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INTERVENSI S PESIFIK DALAM PENURUNAN STUNTING  

DI KALIMANTAN UTARA

Tanjung Selor,  3 Juni 2022



Kebijakan dalam Percepatan Perbaikan Gizi

Instruksi Presiden No. 1 Tahun 2017 tentang Gerakan Masyarakat Hidup 

Sehat

1)Aktivitas fisik

2)Konsumsi makanan sehat 

3)Deteksi dini

4)Lingkungan sehat

5)Pendidikan kesehatan

6)Pola hidup sehat

Peraturan Presiden No. 42 Tahun 2013 tentang Percepatan Perbaikan G

izi

1)   Penurunan stunting fokus pada 1000 hari pertama kehidupan 

2)  Pendekatan multisektor

Peraturan Presiden No. 83 Tahun 2017 tentang Kebijakan Strategis Pangan dan Gizi

1)Ketersediaan pangan

2)Keterjangkauan pangan

3)Pemanfaatan pangan

4)Perbaikan gizi masyarakat

5)Penguatan kelembagaan pangan dan gizi
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TANTANGAN PERCEPATAN PENURUNAN STUNTING

Pelaksana

Kemenkes, BKKBN, Kemendikbud, Kemensos, Kem

enPU&PR, Kemendagri, Kementan, Kemenperin, Ke

menag, KKP, KemenPP&PA, Kemenkominfo, BPOM, 

KemendesPDTT, Kementerian PPN/Bappenas, Keme

nkoPMK, BPS, Kemendag, Kemensetneg, BATAN & 

Pemda

2020
(230)

2021
(217)

2022
(205)

2023 
(194)

2024
(183)

Stunting Balita

(persen)

Angka Kematian Ibu (

AKI)

(per 100.000 Kelahira

m Hidup)

Anemia Ibu Hamil 

48,9 %

Balita gizi kurang

10,2 %
Ibu hamil KEK 17,3  % Obesitas dewasa 21,8 %

Konsekwensi terhadap perke

mbangan janin

Ibu hamil KEK memiliki risiko terh

adap Berat badan bayi lahr renda

h.   

Balita akan mengalami gagal tumb

uh dan anak cenderung pendek dib

anding usianya.   

Balita stunting akan berisiko kelebih

an berat badan/obes di usia dewasa 

dan berisiko PTM 

2024 : 7 % 2024 : tidak terjadi kenai

kan

2024 : 10  %

2024 : 20 %



Pilar Penanganan Stunting 

Kampanye

Nasional Berfokus

pada pemahaman, 

perubahan

perilaku, komitmen

politik dan

akuntabilitas

Konvergensi, 

Koordinasi, dan

Konsolidasi Program 

Nasional, Daerah, 

dan Masyarakat

Pemantauan 

dan Evaluasi

Komitmen dan

Visi Pimpinan

Tertinggi Negara

Mendorong

Kebijakan

“Nutritional

Food Security”

MENGURANGI KESENJANGAN/INEQUALITYMENINGKATKAN DAYA SAING

TUMBUH KEMBANG ANAK YANG MAKSIMAL
(dengan kemampuan emosional, sosial dan fisik siap untuk belajar, berinovasi dan berkompetisi)

INTERVENSI GIZI SPESIFIK INTERVENSI GIZI SENSITIF

PILAR 1 PILAR 2 PILAR 3 PILAR 4 PILAR 5



PROGRAM 1000 HPK

INTERVENSI SPESIFIK:
1.SuplementasiTabletBesiFolatpadaBumil

2.PemberianMakananTambahan(PMT)BumilKEK

3.PromosidanKonselingIMDdanASIEksklusif

4.PemberianMakananBayidanAnak(PMBA)

5.PemantauanPertumbuhandiPosyandu

6.PemberianImunisasi

7.PemberianMakananTambahanBalitaGiziKurang

8.PemberianVitamin A

9.PemberianTaburiapadaBaduta

10.PemberianObatCacingpadaBumil

KUALITAS REMAJA PUTRI

INTERVENSI KESEHATAN :

1.SuplementasiTabletTambahDarahpadaRemajaPutr
i

2.PemberianobatcacingpadaRemajaPutri

3.PromosiGiziSeimbang

4.PemberianSuplementasiZink

5.PenyediaanaksesPKPR 
(PelayananKesehatanPeduliRemaja) diPuskesmas

PEMBERDAYAAN ORANG 
TERDEKAT (SUAMI, ORANG 

TUA, GURU, REMAJA PUTRA)

INTERVENSI KESEHATAN :

1.Konsultasiperencanaankehamilandengan
melibatkansuamidankeluarga(orangtua)

2.PelayanankontrasepsibagiSuamiuntukpen
undaankehamilan

3.BimbingankonselingkeBidanbersamadeng
ansuamiuntukpenentuantempatdanpenolo
ngpersalinan

4. PendidikanKesprobagiRemajaPutra

5.MempersiapkankonselingCalonPengantin

Program 1000 HPK 

INTERVENSI SENSITIF :

1. Penyediaan akses dan ketersediaan air bersih
serta sarana sanitasi (jamban sehat) di keluarga

2. Pelaksanaan fortifikasi bahan pangan

3. Pendidikan dan KIE Gizi Masyarakat

4. Pemberian Pendidikan dan Pola Asuh dalam
Keluarga

5. Pemantapan Akses dan Layanan KB

6. Penyediaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
dan Jaminan Persalinan

7. Pemberian Edukasi Kespro
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PEMBERDAYAAN ORANG 

TERDEKAT (SUAMI, ORANG TUA, 

GURU, REMAJA PUTRA)

INTERVENSI SOSIAL :
1. Penggerakan Toma (Tokoh Masyarakat) untuk

mensosialisasikan Keluarga Berencana

2. Penyediaan Bantuan Sosial dari Pemda untuk

Keluarga Tidak Mampu (Keluarga Miskin)    

KUALITAS REMAJA PUTRI 

INTERVENSI PENDIDIKAN :

1. Pendidikan Kespro di Sekolah

2. Pemberian edukasi gizi remaja

3. Pembentukan konselor sebaya untuk

membahas seputar perkembangan remaja
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PENCEGAHAN STUNTING
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PRIMER

SEKUNDER

TERSIER



PENANGANAN STUNTING
6

ANAK USIA; 
2 TAHUN

PENIMBANGAN 
BALITA

KONSELING

SUPLEMENTASI 
GIZI

YANKES DASAR

TERLAMBAT 

PENANGANAN 

(SUDAH TERJADI 

STUNTING)

1. PMT Pemulihan

2. Konseling

CFC

1. Puskesmas

2. Rumah Sakit

TFC

GIZI KURANG

BGM DAN GIZI 

BURUK

Community Feeding Center

Therapeutic Feeding Center



ANTISIPASI PADA ANAK-ANAK 

SUDAH STUNTING 

7

PENYIAPAN SDM 

JANGKA 

PANJANG

INVESTASI GIZI LINTAS GENERASI

1. Mengupayakan perbaikan SDM yang 

telah stunting sejak dini dengan

pengasuhan yang baik

2. Persiapan “mencetak” generasi anak

berprestasi pada usia sekolah dengan

pengembangan UKS



SEBARAN PASKES DAN SDMK
DI PROVINSI KALIMANTAN UTARA

SUMBER DATA : SISDMK TGL 2 AGUSTUS 2021



KAB.BULUNGAN KOTA TARAKAN

Total Per Faskes

No. Nama Faskes
PNS Non PNS

TotalL P L P

DINKES PROV KALIMANTAN 
UTARA 19 31 18 33 101

DINKES KAB. BULUNGAN 26 39 14 14 93

RSD dr. H. Soemarno 
Sosroatmodjo 70 153 172 210 605

1 LONG BIA 10 21 15 14 60

2 BUMI RAHAYU 5 34 12 22 73

3 LONG BANG 6 15 7 11 39

4 LONG BELUAH 10 15 12 11 48

5 TANJUNG PALAS 9 35 17 35 96

6 ANTUTAN 8 12 7 14 41

7 TANJUNG SELOR 9 47 15 39 110

8 TANAH KUNING 15 26 8 18 67

9 SALIMBATU 9 26 11 23 69

10 PIMPING 8 26 8 25 67

11 SEKATAK BUJI 9 28 11 18 66

12 BUNYU 6 34 10 21 71

200 511 319 475 1505

Total Per Faskes

No. Nama Faskes
PNS Non PNS

TotalL P L P

DINKES KOTA TARAKAN 13 36 14 8 71

RSUD Tarakan 238 428 362 431 1459

RSAL Ilyas Tarakan 2 11 30 53 96

RS PERTAMINA TARAKAN 2 0 129 104 235

RS BHAYANGKARA 7 16 18 33 74

RSU Kota Tarakan 27 44 96 181 348

1 PANTAI AMAL 4 10 5 9 28

2 MAMBURUNGAN 3 28 7 10 48

3 GUNUNG LINGKAS 3 36 13 22 74

4 SEBENGKOK 4 28 12 13 57

5 KARANG REJO 8 48 14 30 100

6 JUATA 11 25 18 29 83

322 710 718 923 2673



KAB. MALINAU KAB. NUNUKAN
Total Per Faskes

No. Nama Faskes
PNS Non PNS

TotalL P L P

DINKES KAB. MALINAU 22 34 32 37 125

RSUD Malinau 78 155 105 202 540

RS Bergerak Langap 6 7 21 18 52

RS. Pratama Long Ampung 5 4 13 26 48

1 Puskesmas Sesua 5 11 7 13 36

2 Puskesmas Long Sule 1 3 6 7 17

3 Puskesmas Sehati 4 5 10 14 33

4 Puskesmas Metut 2 4 3 7 16

5 SUNGAI BOH 4 13 4 10 31

6 LONG AMPUNG 2 8 6 10 26

7 LONG NAWANG 2 9 9 20 40

8 DATA DIAN 3 5 7 12 27

9 LONG PUJUNGAN 5 18 2 10 35

10 LONG ALANGO 2 10 9 11 32

11 LONG LOREH 10 16 8 14 48

12 SETULANG 6 19 8 5 38

13 PULAU SAPI 10 31 17 31 89

14 LONG BERANG 3 12 5 8 28

15 MALINAU SEBERANG 8 50 9 20 87

16 TANJUNG LAPANG 14 21 8 17 60

17 MALINAU 6 31 12 21 70

198 466 301 513 1478

Total Per Faskes

No. Nama Faskes
PNS Non PNS

TotalL P L P

DINKES KAB. NUNUKAN 21 24 19 17 81

RSUD Kab. Nunukan 63 153 212 393 821

Rumah Sakit Pratama Sebatik 9 6 31 46 92

1 Binusan 1 3 3 5 12

2 LONG LAYU, KRAYAN SELATAN 4 9 12 17 42

3 LONG BAWAN 8 10 17 37 72

4 Binter 2 7 7 11 27

5 MANSALONG 16 20 10 21 67

6 Tanjung Harapan 8 7 5 17 37

7 ATAP 13 8 12 23 56

8 PEMBELIANGAN 5 15 16 31 67

9 SANUR 7 19 10 16 52

10 NUNUKAN 8 31 18 30 87

11 SEDADAP 5 29 9 32 75

12 SEIMENGGARIS 6 10 6 29 51

13 NUNUKAN TIMUR 4 18 4 11 37

14 AJI KUNING 9 14 9 21 53

15 SUNGAI NYAMUK 7 20 10 23 60

16 SETABU 4 15 8 31 58

17 Sungai Taiwan 4 9 8 21 42

18 Lapri 6 9 4 19 38

210 436 430 851 1927



SUMBER DATA : 

SISDMK TGL 2 AGUSTUS 2021

KAB. TANA TIDUNG

Total Per Faskes

No. Nama Faskes
PNS Non PNS

TotalL P L P

DINKES KAB. TANA TIDUNG 31 24 2 57

RSUD Akhmad Berahim 39 81 53 8 181

1 Puskesmas Muruk Rian 5 15 1 8 29

2 TIDENG PALE 8 28 6 0 42

3 KUJAU 8 26 4 3 41

4 SESAYAP HILIR 9 34 9 9 61

5 TANAH LIA 14 36 1 8 59

114 244 76 36 470



DATA STUNTING 

DI PROV KALTARA



PROFIL SINGKAT

TOTAL (2018) : 643.253 JIWA

KOTA TARAKAN : 227.709 JIWA 

KAB NUNUKAN: 177.540 JIWA 

KAB BULUNGAN : 134.793 JIWA 

KAB  MALINAU : 79.201 JIWA 

KAB TANA TIDUNG : 24.000 JIWA 

Berdasarkan data kependudukan per Juli 2018  (Humas Kaltara)

TOTAL(2020) : 701.814 JIWA



KABUPATEN/KOTA

INTERVENSI STUNTING



INTERVENSI SPESIFIK 

DALAM PENANGGULANGAN STUNTING



KERANGKA PIKIR PENURUNANSTUNTING TERINTEGRASI

Peningkatan
cakupan 
intervensi 

pada sasaran

1.000 HPK

Pilar 1

Komitmen dan Visi
Kepemimpinan

Perbaikan

Asupan Gizi
Pilar 2

Kampanye Nasional 
dan Perubahan Peril

aku

Pilar 3
Konvergensi Program

Pusat, Daerah dan
Desa

Konsumsi

Gizi

Pola Asuh
Stunting

Pilar 4
Ketahanan Pangan

dan Gizi

Pelayanan
Kesehatan Penurunan

Infeksi

Kesehatan
Lingkungan

Pilar 5
Pemantauan dan

Evaluasi

17
Sumber: Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting 2018-2024

Penurunan Stunting memerlukan implemen
tasi intervensi lintas sektor (spesifik dan se
nsitif) secara terintegrasi di tingkat pusat d

an daerah

•   Air bersih dan sanitasi

•   Bantuan Pangan Non-Tunai
•   Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
•   Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD)
•   Program Keluarga Harapan (PKH)

•   Bina Keluarga Balita (BKB)
•   Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL)
•   Fortifikasi pangan

•   Anemia

•   BBLR

•   ASI Eksklusif

•   Diare

•   Kecacingan

•   Gizi Buruk

•   Tablet Tambah Darah (bumil dan remaja)

•   Promosi dan Konseling Menyusui
•   Promosi dan Konseling PMBA

•   Suplemen Gizi Makro (PMT)
•   Tata Laksana Gizi Buruk
•   Pemantauan dan Promosi Pertumbuhan
•   Pemantauan Perkembangan (SDIDTK)

•   Suplementasi Kalsium
•   Suplementasi Vitamin A
•   Suplementasi zinc untuk diare

•   Pemeriksaan kehamilan
•   Imunisasi
•   Suplemen gizi mikro (Taburia)
•   Pemberian Obat Cacing

•   Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)

DAMPAK
INTERMEDIATE 

OUTCOMEOUTPUTINTERVENSISTRATEGI



5



REMAJA

IBU HAMIL

IBU HAMIL

IBU MENYUSUI

BAYI-ANAK 

DUA TAHUN

PELIBATAN 

PIMPINAN DAERAH

SPM

PP No. 2, Th 2018

LINTAS SEKTOR

GERMAS

INPRES

No.1 Th 2017
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KEGIATAN PENANGGULANGAN STUNTING

PENCEGAHAN

INTERVENSI

MANDATORY



PERBAIKAN GIZI REMAJA, IBU HAMIL UNTUK MENCEGAH BALITA STUNTING 

PRIORITAS

AFFORDABILITY

1. Pemenuhan kebutuhan suplementasi gizi mikro & makro (TTD, 

taburia, PMT, Bumil & Balita) menggunakan seluruh

sumber dana 

1. Pemenuhan kebutuhan gizi melalui makanan berfortifikasi

2. Pemenuhan kebutuhan media KIE dan sarana pengukuran

3. Penugasan tenaga gizi di setiap puskesmas dan RS Kab

1. Bappenas

2. Kementemendagri

3. MenPAN RB

4. Kemendes

5. Kemenperind

6. Kemenaker

7. Organisasi Profesi

1. Suplementasi TTD untuk seluruh remaja d

an ibu hamil

2. PMT untuk seluruh ibu hamil KEK dan bali

ta gizi kurang

3. Edukasi gizi bagi remaja, ibu hamil, dan ib

u balita

1. Kemendiknas

2. Kemenag

3. Kemendagri

4. Kemendes

5. PKK

6. Mitra Pembangunan & LSM

AVAILABILITY

STRATEGI STAKEHOLDER

1. Penguatan sistem skrining risiko masalah gizi dan rujukan

2. Advokasi dan sosialisasi untuk dukungan pemberian TTD 

dan ASI Eksklusif

3. Pemberdayaan masyarakat dengan dukungan peran dari

Kader Posyandu, KPM, Pendamping PKH, dsb

1. Seluruh remaja dan ibu hamil mendapatkan

TTD

2. Seluruh ibu hamil KEK mendapat PMT

3. Seluruh remaja, ibu hamil, dan ibu balita men

dapat edukasi gizi sesuai kebutuhan

1. Peningkatan kapasitas bagi tenaga kesehatan tentang pencegah

an anemia, pemantauan pertumbuhan, PMBA, dan tatalaksana g

izi buruk

2. Peningkatan kapasitas Kader, KPM, Pendamping PKH, GuruPA

UD, Guru sekolah/madrasah, Ketua Kelompok-kelompok Remaja

1. Membangun enabling environtment bagi

upaya perbaikan gizi remaja, ibu hamil, 

dan balita

2. Respon cepat pelayanan gizi pada situa

si darurat

1. Penguatan kapasitas tenaga kesehatan da

n sumber daya pendukung lainnya dalam

menyampaikan edukasi gizi pada kelompo

k sasaran

2. Penguatan pelayanan gizi di FKTP dan R

S, termasuk penerapan 10 LMKM

1. Monitoring dan evaluasi berkelanjutan berbasis teknologi

2. Penguatan koordinasi vertikal dan horizontal

3. Peningkatan kapasitas dan mobilisasi sumberdaya lokal

1. Kemendiknas

2. Kemenag

3. Kemendagri

4. Kemendes

5. PKK

6. Mitra Pembangunan & LSM

7. Organisasi Profesi

1. Bappenas

2. Kemendagri

3. Kemendes

4. SUN Business

5. BNPB

6. Kemensos

QUALITY

RESILIENCY



Analisis Situasi



GIZI 

MASYARAKAT



DATA STUNTING PROV KALTARA









No KABUPATEN/KOTA 2019 2020 2021 2022

1 BULUNGAN 30,4 22,9 18,9

2 MALINAU 30,8 24,4 23,5

3 NUNUKAN 29,2 30,0 30,5

4 TANA TIDUNG 19,2 22,8 30,7

5 TARAKAN 24,9 25,9 15,4

PROVINSI 27,6 25,76 27,5 22,1

DATA PREVALENSI STUNTING PROVINSI KALIMANTAN UTARA
MENURUT HASIL SURVEY

Ti
d

ak
 a

d
a 

su
rv

e
i



PREVALENSI STUNTING 

DI PROVINSI KALIMANTAN UTARA

BERDASARKAN APLIKASI E-PPGBM

PREVALENSI 

STUNTING PADA BALITA
TAHUN 2015: 31.1%
TAHUN 2016: 31.6%
TAHUN 2017: 33.3%
TAHUN 2018: 27%

TAHUN 2019: 26,25%
TAHUN 2020: 18,1 %
TAHUN 2021 : 12,5%

TAHUN 2022   : 11,1 %

TAHUN 2023: 14%

TARGET  PROVINSI

PREVALENSI STUNTING MENGAL
AMI PENURUNAN DARI TAHUN K
E TAHUN DAN DIBAWAH ANGKA 

PREVALENSI 

STUNTING NASIONAL
TARGET 2024

Rentra 12 % ???

TAHUN 2022: 16,%



No Kabupaten/Kota

Sasaran Balita Pengukuran

L P Dinkes Pusdatin Input Dinkes (%) Pusdatin (%) Update Update (%)

1. KAB BULUNGAN 8.676 6.899 15.408 13.680 16.372 106,26% 88,79% 8.648 52,82%

2. KAB MALINAU 3.954 3.265 7.159 9.599 7.541 105,34% 134,08% 3.221 42,71%

3. KAB NUNUKAN 10.327 9.242 19.249 22.224 18.787 97,60% 115,46% 8.776 46,71%

4. KAB TANA TIDUNG 1.442 1.258 2.623 3.012 2.723 103,81% 114,83% 1.576 57,88%

5. KOTA TARAKAN 11.360 9.330 19.708
27.500

19.527 99,08%
139,54% 11.196 57,34%

JUMLAH 35.759 29.994 64.147 76.015 64.950 101,25% 118,50% 33.417 51,45%

Sumber ;  e-PPGBM, 22  Mei  2023

BASIS DATA  BALITA



PROGRAM DAN KEGIATAN DALAM UPAYA 
PRCEPATAN PENURUNAN STUNTING



Kegiatan-Kegiatan dalam upaya penurunan stunting
Anggaran APBD, APBN (DAK dan Dekonsentrasi) 

Orientasi kelas ibu balita Orientasi dan Pemanfaatan data surv
eilan gizi

Desiminasi informasi hasil surveilan gizi
Sosialisasi pendikan gizi pemberian makanan 

tambahan lokal

Pelacakan masalah gizi dan monev 

Program gizi ke Kab/Kota

Penyaluran PMT dan makana pendamping Asi

Balita untuk daerah Lokus Stunting (Kab.Bulu

ngan,Nunukan dan Malinau) dan Buffer stok

Konvergensi, konsolidasi dan  koordinasi LP/LS untuk 

penurunan stunting tingkat provinsi kaltara Orientasi  Asuhan Gizi Puskesmas

Orientasi  penilaian tumbang balita

Pelatihan PMBA

Pelatihan tatalaksana gizi

Lomba LBSI dan  lomba2  Gizi

Darbin  Prov lokus Stunting



HASIL  IMPLEMENTASI INTERVENSI SPESIFIK 
DI PROV KALTARA
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TTD Bumil TTD
Rematri

Balita
Kurus

Mendapat
PMT

Ibu Hamil
KEK

Mendapat
PMT

Balita
Gibur

Mendapat
Perawatan

Balita 6 -
59 Bulan

Mendapat
Vitamin A

 Imunisasi
Lengkap

Bayi

 Mendapat
Obat

Cacing

ANC (K4) Balita
dilayani
MTBS

Balita
dipantau
Tumbang

Series1

Series2

2020

2021

Pandemi 

Covid-19



DOKUMENTASI

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD)



DOKUMENTASI

Pemberian PMT Bumil dan Balita



DOKUMENTASI

Pemberian Vitamin.A



DOKUMENTASI

Kegiatan Imunisasi



DOKUMENTASI

Pemberian Obat Cacing



DOKUMENTASI

Kegiatan Ante Natal Care (ANC)



DOKUMENTASI

Kegiatan Pemeriksaan Tumbang Balita



DOKUMENTASI

Kegiatan Pelatihan dan Pelayanan MTBS



KEGIATAN – KEGIATAN  DALAM UPAYA 
PENURUNAN STUNTING



SAPARI  GIZI



Pelacakan kasus stunting dan gibur bersama Ibu Gubernur 



Monitoring Ke Kabupaten/Kota





Pertemuan Koordinasi Lintas sektor dalam 
pencegahan dan pengendalian covid-19 dalam 

peningkatan pelayanan gizi 



Kegiatan Peringatan Hari Gizi Nasional Ke 62 Tahun 2022 Provinsi Kalimantan Utara 
“Aksi Bersama Cegah Stunting dan Obesitas



Pembinaan Pada Pengelola Gizi Masyarakat
di Kabupaten/Kota



Kegiatan Pertemuan Analisis Hasil Surveilans Gizi
di Kabupaten



Kegiatan Pertemuan Pembinaan tentang Upaya Penurunan Stunting Bersama
PMD, PKK,Kader,KPM di Kabupaten



DST
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Terima Kasih


