendek, 
bayi lahir premature, 
Kesehatan mental yg 
buruk dan hipertensi), 
perawatan anak yg 
kurang baik, pemberian ASI 
nda makanan tambahan yg 
tidak cukup.

• Faktor Komunitas/Negara: 
kondisi politik dan 
ekonomi (termasuk harga 
makanan, kestabilan 
politik, kemiskinan dan 
faktor ketenagakerjaan), 
system pertanian pangan 
(ketersediaan makanan 
bergizi, dan keamanan 
pangan), faktor air, 
sanitasi dan lingkungan 
(kepdatan penduduk, 
perubahan iklim dan 
bencana alam dan non 
alam), pelayanan dan 
system Kesehatan (terkait 
akses, kualitas penyedia 
layanan, infrastruktur 
dan kebijakan), 
Masyarakat dan budaya 
serta pendidikan.



Kesehatan Ibu dan 
Bayi



Faktor Rumah Tangga



Kerangka Konseptual 
Intervensi Penurunan 
Stunting Terintegrasi



Penanggulangan

Prenatal: Ibu KEK dgn PMT dan TTD selama ANC, ANC sgt 
penting untuk mendeteksi dan mencegah: BBLR, infeksi 
toxoplasma dan tetanus neonatarum, preeklamsia berat, 
KEK dan anemia yg dapat berujung pada stunting.

Kelahiran: penanganan persalinan yg tepat dan 
berkualitas, IMD dan ASI Eksklusif.

PostNatal: ASI eksklusi, Makanan Tambahan yg bergizi, 
mencegah terjadinya penyakit infeksi spt diare.



Inter
vensi 
Sensi

tif 
dan 

Inter
vensi 

Spesif
ik

Intervensi sensitif merupakan kegiatan 
yang berhubungan dengan penyebab 
tidak langsung stunting yang umumnya 
berada di luar persoalan kesehatan. 
Intervensi sensitif terbagi menjadi 4 
jenis yaitu penyediaan air minum dan 
sanitasi, pelayanan gizi dan kesehatan, 
peningkatan kesadaran pengasuhan dan 
gizi serta peningkatan akses pangan 
bergizi.

Intervensi spesifik merupakan kegiatan 
yang langsung mengatasi penyebab 
terjadinya stunting dan umumnya 
diberikan oleh sektor kesehatan seperti 
asupan makanan, pencegahan infeksi, 
status gizi ibu, penyakit menular dan 
kesehatan lingkungan.



Intervensi Gizi Spesifik 
Percepatan Penurunan 

Stunting



Intervensi Gizi Spesifik 
Percepatan Penurunan 

Stunting



Intervensi Gizi Sensitif 
Percepatan Penurunan 

Stunting



Praktik 
Baik DIY

Program percepatan penurunan stunting di DIY 
terus menjadi  perhatian, karena pemerintah telah 
menetapkan  pada tahun 2024 angka stunting di 
Indonesia sebesar 14%. 

Guna mencapai target tersebut, DIY memfokuskan 
penurunan stunting dalam 3 area fokus yaitu :  Pola 
Makan, Pola Asuh dan Sanitasi. 

Salah satu pendekatan yang harus dilakukan secara 
bersamaan adalah pemberian  nutrisi ibu dan anak 
yang seimbang di 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Sedangkan untuk intervensi di bidang sanitasi, 
Gerakan 5 Pilar STBM menjadi    upaya intervensi 
sanitasi rumah tangga yang cukup strategis, yaitu 
Stop Buang Air Besar Sembarangan (Stop BABS), Cuci 
Tangan Pakai Sabun (CTPS), Pengelolaan Air Minum  
dan Makanan Rumah Tangga, Pengelolaan sampah 
dan Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga.
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