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Kategori Masalah Gizi Masyarakat
(Survey Status Gizi Nasional, 2017)

Masalah Gizi Prevalensi Pendek |Prevalensi Kurus
Masyarakat

Baik Kurang dari 20% Kurang dari 5 %

Akut Kurang dari 20 % 5 % atau lebih
Kronis 20 % atau lebih Kurang dari 5 %
Akut + Kronis 20 % atau lebih 5% atau lebih

(Sumber: Mofifikasi WHO, 1997)




Target 514 Dianalisis =
Sampel Balita kab=154.200 162.922 balita

Target 514 Dianalisis =
kab=154.200 110.700 ibu

Sampel Ibu
Hamil




Status Gizi Balita Status Gizi Balita
Berdasarkan Indeks BB/U, Indonesia 2017 Berdasarkan Indeks TB/U, Indonesia, 2017
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Masalah Gizi Balita Berdasarkan Kelompok
d] |I”|d0n651a (Survey Status Gizi Nasional, 2017)
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Masalah Gizi Balita di Indonesia
(Survey Status Gizi Nasional, 2017)
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Balita Gizi Kurang Dari 17,8 % Balita Gizi Kurang,

ﬂf% 12,7% nya pendek/stunted
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IMR, perkembanagan ﬂr:ar.‘g makan,
menl ferham bat Sﬂé"’g ferkenz
rsko penyaki tkronis infeksi, peayanan
pads usis dewass kesehatan kurang,

USTA LANJTUT
i KURANG GIZT

USIA SEKOLAH
GANGGUAN
DERTUMBUHAN

Produktivitas
fak berkurang/rendah



Persentase |bu Hamil Risiko Kurang Energi Kronis (KEK)

Status Gizi Remaja Putri Indonesia, 2016 - 2017
(12-18 th), Wanita Usia
Subur dan Ibu Hamil

H B
Kurus (1,2%), Kurus

(3,5%)

2016 2017

Persentase Remaja Puteri Umur 12 — 18 Tahun
Berisiko Kurang Energi Kronis (KEK) Berdasarkan LiLA,
Menurut Provinsi, 2017
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Arah Perkembangan Kesehatan

Kuratif,
Rehabilitatif

Preventive,
Promotive




HEALTH DEVELOPMENT PRIORITY
(RPJMN KESEHATAN 2015-2019)
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FAMILY
APPROACH

Health Sector in central and district, related cross sector, professional
organizations_academics, social institutions, mass media, business,
! development partners and community participation

Sumber : Ir. Doddy Iswardy (Kemeinkes Rl , 2018
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Rujukan Pemecahan Masalah
(Penelitian,Policy Brief)




PENDAMPINGAN IBU HAMIL
(Kebidanan UNISA mulai 2016 - sekarang)

Dari Trimester 1
1ibu : 1 hingga
mahasiswa pemilihan
kontrasepsi

Pendampingan Kulon Progo dan
rutin Bantul
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