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KATA PENGANTAR

Dengan mengucapkan puja dan puji syukur kepada Allah SWT atas
limpahan dan hidayahnya sehingga Modul “Implementasi IPC pada Penanganan
Stunting” ini dapat diselesaikan. Modul ini diharapkan dapat menjadi masukan
dalam melakukan penanganan stunting dengan melibatkan 2 atau lebih profesi.

Dalam modul ini diuraikan 3 tema dari hasil penelitian yang berjudul materi
penelitian ini yang berjudul ‘Pengembangan Model Interprofesional Collaboration
(IPC) terhadap Kinerja Tenaga Kesehatan dalam Penatalaksanaan Balita Dengan
Stunting Di Surabaya’. Berdasarkan hasil penelitian, dilakukan wawancara dan
focus group discusion (FGD) terhadap 8 orang tenaga kesehatan di puskesmas di
wilayah Kota Surabaya, dengan arahan konsultan penelitian. Tenaga kesehatan
kesehatan yang terlibat dari unsur dokter, ahli gizi, bidan, perawat dan promkes.
Hasil FGD tersebut dijadikan pedoman dalam menyusun modul.

Modul ini masih jauh dari sempurna, untuk itu segala kritik dan saran dari
semua pihak sangat diharapkan. Ucapan terima kasih disampaikan kepada semua
pihak yang membantu dan mendukung penyusunan modul ini, semoga modul ini
dapat bermanfaat bagi pembaca terutama bagi profesi/tenaga kesehatan yang

bertugas di Puskesmas.

Surabaya, September 2019

Penulis
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DESKRIPSI MODUL

Modul Implementasi IPC dalam Penanganan Stunting merupakan modul yang
disusun berdasarkan hasil penelitian studi eksplanas dengan partisipan tenaga
kesehatan dan melalui proses konsultasi pakar. Modul ini digunakan sebagai pedoman
implementass  IPC daam penanganan stunting, sehingga dapat meningkatkan
professional tenaga kesehatan dan peningkatan kualitas pelayanan.

Interprofessional Collaboration (IPC) adalah proses dalam mengembangkan dan
mempertahankan hubungan kerja yang efektif antara praktisi, pasien/ klien/ keluarga
serta masyarakat untuk mengoptimalkan pelayanan kesehatan. Menurut Way, Jones &
Busing (2000) IPC adalah proses komunikasi dan pengambilan keputusan antar
profesional yang memungkinkan pengetahuan dan keterampilan yang terpisah dan
dibagi secara sinergis mempengaruhi perawatan yang diberikan.

Modul ini beriss 4 materi yang telah disesuakan dengan tema tema pada
penelitian. Modul ini diperuntukkan bagi tenaga kesehatan yang dilengkapi dengan
materi pendidikan kesehatan yang dilengkapi dengan materi pendidikan kesehatan
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan pada penanganan stunting. Setiap materi
dilengkapi dengan evaluasi.



PENDAHULUAN

Biggs (1997) mengklaim bahwa interprofesional mengacu pada hubungan
antara kelompok profesional yang berbeda dan masing-masing akan memiliki budaya
profesiona yang berbeda. Barr et a. (2008) berpendapat bahwa kolaborasi adalah
kemitraan aktif dan berkelanjutan, seringkali antara orang-orang dari berbagal latar
belakang, yang bekerja sama untuk memecahkan masalah atau menyediakan layanan.
Terdapat juga klam bahwa kolaborasi kadang-kadang dipahami secara sinonim
dengan kerjatim, tetapi kolaborasi konstruk harus melibatkan pemahaman yang lebih
luas, kolaborasi tidak hanya antar profesi, itu juga antara organisasi, pendidikan,
kesehatan, perumahan, penegakan hukum, sosid perawatan, pemeliharaan
pendapatan, dan lainnya antara pengaturan praktik perumahan dan komunitas serta
antar sektor wajib, sukarela dan komersial (Singh, 2002).

Daam sklus kehidupan manusia, tahapan terpenting dan memerlukan
perhatian khusus adalah pada masa bayi dan balita. Pada tahapan ini, anak akan
mengalami  pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan dapat
mempengaruhi tahapan berikutnya. Anak yang mengalami gangguan pertumbuhan
dan atau perkembangannya, sering kali juga mudah mengalami masalah atau
gangguan kesehatan pada periode kehidupan selanjutnya.

Upaya deteks pertumbuhan perlu dilakukan untuk mengetahui status gizi
anak. Parameter yang sering digunakan untuk deteksi pertumbuhan adalah berat
badan, tinggi badan, lingkar kepala dan lingkar lengan. Deteks dini gangguan
pertumbuhan sering digunakan untuk menentukan status gizi anak apakah gemuk,
normal, kurus dan sangat kurus, pendek, atau sangat pendek, makrosefali atau
mikrosefali.

Keadaan status gizi yang saat ini perlu mendapatkan perhatian khusus adalah
tentang Stunting (pendek dan sangat pendek), karena berdampak pada kecerdasan,
produktifitas kerja dan resiko penyakit tidak menular. Stunting terjadi karena
kekurangan gizi kronis yang disebabkan oleh kemiskinan dan pola asuh tidak tepat,
yang mengakibatkan kemampuan kognitif tidak berkembang maksimal, mudah
sakit dan berdaya saing rendah, sehingga bisa terjebak dalam kemiskinan.
Seribu hari pertama kehidupan seorang anak adalah masa kritis yang



menentukan masa depannya, dan pada periode itu anak Indonesia menghadapi
gangguan pertumbuhan yang serius. Yang menjadi masalah, lewat dari 1000 hari,
dampak buruk kekurangan gizi sangat sulit diobati (Kemenkes, 2015).

Dalam tujuan pembangunan berkelanjutan Sustainable Development Goals
(SDGs), penanganan status gizi dirumuskan pada Goals ke 2 yaitu ‘Mengakhiri
kelaparan, mencapali ketahanan pangan dan meningkatkan gizi, serta mendorong
pertanian yang berkelanjutan’. Salah satu target untuk mencapai tujuan tersebut adalah
pada tahun 2030, mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target
internasional 2025 untuk penurunan stunting dan wasting pada balita dan mengatasi
kebutuhan gizi remaja perempuan, wanita hamil dan menyusui, sertalansia. Di dalam
Indikator Pembangunan Kesehatan 2015-2019 juga dijelaskan tentang target
penurunan angka stunting yaitu Prevalensi stunting (pendek dan sangat pendek) pada
anak baduta (bawah dua tahun) pada tahun 2013 sebesar 32,9% pada tahun 2019
ditargetkan mengalami penurunan menjadi sebesar 28,0% (Eni, 2016).

Saat ini, Indonesia merupakan salah satu negara dengan prevalensi stunting
yang cukup tinggi dibandingkan dengan negara-negara berpendapatan menegah
lainnya. Situasi ini jikatidak diatasi akan dapat mempengaruhi kinerja pembangunan
Indonesia baik yang menyangkut pertumbuhan ekonomi, kemiskinan dan
ketimpangan (Indonesia, 2017)

Pemantauan Status Gizi (PSG) 2017 menunjukkan prevalensi Balita stunting
di Indonesia masih tinggi, yakni 29,6% di atas batasan yang ditetapkan WHO (20%).
Penelitian Ricardo dalam Bhutta tahun 2013 menyebutkan balita stunting
berkontribusi terhadap 1,5 juta (15%) kematian anak balita di dunia dan menyebabkan
55 juta anak kehilangan masa hidup sehat setigp tahun (Balitbangkes Kemenkes,
2018).

Dari Pemantauan Status Gizi (PSG) 2017 tersebut, dijelaskan bahwa terdapat
100 kabupaten di Indonesia yang memiliki angka stunting cukup tinggi, dan 11
diantaranya ada di Jawa Timur,yaitu Sumenep, Pamekasan, Sampang, Bangkalan,
Probolinggo, Bondowoso, Jember, Malang, Trenggalek, Nganjuk dan Lamongan.
Prevalens stunting di Jawa Timur turun signifikan dari lima tahun lalu sebesar 32,7
persen menjadi 26,7 persen. Angka ini sedikit lebih rendah dibanding angka nasional



yaitu 27,5 persen. Namun Jawa Timur tetap termasuk daerah yang bermasaah
stunting karena masih diatas batasan 20 persen (Ka Dinkes Jatim, 2018).

Berdasarkan Riskesdas (2018), propors status gizi sangat pendek dan pendek
pada Baduta sebesar 29,9%, masih berada diatas target RPIMN 2019 yaitu sebesar
28%. Untuk proporsi status gizi sangat pendek dan pendek pada balita untuk kurun
waktu 2007-2018 mengalami variasi. Proporsi status gizi sangat pendek untuk tahun
2007, 2013, 2018 mengalami penurunan yaitu 18,8 ; 18,0 ; 11,5. Sedangkan proporsi
untuk status gizi pendek pada balita justru mengalami kenaikan yaitu 18,0 ; 19,2 ; 19,3
untuk tahun 2007, 2013 dan 2018. Jika digabung propors status gizi sangat pendek
dan pendek pada balita dari seluruh propinsi di Indonesia, tahun 2013 sebesar 37,2 dan
tahun 2018 sebesar 30,8 (Balitbangkes Kemenkes, 2018). Jika ditelaah lebih lanjut,
Jawa Timur termasuk 10 propinsi yang memiliki angka stunting tinggi untuk
kelompok Baduta.

Di Kota Surabaya, dari pengukuran Tinggi badan per umur (TB/U) diperoleh
data dari 20.472 balita yang ada ditemukan balita yang sangat pendek sebanyak 2.189
balita dan yang pendek sebanyak 2.922 balita dengan tinggi normal 15.361 balita dan
tidak satupun yang termasuk kriteriatinggi (e-ppgbm, Kemenkes 2018)

Banyak faktor yang bisa memberikan kontribusi stunting pada anak,
diantaranya adalah gizi ibu hamil, infeksi, pola asuh, perawakan orang tua dll.
Beberapa penelitian tentang variabel yang berhubungan dengan stunting telah
dilakukan. Penelitian yang telah dilakukan oleh Khoirun Ni’mah dan Siti Rahayu
Nadhiroh tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Kegadian Stunting Pada Balita
mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara panjang badan lahir balita,
riwayat ASI eksklusif, pendapatan keluarga, pendidikan ibu dan pengetahuan gizi ibu
terhadap kejadian stunting pada balita (Ni’mah Khoirun, 2015).

Sedangkan penelitian yang dilakukan Brigita Rainy Oktiva, Merryana Adriani
tentang Perbedaan Kadar Zinc Rambut pada Anak Stunting dan Non Stunting Usia 12-
24 Bulan di Kelurahan Tambak Wedi Kenjeran Surabaya diperoleh hasil Tidak
terdapat perbedaan kadar zinc rambut pada balita stunting dan non stunting (p=0,517)
(Oktiva Brigita Rainy, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Wanda Lestara dkk tentang faktor risiko
stunting pada anak umur 6-24 bulan di kecamatan Penanggalan kota Subulussalam



provinsi Aceh diperoleh hasil bahwa faktor risiko yang dominan untuk stunting adalah
perawakan pendek dari orang tua (OR = 13,16, 95% CI. 3,72-46,52) (Lestari,
Margawati, & Rahfiludin, 2014). Orang tua yang berperawakan pendek, beresiko
untuk melahirkan anak yang berperawakan pendek pula.

Pertumbuhan stunting yang terjadi pada usia dini dapat berlanjut dan berisiko untuk
tumbuh pendek pada usia remga. Anak yang tumbuh pendek pada usia dini (0-2
tahun) dan tetap pendek pada usia 4-6 tahun memiliki risiko 27 kali untuk tetap
pendek sebelum memasuki usia pubertas. Sebaliknya anak yang tumbuh normal pada
usiadini dapat mengalami growth faltering pada usia 4-6 tahun memiliki risiko 14 kali
tumbuh pendek pada usia pubertas (Aryastamil & dan Ingan Tarigan, 2017)

Dalam upaya mengatasi stunting, sebagaimana yang telah dijabarkan dalam
MDGs, maka masyarakat perlu dididik untuk memahami pentingnya gizi bagi ibu
hamil dan anak balita. Secara aktif turut serta dalam komitmen global (SUN-Scalling
Up Nutrition) dalam menurunkan stunting, maka Indonesia fokus kepada 1000 hari
pertama kehidupan (terhitung sgjak konsepsi hingga anak berusia 2 tahun) dalam
menyelesailkan masalah stunting secara terintergrasi karena masalah gizi tidak hanya
dapat diselesaikan oleh sektor kesehatan sga (intervens spesifik) tetapi juga oleh
sektor di luar kesehatan (intervens sensitif).

Balita/Baduta (Bayi dibawah usia Dua Tahun) yang mengalami stunting akan
memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak menjadi lebih rentan
terhadap penyakit dan di masa depan dapat beresiko pada menurunnya tingkat
produktivitas. Pada akhirnya secara luas stunting akan dapat menghambat
pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan memperlebar ketimpangan.
Kompleksitas masalah stunting yang dapat ditimbulkan membutuhkan peran serta
berbagai pihak termasuk profesi kesehatan yang ada di Puskesmas.

Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan upaya
kesehatan tingkat pertama, promotif dan preventif kepada masyarakat di wilayah
kerjanya. Idealnya puskesmas memiliki sedikitnya satu bidan yang salah satu tugasnya
memberikan pelayanan pemeriksaan berkala kepada ibu hamil, ibu menyusui, dan
balita. Posyandu juga berperan dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi,
dan balita di tingkat kelurahan/desa. Beberapa kegiatannya termasuk memberikan
imunisasi kepada balita, pengukuran tinggi badan, dan penimbangan berat badan



secara berkala. Diperlukan fasilitas kesehatan tingkat pertama dan tenaga kesehatan
yang memadai untuk dapat secara efektif berkontribusi pada penurunan stunting.

Salah satu pendekatan pelayanan yang dapat meningkatkan kualitas layanan
adalah pelayanan yang diberikan secara kolaborasi dari berbagai profesi kesehatan,
pendekatan ini sering disebut dengan Interprofesional Collaboration atau disingkat
dengan (IPC). Kolaborasi interprofesional terjadi ketika 2 atau lebih profesi bekerja
sama untuk mencapai tujuan bersama dan sering digunakan sebagal sarana untuk
memecahkan berbagai masalah dan masalah yang komplek. Manfaat kolaborasi
memungkinkan anggota tim dapat mencapai target yang lebih besar daripada jika
mereka bekerja secara individu, dan bermanfaat selain untuk individu juga bagi
organisas (Bart N. Green, DC, MSEd and Claire D. Johnson , DC, 2015).

Hasil penelitian tentang kolaboras interprofesional dalam perawatan kesehatan
yang dilakukan oleh Brennan Bosch menyatakan bahwa meningkatkan kolaborasi
antar profesi dalam perawatan kesehehatan merupakan strategi kunci untuk reformasi
perawatan kesehatan. kolaborasi dalam perawatan kesehatan bertujuan untuk
meningkatkan hasil pelayanan pada pasien seperti mengurani reaksi penggunanaan
obat, menurunkan angka morbiditas dan mortalitas dan mengoptimalkan dosis obat.
Kerja tim juga telah terbukti memberikan mangfaat bagi penyedia layanan kesehatan,
termasuk mengurangi beban kerja tambahan dan meningkatkan kepuasan kerja
(Mansel, 2015).

1. Materi
Materi yang akan dibahas pada modul ini adalah
1) Stunting
2) Interprofesional Colaborative
3) Implementas IPC pada Penanganan Stunting
a. Menilai diri sendiri (self assessment)

b. Pelaksanaan IPC dalam Penanganan Stunting

2. Tujuan
Tujuan penulisan modul ini adalah:

1) Meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan tentang penanganan stunting



2) Menumbuhkan kemampuan tenaga kesehatan dalam interprofesional

collaborative

3) Meningkatkan kemampuan tenaga kesehatan dalam implementasi IPC pada

penanganan stunting.

3. Petunjuk Penggunaan M odul
Penggunaan modul ini adalah sebagai berikut:
1) Bacalah dan pahami setiap ulasan materi pada modul ini hingga selesal

2) Pahami konsep stunting dalam modul ini
3) Pahami konsep IPC dalam modul ini
4) Ikuti tahapan implementasi IPC dalam modul ini

4. Panduan Implementasi Modul

Panduan implementasi modul Implementasi IPC pada pananganan stunting bagi
tenaga kesehatan adalah sebagai berikut.

No Materi Tujuan Pokok Bahasan
1 Kegiatan Belgjar 1. | Meningkatkan 1. Definis Stunting Pengertian Stunting
Stunting Pada pengetahuan tenaga | 2. Determinan Faktor Penyebab Stunting
Balita kesehatan tentang | 3. Cara Pencegahan
penanganan 4, Cara Penanganan
stunting 5. Akibat/ Dampak
2. Kegiatan Belgiar 2. | Menumbuhkan 1. Definisi Interprofessional Collaboration
Interprofesional kemampuan tenaga | 2. Tujuan Interprofessional Collaboration
Colaborative (IPC) | kesehatan dalam 3. Manfaat Interprofessional Collaboration
interprofesional 4. Kompetens Inter professional
collaborative Collaboration
5. Elemen dalam Inter professional
Collaboration
6. Pelaksanaan Interprofessional
Collaboration
3. Kegiatan Belgjar 3. | Meningkatkan 1. Melakukan Penilaian Diri dalam IPC
Implementasi 1PC kemampuan tenaga pada Penanganan Stunting
pada penanganan kesehatan dalam 2. Melakukan Penanganan Stunting
stunting implementasi IPC
pada penanganan
stunting




KEGIATAN BELAJAR 1
STUNTING PADA BALITA

Deskripsi
Memahami stunting pada balita, pengertiannya, faktor-faktor yang berpengaruh

dan cara pencegahannya.

Tujuan

Setelah mempelgjari materi stunting ini, tenaga kesehatan diharapkan mampu
adalah:

o ~ W DN P

Memahami definisi tentang stunting

Memahami determinan factor penyebab terjadinya stunting
Memahami cara pencegahan stunting

Memahami cara penanganan stunting

Memaahami akibat/dampak stunting

Petunjuk Penggunaan Modul
Materi ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan tentang
stunting, sehingga mampu secara professional melakukan penanganan

Sasaran
Materi ini ditujukan kepada tenaga kesehatan, ysng mempunyai tanggungjawab
dalam memberikan pelayanan kesehatan

Uraian Materi
1. Pengertian Stunting

Stunting merupakan kondisi gagal pertumbuhan pada anak
(pertumbuhan tubuh dan otak) akibat kekurangan gizi dalam waktu yang lama.
Sehingga, anak lebih pendek dari anak norma seusianya dan memiliki
keterlambatan dalam berpikir. Kekurangan gizi dalam waktu lama itu terjadi



sgiak janin dalam kandungan sampai awa kehidupan anak (1000 Hari Pertama
Kelahiran) (RI, 2017).

9 Apa yvang dimaksud dengan stunting?

Sumber. Buku Saku Stunting Desa, Kementerian Desa et al

Masalah anak pendek (stunting) merupakan salah satu permasalahan gizi yang
dihadapi di dunia, khususnya di negara-negara miskin dan berkembang (Unicef, 2013).
Stunting menjadi permasalahan karena berhubungan dengan meningkatnya risko
terjadinya kesakitan dan kematian, perkembangan otak suboptimal sehingga
perkembangan motorik terlambat dan terhambatnya pertumbuhan mental (Lewit, 1997,
Kusharisupeni, 2002; Unicef, 2013).

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan (growth faltering) akibat
akumulasi ketidakcukupan nutrisi yang berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai
usia 24 bulan (Hoffman et a, 2000; Bloem et al, 2013). Keadaan ini diperparah dengan
tidak terimbanginya kejar tumbuh (catch up growth) yang memadai (Kusharisupeni, 2002;
Hoffman et al, 2000).

Indikator yang digunakan untuk mengidentifikas balita stunting adalah
berdasarkan indeks Tinggi badan menurut umur (TB/U) menurut standar WHO child
growth standart dengan kriteria stunting jika nilai z score TB/U < -2 Standard Devias
(SD) (Picauly & Magdalena, 2013; Mucha, 2012).Periode 0- 24 bulan merupakan periode
yang menentukan kualitas kehidupan sehingga disebut dengan periode emas. Periode ini
merupakan periode yang sensitif karena akibat yang ditimbulkan terhadap bayi pada masa
ini akan bersifat permanen dan tidak dapat dikoreksi. Untuk itu diperlukan pemenuhan
gizi yang adekuat padausiaini (Mucha, 2012).



2. Determinan Faktor Penyebab Stunting

Asupan nutrisi yang kurang

pada saat kehamilan

urangnya pengetahuan ibu mengenal
asupan dan zat gizi saat hamil

Pola asuh pada anak yang salah

Jarak kehamilan yang terlalu dekat

Ibu yang masih remaja

Kondis kesehatan dan gizi ibu
sebelum dan saat kehamilan

Postur tubuh ibu (pendek)

I bu ‘§K
v
Stunting Anak \
A

Asupan zat gizi saat 1000

Tidak terlaksananyainisias menyusu
dini (IMD)

)

Gagalnya pemberian air susu ibu (ASI)
eksklusif

J

Proses penyapihan dini

\

L

Kuantitas, kualitas, dan keamanan
pangan yang diberikan saat MP AS
pada anak

Lingkungan
/sekitar

I

Kondisi sosia ekonomi keluarga

—
N

Kurangnya akses kepada
makanan bergizi

Terbatasnya layanan kesehatan
ibu saat melahirkan/persalinan

Kurangnya akses kepada air

bersih dan sanitas lingkungan
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3. Cara Pencegahan Stunting

yang

Stunting merupakan salah satu target Sustainable Development Goals (SDGs)

termasuk pada tujuan pembangunan berkelanjutan ke-2 yaitu menghilangkan

kelaparan dan segala bentuk malnutris pada tahun 2030 serta mencapai ketahanan

pangan. Target yang ditetapkan adalah menurunkan angka stunting hingga 40% pada

tahun

2025 (Kementerian Kesehatan RI, 2018)
Untuk mewujudkan hal tersebut, pemerintah menetapkan stunting sebagai salah

satu program prioritas. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39 Tahun 2016

tentang Pedoman Penyelenggaraan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan

Keluarga, upaya yang dilakukan untuk menurunkan prevalensi stunting di antaranya
sebagai berikut (Kementerian Kesehatan RI, 2018)
1) Ibu Hamil dan Bersalin

a

b
C.
d

N (]

;@

2)

3)

4)

Intervensi pada 1.000 hari pertama kehidupan

. Mengupayakan jaminan mutu ante natal care (ANC) terpadu;

Meningkatkan persalinan di fasilitas kesehatan;

. Menyelenggarakan program pemberian makanan tinggi kalori, protein, dan

mikronutrien (TKPM);

Deteksi dini penyakit (menular dan tidak menular);

Pemberantasan kecacingan;

Meningkatkan transformasi Kartu Menuju Sehat (KMS) ke dalam Buku KIA;
Menyelenggarakan konseling Inisias Menyusu Dini (IMD) dan ASl eksklusif;

dan

. Penyuluhan dan pelayanan KB

Balita

a. Pemantauan pertumbuhan balita;

b. Menyelenggarakan kegiatan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) untuk
balita;

c. Menyelenggarakan stimulasi dini perkembangan anak; dan

d. Memberikan pelayanan kesehatan yang optimal .

Anak Usia Sekolah

a. Melakukan revitalisas Usaha Kesehatan Sekolah (UKS);

b. Menguatkan kelembagaan Tim Pembina UKS;

c. Menyelenggarakan Program Gizi Anak Sekolah (PROGAS); dan

d. Memberlakukan sekolah sebagai kawasan bebas rokok dan narkoba

Remaja
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a. Meningkatkan penyuluhan untuk perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), pola
gizi seimbang, tidak merokok, dan mengonsumsi narkoba; dan
b. Pendidikan kesehatan reproduksi.
5) DewasaMuda
a. Penyuluhan dan pelayanan keluarga berencana (K B);
b. Deteksi dini penyakit (menular dan tidak menular); dan
c. Meningkatkan penyuluhan untuk PHBS, pola gizi seimbang, tidak

merokok/mengonsumsi narkoba.

4. CaraPenanganan Stunting
Penanganan stunting dilakukan melalui Intervensi Spesifik dan Intervensi Sensitif pada

sasaran 1.000 hari pertama kehidupan seorang anak sampai berusia 6 tahun.

| Intervensi

* Penanganan halita gizi
buruk

Exrg 38 =

Aksesibili Air minum
tas | sanitasi,
pangan yankos

E - S |

8 S E=3 8T &@*x038 &

Gambar 2. Kerangka Pikir Masalah Gizi

1) Intervens Gizi Spesifik
Intervensi yang ditujukan kepada ibu hamil dan anak dalam 1.000 hari pertama
kehidupan, dan berkontribusi pada 30% penurunan stunting. Kerangka kegiatan
intervensi gizi spesifik umumnya dilakukan pada sektor kesehatan. Kegiatan ini
umumnya dilakukan oleh sektor kesehatan. Intervensi spesifik bersifat jangka
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2)

pendek, hasilnya dapat dicatat dalam waktu relatif pendek (Kementerian Desa et al,

2017).

a. Intervens dengan sasaran Ibu Hamil:

Memberikan makanan tambahan pada ibu hamil untuk mengatas
kekurangan energi dan protein kronis.

Mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat.

Mengatasi kekurangan iodium.

Menanggulangi kecacingan padaibu hamil.

Melindungi ibu hamil dari Malaria.

b. Intervensi dengan sasaran Ibu Menyusui dan Anak Usia 0-6 Bulan:

Mendorong inisiasi menyusui dini (pemberian ASI jolong/colostrum).

Mendorong pemberian ASI Eksklusif.

c. Intervens dengan sasaran Ibu Menyusui dan Anak Usia 7-23 Bulan:

Mendorong penerusan pemberian ASI hingga usia 23 bulan didampingi oleh
pemberian MP-ASI.

Menyediakan obat cacing.

Menyediakan suplementasi zink.

Melakukan fortifikasi zat besi ke dalam makanan.

Memberikan perlindungan terhadap malaria.

Memberikan imunisasi lengkap.

Melakukan pencegahan dan pengobatan diare.

Intervens Gizi Sensitif

Intervensi yang ditujukan melalui berbagai kegiatan pembangunan di luar sektor
kesehatan dan berkontribusi pada 70% Intervens Stunting. Sasarannya adalah
masyarakat umum, tidak khusus untuk sasaran 1.000 Hari Pertama Kehidupan
(Kementerian Desa et al, 2017).

a

b
C.
d

)]

] o«

Menyediakan dan Memastikan Akses pada Air Bersih.

Menyediakan dan Memastikan Akses pada Sanitasi.

Melakukan Fortifikasi Bahan Pangan.

Menyediakan Akses kepada Layanan Kesehatan dan Keluarga Berencana
(KB).

Menyediakan Jaminan K esehatan Nasional (JKN).

M enyediakan Jaminan Persalinan Universal (Jampersal).

Memberikan Pendidikan Pengasuhan pada Orang tua.

Memberikan Pendidikan Anak Usia Dini Universal.
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i.  Memberikan Pendidikan Gizi Masyarakat.

j. Memberikan Edukas Kesehatan Seksua dan Reproduksi, serta Gizi pada
Remagja.

k. Menyediakan Bantuan dan Jaminan Sosial bagi Keluarga Miskin.

I.  Meningkatkan K etahanan Pangan dan Gizi.

Selain cara diatas, pencegahan stunting juga dapat dilakukan melalui intervens
seperti gambar dibawah.

ASI Eksklusif

Bisa Cegah
Stunting

Stunting bisa diintervensi

= dengan 10 cara berikut:
E -""'l 1bae lard mendagat
tablet tambah darsh, Lakukan Perilaku
o, meinimal S tablet Hidup Bersih
J selama kehamilan """'-"" dian Sehat

Pemberian
- makanan
¥ tarnbahan

n -

/ persalinan G | O s
3 dengan = rirmleaes w
#
. I damram | 1 |
Il yrang .
Berikan Makanan

'

Fendamping AS] untuk

q Barikan ASI dintas & bulan
ekskilssif pada ﬁ h?u'ngga 3 tahaim

I:Iruslan hin -~
e N usabian | g
b |
" B R R - = T L]
b Indenesia =
broilc i inderasiaBas |i'| indenerialas® -

Sumber. Buku Saku Stunting Desa, Kementerian Desa et al
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Berikut merupakan langkah-langkah dalam pencegahan stunting melalui intervensi
(Kementerian Desa et al, 2017):

a. Ibu hamil mendapat tablet tambah darah, minimal 90 tablet selama kehamilan.
Pemberian makanan tambahan ibu hamil.
Pemenuhan gizi.
Persalinan dengan dokter atau bidan yang ahli.
IMD (Inisias Menyusui Dini)

-~ 0o a o T

Berikan ASI ekdludif padabayi hingga usia 6 bulan.
Berikan makanan pendamping ASI untuk bayi diatas 6 bulan hingga 2 tahun.

5 Q@

Berikan imunisasi dasar lengkap dan vitamin A

. Pantau pertumbuhan balita di posyandu terdekat
j. Lakukan perilaku hidup bersih dan sehat.

5. Akibat/ Dampak Stunting

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh stunting:

1) Jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan
pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh

2) Daam jangka panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya
kemampuan kognitif dan prestas belgjar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga
mudah sakit, dan resiko tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan,
penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada

usiatua.

DAMPAK STUNTING

s 8 O

MUDAH SAKIT EEMAMPIANMN KOGMITIF SAAT TUA BERISIHG
BERMURANG TEREEMA PEMNYAKIT
BERHLUB LINGAMN DERGAM
POLA MAKAMN
LI 2
I.II >
FUMGSI-FLUNGSI MEMNGAHIBATHAM POSTUR TLUBUH
TUBUH TIDAK HERUGIAN EKONOMI TAK MAKSIMAL
CEIMBANG SAAT DEWASA
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6. Ringkasan

Stunting merupakan kondisi gaga pertumbuhan pada anak (pertumbuhan
tubuh dan otak) akibat kekurangan gizi dalam waktu yang lama. Sehingga,
anak lebih pendek dari anak normal seusianya dan memiliki keterlambatan
dalam berpikir. Kekurangan gizi dalam waktu lama itu terjadi sgak janin
dalam kandungan sampai awal kehidupan anak. Stunting dapat dicegah dengan
tindakan-tindakan yang berdasarkan Peraruran Menteri Kesehatan No 39 tahun
2016.

Penanganan stunting dilakukan melalui Intervensi Spesifik dan Intervensi
Sensitif pada sasaran 1.000 hari pertama kehidupan seorang anak sampai berusia 6
tahun. Intervensi Gizi Spesifik ditujukan kepada ibu hamil dan anak dalam 1.000
hari pertama kehidupan, umumnya dilakukan pada sektor kesehatan. Sedangkan
intervensi gizi senstif ditujukan melalui berbagai kegiatan pembangunan di luar
sektor kesehatan.

Dampak akibat stunting adalah menurunnya kemampuan kognitif dan
prestas belgjar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko
tinggi untuk munculnya penyakit metabolik.

7. Evaluas

1) Jelaskan pengertian stunting!

2) Sebutkan intervens gizi spesifik dalam penanganan stunting!
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KEGIATAN BELAJAR 2
INTERPROFESSIONAL COLLABORATIVE

Deskripsi
Memahami interprofesiona colaborative sebagai cara kerja dalam intervens

masal ah stunting, khususnyaintervensi yang bersifat spesifik.

Tujuan

Setelah mempel gjari materi ini, tenaga kesehatan diharapkan mampu adal ah:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Memahami definisi tentang interprofesional colaborative
Memahami tujuan interprofesional colaborative
Memahami manfaat interprofesional colaborative
Memahami kompetensi interprofesional colaborative
Memahami elemen interprofesional collaborative

Memahami pelaksanaan interprofesional collaborative

Petunjuk Penggunaan Modul

Materi ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan tentang

interprofesional colaborative, sehingga mampu secara professional melakukan

penanganan stunting

Sasaran

Materi ini ditujukan kepada tenaga kesehatan, ysng mempunyai tanggungjawab
dalam memberikan pelayanan kesehatan terutama dalam penanganan stunting

Uraian Materi

1. Pengertian Interprofessional Collaboration

Biggs (1997) mengklaim bahwa interprofesional mengacu pada hubungan

antara kelompok profesional yang berbeda dan masing-masing akan memiliki

budaya profesional yang berbeda. Barr et al. (2008) berpendapat bahwa kolaborasi

adalah kemitraan aktif dan berkelanjutan, seringkali antara orang-orang dari
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berbagal latar belakang, yang bekerja sama untuk memecahkan masalah atau
menyediakan layanan. Terdapat juga klaim bahwa kolaboras kadang-kadang
dipahami secara sinonim dengan kerja tim, tetapi kolaborasi konstruk harus
melibatkan pemahaman yang lebih luas, kolaborasi tidak hanya antar profes, itu
juga antara organisasi, pendidikan, kesehatan, perumahan, penegakan hukum,
sosia perawatan, pemeliharaan pendapatan, dan lainnya antara pengaturan praktik
perumahan dan komunitas serta antar sektor wajib, sukarela dan komersial (Singh,
2002).

Interprofessional  Collaboration  (IPC) adalah  proses daam
mengembangkan dan mempertahankan hubungan kerja yang efektif antara pelgar,
praktisi, pasien/ klien/ keluarga serta masyarakat untuk mengoptimalkan pelayanan
kesehatan. Menurut Way, Jones & Busing (2000) IPC adalah proses komunikasi
dan pengambilan keputusan antar profesional yang memungkinkan pengetahuan
dan keterampilan yang terpisah dan dibagi secara sinergis mempengaruhi
perawatan yang diberikan

Interprofessional collaboration (IPC) sebaga wadah dalam upaya
mewujudkan praktik kolaborasi yang efektif antar profesi. Terkait hal itu maka
perlu diadakannya praktik kolaboras segjak dini dengan melalui proses
pembelgaran yaitu dengan melatih mahasiswa pendidikan kesehatan. Sebuah
grand design tentang pembentukan karakter kolaborasi dalam praktik sebuah
bentuk pendidikan yaitu interprofessional education (IPE) (WHO, 2010,
Department of Human Resources for Health). Selain itu, IPC merupakan wadah
kolaborasi efektif untuk meningkatkan pelayanan kesehatan kepada pasien yang
didalamnya terdapat profesi tenaga kesehatanmeliputi dokter, perawat, farmasi, ahli
gizi, dan fisioterapi (Health Professional Education Quality (HPEQ), 2011).

2. Tujuan Interprofessional Collaboration

Tujuan IPC adalah praktik kolaborasi antar profesi, dimana melibatkan
berbagai profesi dalam pembelgaran tentang bagaimana bekerjasama dengan
memberikan pengetahuan, keterampilan dan sikap yang diperlukan untuk
berkolaboras secara efektif dengan mengimplementasi interprofessional education
(IPE) di bidang kesehatan. IPC dapat dilaksanakan kepada mahasiswa dengan
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tujuan untuk menanamkan kompetensi-kompetensi IPE sgak dini dengan retens
bertahap, sehingga ketika mahasiswa berada di lapangan diharapkan dapat
mengutamakan keselamatan pasien dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan
bersama profesi kesehatan yang lain (Buring et al., 2009).

3. Manfaat Interprofessional Collaboration

World Health Organization (2010) menyajikan hasil penelitian di 42 negara
tentang dampak dari penerapan praktek kolaborasi dalam dunia kesehatan
menunjukkan hasil bahwa praktek kolaborasi dapat meningkatkan keterjangkauan
serta koordinasi layanan kesehatan, penggunaan sumber daya klinis spesifik yang
sesuai, outcome kesehatan bagi penyakit kronis, dan pelayanan serta keselamatan
pasien. WHO (2010) juga menjelaskan praktek kolaborasi dapat menurunkan
komplikas yang dialami pasien, jangka waktu rawat inap, ketegangan dan konflik
di antara pemberi layanan (caregivers), biaya rumah sakit, rata-rata clinical error,
dan rata-rata jumlah kematian pasien.

Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative
Practice, WHO (2010) menjelaskan IPE dan IPC berpotensi menghasilkan berbagai
manfaat dalam beberapa aspek yaitu

1) Kerjasama tim meliputi mampu untuk menjadi pemimpin tim dan anggota
tim, mengetahui hambatan untuk kerja samatim

2) Peran dan tanggung jawab meliputi pemahaman peran sendiri, tanggung
jawab dan keahlian, dan orang-orang dari jenis petugas kesehatan lain

3) Komunikas meliputi pengekspresikan pendapat seseorang kompeten untuk
rekan, mendengarkan anggotatim

4) Belgar dan refleks kritis meliputi cermin Kritis pada hubungan sendiri dalam
tim

5) Hubungan dengan pasien, dan mengakui kebutuhan pasien meliputi bekerja
sama dalam kepentingan terbaik dari pasien, terlibat dengan pasien, keluarga
mereka, penjaga dan masyarakat sebagal mitra dalam manajemen perawatan

6) Praktek etis meliputi pemahaman pandangan stereotip dari petugas kesehatan
lain yang dimiliki oleh diri dan orang lain, mengakui bahwa setiap tenaga

kesehatan memiliki pandangan yang sama-sama sah dan penting.
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4. Kompetensi | nterprofessional Collaboration

Barr (2008) menjabarkan kompetensi kolaborasi, yaitu: 1) memahami
peran, tanggung jawab dan kompetensi profesi lain dengan jelas, 2) bekerja dengan
profes lain untuk memecahkan konflik dalam memutuskan perawatan dan
pengobatan pasien, 3) bekerja dengan profesi lain untuk mengkaji, merencanakan,
dan memantau perawatan pasien, 4) menoleransi perbedaan, kesalahpahaman dan
kekurangan profesi lain, 5) memfasilitasi pertemuan interprofessional, dan 6)
memasuki hubungan saling tergantung dengan profesi kesehatan lain. American
College of Clinical Pharmacy (ACCP) (2009) membagi kompetensi untuk IPE
terdiri atas empat bagian yaitu pengetahuan, keterampilan, orientasi tim, dan
kemampuan tim.

5. Elemen dalam Interprofessional Collaboration
Dalam Interprofessional Collaboration (IPC) memiliki beberapa elemen

penentu yang meliputi :

1) Komunikas : terbuka, jelas, teratur, bebas jargon

2) Pengambilan keputusan : berbagi, strategi pemecahan masalah yang efektif

3) Pengaturan sasaran : dibagikan, jelas, diprioritaskan, dievaluasi secarateratur

4) Organisasi . koordinasi perencanaan (mis. Rencana perawatan tunggal),

struktur, sumber daya
5) Prosestim : evaluasi, saling menghormati dan memahami peran

6) Kaeterlibatan orang tua: anggotatim yang kritis

6. Pelaksanaan | nterprofessional Collaboration
Terdapat tiga pertanyaan kunci untuk pelaksanaan IPC menurut Menurut
Government of Ontario, Family Health Team Guide to Collaborative Team
Practice (2005) yang meliputi :
1) Apatujuan tim kami?
Pertanyaan diatas dapat dipecahkan dengan beberapa hal yaitu :
a. Tujuan danvis bersama

b. Semuaanggotatim jelas tentang perannya dalam kolaborasi
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c. Peran ditinjau secara teratur untuk memastikan kepuasan dan penggunaan
yang optimal
d. Peluang bagi anggota tim untuk saling mengenal untuk mengetahui

kontribus anggotatim.

2) Bagaimanatim berkomunikasi dan berkoordinasi?
Untuk dapat berkomunikasi dan berkoordinas antar tim, strategi yang dapat
dilaksanakan meliputi:
a. Anggotatim bertemu secara teratur
b. Anggotaterlibat dalam perencanaan kegiatan di mana mereka akan terlibat
c. Adametode pengambilan keputusan yang efektif
d. Masalah dihadapkan dan masalah diselesaikan saat mereka muncul
e. Ada proses untuk mengidentifikasi / mengklarifikasi peran yang tumpang
tindih
Peran pemimpin dipahami oleh anggotatim

—

g. Pemimpin mendorong partisipasi aktif semua anggotatim

3) Bagaimanatim akan meninjau ulang apa yang ingin dicapal dan seberapa efektif
nyatim tersebut?
a. Apatugas anggota dalam tim, dan bagaimana efektifitasnya.
b. Reward atas prestasi yang telah dilakukan
c. Adaproses evaluas untuk tindak lanjut, untuk memastikan tujuan terpenuhi
d. Prosestim ditinjau.

Ringkasan

Interprofessional  Collaboration (IPC) adalah proses daam
mengembangkan dan mempertahankan hubungan kerja yang efektif antara
pelgjar, praktisi, pasien/ klien/ keluarga serta masyarakat untuk mengoptimalkan
pelayanan kesehatan. praktek kolaborasi dalam dunia kesehatan menunjukkan
hasil bahwa praktek kolaborasi dapat meningkatkan keterjangkauan serta

koordinasi layanan kesehatan, penggunaan sumber daya klinis spesifik yang
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sesuai, outcome kesehatan bagi penyakit kronis, dan pelayanan serta keselamatan
pasien.

Dalam Interprofessional Collaboration (IPC) memiliki beberapa el emen
penentu yaitu komunikasi, pengambilan keputusan, pengaturan sasaran,
organisasi, proses tim dan keterlibatan orang tua.

Tiga pertanyaan kunci untuk pelaksanaan IPC yaitu apa tujuan tim,
bagaimana tim berkomunikasi dan berkoordinasi, bagaimana tim akan meninjau

ulang apa yang ingin dicapai dan seberapa efektif nyatim tersebut.

9. Evaluas
1). Jelaskan pengertian interprofesional collaborative!

2). Sebutkan elemen-elemen dalam interprofesional collaboration!
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Kegiatan Belajar 3.
IMPLEMENTASI IPC PADA PENANGANAN STUNTING

Deskripsi

Interprofessional collaboration (IPC) sebaga wadah dalam upaya
mewujudkan praktik kolaborasi yang efektif antar profesi. Terkait ha itu maka
perlu diadakannya praktik kolaboras segjak dini dengan melalui proses
pembelgaran yaitu dengan melatih mahasiswa pendidikan kesehatan. Sebuah
grand design tentang pembentukan karakter kolaborasi dalam praktik sebuah
bentuk pendidikan yaitu interprofessional education (IPE) (WHO, 2010,
Department of Human Resources for Health).

Kesadaran akan pentingnya IPC dalam penanganan stunting semakin
disadari oleh professional kesehatan dalam meningkatkan kualirtas layanan. Oleh
karena itu pemahaman peran dan tanggungjawab profesi sangat penting untuk
menjamin pelaksanaan |PC maksimal. Dalam materi ini memamaparkan langkah
self assessment profesi kesehatan, untuk mengidentifikasi kesigpan dalam kegiatan
kolaboratif. Selain itu juga dijelaskan tentang peran dan tanggungjawab masiing-
masing professional.

Tujuan

Setelah mempel gjari materi ini tenaga kesehatan diharapkan mampu
Melakukan penilaian diri dalam IPC pada pananganan stunting
Memahami factor personal dalam IPC

Memahami factor situasiona

Memahami factor kolaborasi interprofesional

Memahami factor provider input

Memahami factor individu dan

Memahami factor social

N o o b~ w D PRE

8. Mengimplementasikan profess kesehatan daam IPC pada penanganan
stunting
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Manfaat
Adanya materi IPC dalam penanganan stunting maka professional memahami dan

dapat menjalankan tugas dengan baik.

Sasaran
Sasaran dalam materi ini adalah professional kesehatan yaitu, ahli gizi, bidan,

dokter, perawata dan promkes dan tenaga kesehatan lainya.

Uraian Materi

1. Penilaian Diri dalam Implementas | PC pada Penanganan Stunting
Sebelum bekerja secara collaborative, setiap invidu mengukur kesiapan

melalui self assessment. Untuk menilai diri dapat diukur melalui factor personal,

factor situasional, factor kolaboras interprofesional, factor provider input, factor

individu dan factor social. Berikut diuraikan masing-masing factor tersebut.

1) Faktor Personal

a. Pengetahuan tentang Interprofesional Collaboration/kolaborasi interprofesi

Penilaian ini adalah untuk mengukur pemahaman tentang pengertian
Kolaboras interprofesi dan manfaatnya dalam pelayanan kesehatan untuk
meningkatkan efisiensi, layanan yang lebih holistik, inovatif dan kreatif, dan
praktik yang lebih berpusat pada klien. Selain itu juga menilai tentang pemahaman
petugas dalam prinsip-prinsip dadam kolaborasi interpofesi yang mengutamakan
kepentingan dan kebutuhan pasien. Prinsipnya adalah kepercayaan dan berperilaku
sesuai dengan kode etik dan menghargai satu samalain serta saling percaya dengan

memahami pembagian tugas dan kompetensi masing-masing.

b. Sikap tentang kolaborasi interprofesi
Sikap dalam kolaborasi interprofes dimaksudkan untuk mennetukan tujuan
bersama dalam kolaborasi interprofesi. Tahapan ini sebagai kekuatan
penting yang dimiliki oleh sebuah tim. Sikap yang bak ini agar
pengetahuan setigp anggota tim harus dibagikan kepada yang lain untuk
saling menunjang, sehingga membangun sikap tim untuk rasa saling berbagi
dan tergantung satu sama lain untuk menjadikan kualitas kolaborasi menjadi
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lebih baik. Dengan demikian tenaga kesehatan memahami peran masing-

masing sebagal kunci dalam sebuah kerjasama tim. Tenaga kesehatan yang

bekerja dalam tim harus memiliki fleksibilitas/sikap yang cenderung tidak

kaku, namun tidak melanggar SOP dan aturan.

c. Keyakinan tentang I1PC

Setiap tenaga kesehatan harus punya keyakinan bahwa |PC dapat digunakan untuk

penanganan stunting. Berikut in kalimat-kalimat yang bisa meningkatkan

keyakinan diri.

a)

b)

<)

d)

Saya yakin dapat melakukan kolaborasi interprofess dalam rangkah
meningkatkan mutu pelayanan stunting pada anak balita.

Saya yakin semua tenaga kesehatan yang terlibat dalam penanganan stunting
pada anak balita mempunyai kompetensi sesuai bidang masing-masing.

Saya yakin bahwa kolaborasi interprofesi merupakan cara yang baik dalam
penanganan stunting pada anak balita.

Saya yakin kerjasama interprofesi dapat dilaksanakan dengan baik dalam
penanganan stunting pada anak balita.

Saya yakin dengan kolaboras interprofes dapat melakukan penatalaksaan
stunting dengan lebih baik dalam kondisi apapun.

d. Kerjasama

Dalam pelaksanaan IPC untuk menangani balita yang stunting, setiap individu

harus bisa bekerja sama dalam tim. Ada beberapa kiat dalam bekerjasama dengan

tim, yaitu:

a)

b)

<)

d)

Bila mengalami kesulitan dalam melaksanakan tugas penanganan Stunting
pada balita, saya meminta bantuan kepada tenaga kesehatan lainnya.

Saya seldu siap kerjasama dengan tenaga kesehatan lainnya yang mengalami
kesulitan dalam penanganan stunting.

Saya dengan sukarela membantu tenaga kesehatan lainnya yang mengalami
kesulitan dalam mel aksanakan tugasnya, tanpa mengharap imbalan.

Dengan sukarela saya menawarkan bantuan sesuai kompetensi yang saya
miliki apabila adatenaga kesehatan lainnya yang membutuhkan bantuan.

Saya mendiskusikan bersama tenaga kesehatan lain untuk memecahkan

masal ah terkait tugas bersama.
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e. Komunikasi
Dalam melakukan komunikasi daam IPC, ada kiat-kiat yang bisa digunakan
secara persona, diantaranya;
a) Saya seladu membangun komunikasi dengan tenaga kesehatan lain yang
terlibat dalam penanganan stunting pada anak balita.
b) Saya menerima kritikan dan saran dari tenaga kesehatan lain untuk
membangun kolaborasi antar profesi.
c) Sayaseldu membagikan informasi penting pada tenaga kesehatan lain yang
diperlukan dalam kolaborasi interprofesi.
d) Sayaselalu mengharga hasil pendapat tenaga kesehatan lain dalam kegiatan
kolaborasi interprofesi.
€) Saya menyampaikaan menyampaikan kompetens saya dalam tenaga

kesehatan lain dalam kegiatan kolaboras interprofesi.

2). Faktor Situasional

a. Persepsi dukungan pimpinan
Pimpinan dalam setiap level harus mendukung, mengarahkan tenaga
kesehatan untuk terlibat dalam perencanaan kolaboras interprofesi pada
penanganan stunting pada balita. Pemimpin juga memfasilitas dan memotinvasi
penerapan kerjasama interprofesi dalam penatal aksanaan stunting pada balita, serta
mengevaluasi  pelaksanaan kolaborasi interprofes dalam penataal aksanaan
stunting pada balita Adanya penghargaan saat berhasil melaksanakan kolaborasi
interprofesi

b. Sistem kerja dan struktur organisasi
Dalam bekerja perlu adanya keadilan bagi semua anggota tim dalam
penantal aksanaan stunting pada balita, memiliki dukungan pimpinan /atasan dalam
penerapan kolaboras interprofesi. Setiap anggota tim perlu memiliki uraian
pekerjaan (job description) dan disesuaikan dengan struktur organisasi di instansi.
Koordinas perlu dilakukan langsung dari pimpinan/atasan, dalam pelaksanaan
kerjasamainterprofesi.

c. Pemberdayaan tenaga kesehatan
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Dalam upaya pemberdayaan, antar tenaga kesehatan harus saling support agar

penanganan stunting bisa dilakukan secara terintegrasi. Ada beberapa pernyataan

berikut ini yang mendukung upaya pemberdayaan.

a)

b)

<)

d)

Saya didorong oleh pimpinan/atasan untuk berkontribusi dalam pelaksanaan
kolaborasi interprofesi.

Saya menddapat kesempatan yang penuh untuk meningkatkan kemampuan
saya dalam pel aksanaan kolaborasi antar profesi.

Saya dan tim memiliki dukungan sumberdaya, pendampingan, dan peluang
untuk mencapai tujuan kolaborasi interprofesi.

Lingkungan kerja saya mendukung/meberdayakan saya dan tim untuk
menyelesaikan pekerjaan saya dan tim sesuai dengan kewenangan saya dan
tim.

Atasan saya mendengarkan saran atau ide saya sebagai  staf dalam organisas
yang dipimpin

3). Melaksanakan Kolaboras Interprofesional

a. Mamahami peran masing-masing

Kalimat-kalimat berikut ini menggambarkan peran masing-masing angota

dalam kolaborasi interprofesional.

a)

b)

c)

d)

Daam kerjasama inter profes saya melakukan tugas saya dengan
penuh tanggung jawab.

Anggota tim dalam penanganan stunting pada balita, telah melakukan
tugas sesua dengan peran masing-masing.

Setigp anggota tim dalam penanganan stunting menghargai peran
masing-masing.

Tugas dari masing-masing anggota tim merupakan tugas penting dan
saling terkait dalam mendukung penanganan stunting.

Dalam anggota tim, saya merasa setara dan tidak ada yang saling

merasa paling penting

b. Saling tergantung satu samalain

Beberapa kalimat yang menggambarkan adanya saling ketergantungan satu

samalain dalam kolaborasi interprofesi adalah:
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a) Saya menyadari bahwa dalam penanganan stunting tidak bisa ditangani
oleh saya sendiri.

b) Dalam penanganan stunting pada balita saya laksanakan melalui
kolaboras dengan anggotatim.

¢) Dengan senang hati saya menerima bantuan dari anggota tim lainnya
yang lebih kompeten dalam bidang tertentu dalam penanganan stunting.

d) Bila menemui kendala dalam penanganan stunting pada balita, saya

sering meminta saran atau berdiskusi dengan anggotatim

c. Bertukar pengetahuan
Beberapa pernyataan yang menggambarkan adanya saling berbagi informasi
dalam kolaborasi inteprofes adalah:
a) Saya terbuka dalam menerima dan memberi informasi penting dalam
penanganan stunting pada balita.
b) Sayaantusias dan senang dalam diskusi antar anggotatim.
c) Saya akan informasikan kepada anggota tim bila ada pengetahuan atau

informasi terbaru tentang stunting

d. Mempunyai tujuan bersama
Beberapa pernyataan yang menggambarkan adanya tujuan bersama dalam
kolaborasi inteprofesi adalah:
a) Daam kolaboras dengan anggota tim tujuan saya adalah untuk
menangani masih balita dengan stunting semata.
b) Dalam kolaboras interprofesi saya berusaha untuk mencapai tujuan
bersama.
c) Saya berusaha bekerja dengan baik untuk menangani balita dengan
stunting

e. Kemampuan memangj tim
Beberapa pernyataan yang menggambarkan adanya kemampuan
memanage masing-masing anggota tim dalam kolaboras inteprofesi
adalah:
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a) Saya mampu memahami peran dan keterbatasan dari teman-teman
anggota tim dalam penanganan stunting.

b) Saya dapat memahami kepada anggota tim yang memiliki jadwal yang
padat.

c) Saya mampu berkolaborasi dengan anggota tim untuk menyelesaikan
masalah ketika tim tidak dapat berjalan dengan baik.

d) Sayamampu mendamaikan saat ada konflik dalam anggotatim.

€) Saya dapat mengetahui kemungkinan timbulnya masalah dalam
anggotatim

f. Memberikan pelayanan yang menghormati pasien

Beberapa pernyataan yang menggambarkan adanya upaya pelayanan yang

menghargai keadaan pasien dalam kolaborasi inteprofesi adalah:

a) Daam memberikan pelayanan dalam penanganan stunting selain saya
melayani klien saya juga peduli terhadap kesehatan keluarganya.

b) Dalam memberikan pelayanan pada anak dengan stunting, saya
menghormati kebebasan pendapat pasien atau kel uarga pasien.

c) Daam memberikan pelayanan bila ada pasien/keluar yang mengal ami
kesulitan dalam pengambilan keputusan, maka saya membantu pasien
untuk mengambil keputusan yang benar.

d) Dalam berinteraksi dengan pasien dan keluarganya saya berusaha
memperhatikan dan menyesuaikan dengan karakteristik dan situas
mereka.

€) Dalam memberikan pelayanan saya memberikan pelayanan yang
terbaik untuk pasien dan keluarga, serta menjaga kerahasiaan pasien,
serta memberikan informasi yang akurat dan mudah dipahami oleh

pasien

4) Provider Output
a. Kepuasan Tim, diantaranya adal ah:
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a) Mdihat hasil kerja dari kolaborasi interprofes dalam penanganan
stunting yang saya lakukan selama ini, apakah sudah memberikan
kepuasan padatim.

b) Kesempatan kerjasama dalam tim kolaborasi interprofesi.

c) Kesempatan untuk mencapai tujuan bersama daam kolaboras
interprofes Kgelasan tentang tugas dan tanggung jawab saya dalam
kolaboras interprofesi.

d) Otoritas yang cukup untuk melakukan hal-hal terbaik dalam pekerjaan

saya dalam kolaborasi interprofesi

Komitmen dalam tim Kolaborasi interprofesi.

Beberapa pernyataan yang menggambarkan adanya komitmen dalam

kolaborasi interprofesi adalah:

a) Sayaakan selau ikut menjadi anggotatim dalam kolaborasi interprofes.

b) Saya akan berusaha untuk bekerja lebih baik agar saya dapat terlibat
dalam kolaborasi interprofesi untuk penanganan stunting.

c) Saya akan bertanya pada anggota tim yang lain jika saya mengalami
kesulitan dalam tugas saya

d) Sayamerasa untuk menangani stunting , sayatidak bisa bekerja sendiri.

€) Saya akan tetap berkolaborasi dalam penanganan stunting

c. Mangemen konflik

Beberapa pernyataan yang menggambarkan adanya mangjemen konflik

kolaboras interprofesi adalah

a) Perbedaan pendapat dalam tim saya selama ini selau dapat diatasi
dengan musyarah dan mufakat.

b) Anggota tim menerima keputusan yang sudah diputuskan dalam tim
dengan penuh kesadaran tanpa mengeluh.

c) Jika ada perbedaan pendapat, maka semua anggota tim selau
mendahul ukan kepentingan.

d) Jikadaam rapat tidak ditemukan kata sepakat, maka anggota tim akan

menetima keputusan yang terbaik untuk pencapaian tujuan bersama.
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€)

Anggota tim mendahulukan kepentingan tim di atas kepentingan
individu, demi mencapal tujuan bersama.

5) Faktor Individu
a. Faktor kooperatif Keluarga

Beberapa pernyataan yang menggambarkan adanya peran keluarga dalam

kolaboras interprofesi untuk penanganan stuntig pada balita adalah

a)

b)

Keluarga mendengarkan apa yang disampaikan tenaga kesehatan
terkait dengan stunting.

Keluarga menerima semua anjuran yang diberikan oleh tenaga
kesehatan terkait upaya pencegahan atau penatalaksanaan stunting
pada balita.

Ibu/keluarga memberikan respon yang positif terhadap semua anjuran
yang disampaikan oleh tenaga kesehatan terkait upaya pencegahan atau
penatal aksanaan stunting pada balita.

Ibu/keluarga mau melaksanakan anjuran yang diberikan oleh tenaga
kesehatan dalam pencegahan atau penatal aksanaan stunting pada balita
Ibu/keluarga melaksanakan upaya pencegahan atau penatalaksanaan
stunting pada balita

b. Faktor Sosia
Beberapa pernyataan yang menggambarkan adanya peran lingkungan

sosial dalam kolaborasi interprofesi untuk penanganan stuntig pada balita
adalah

a)

b)

c)

Tim pendamping / masyarakat memahami pentingnya pencegahan dan
penatal aksanaan stunting pada balita
Tim pendamping / masyarakat mau berperan dalam pencegahan dan
penatal aksanaan stunting pada balita
Tim pendamping / masyarakat mendukung program pencegahan atau
penatal aksanaan stunting pada balita.
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d) Tim pendamping / masyarakat perperan dalam memantau kondisi balita

yang stunting.

€e) Tim pendamping / Masyarakat aktif dalam program penanganan

stunting pada balita.

6). Faktor Psikologis

a. Persepsi

Pernyataan-penyataan yang menggambarkan persepsi tentang stunting
adalah:

a) Stunting terjadi karena kekurangan gizi kronis, sgjak bayi dalam

b)

kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir.

Stunting disebabkan oleh multi dimens dan tidak hanya disebabkan
oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu maupun anak balita.
Dampak dari stunting dapat menjadikan anak menjadi rentan terhadap
penyakit dan dimasa depan dapat beresko pada menurunnya
produktivitas.

Stunting akan dapat menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan
kemiskinan dan memperlebar ketimpangan.

Intervens pada 1000 hari pertama kehidupan (HPK) merupakan hal

penting sebagal upaya mengurangi prevalens stunting

b. Sikap
Pernyataan-pernyataan yang menggambarkan sikap terhadap stunting
adalah:
a) Stunting merupakan kondisi biasa yang sering ditemukan pada balita.
b) Petugas kesehatan mempunya peranan penting dalam penatalaksaan
stunting.
c) Penurunan prevaens stunting dapat dimulai dengan pelayanan ANC

d)

yang sesuai standart pelayanan.
Penangana Stunting pada balita merupakan tanggung jawab orang tua
semata.
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e) Kegiatan untuk mendorong penerusan pemberian ASI hingga anak/bayi
berusia 23 bulan merupakan upaya yang dilakukan untuk menurunkan

prevalensi stunting

c. Motivas

Pernyataan-pernyataan yang menggambarkan  motivas  terhadap

penanganan stunting pada balita adal ah:

a) Saya senang turut serta dalam program penanganan stunting karena
mendapatkan tambahan imbalan atau penghargaan.

b) Saya melaksanakan upaya penanganan stunting pada balita semata-mata
karena mendapat tugas dari pimpinan.

C) Saya merasa tertantang untuk dapat melaksanakan tugas dalam
penanganan stunting pada balita.

d) Saya terdorong untuk dapat berkontribusi pada isntitusi saya dengan
mel aksanakan tugas tugas terkait penatal aksaan stunting.

€) Saya melaksanakan tugas dalam penatalaksanaan stunting pada balita
karena saya punya tanggung jawab terhadap kesehatan masyarakat

2. Tim Penanganan Stunting dan Tugasnya

Bekerja dalam tim, dituntut setiap invidu memahami tugas dan tanggung
masing-masing sehingga tidak terjadi tumpang tindih dalam menjalankan tugas
secara professional. Dalam penanganan stunting di puskesmas, tim tenaga
kesehatan yang terlibat adalah ahli gizi, dokter, bidan, perawat dan tenaga
promkes. Masing-masing sudah ada tugas dan wewenangnya.
Untuk itu berikut diuraikan tugas penanganan stunting masing-masing profes,
yang mana tugas tersebut merupakan indikator kinerja proses.
1). Ahli Gizi

a. Sasaran ibu Hamil, kegiatan yang dilakukan:
a) Memberikan makanan tambahan pada ibu hamil untuk mengatasi
kekurangan energi dan protein kronis
b) Memberikan tablet besi

¢) Memberikan asam folat

33



d) Mengatasi kekurangan iodium
€) Melindungi ibu hamil dari malarian
a. Sasaran : Bayi 0-11 bulan, kegiatan yang dilakukan:
a) Mendorong pemberian Asi Ekslusif
b) Mendorong penerusan pemberian ASl usia 7 hingga 23 bulan
didampingi oleh pemberian MP-ASI
c) Menimbang minimal 8 kali setahun.
d) Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali /tahun.
€) Melakukan pemberian kapsul vitamin A pada usia 6-11 bulan 1 kali
setahun.
b. Sasaran : Balita 12-23 bulan, kegiatan yang dilakukan:
a) Menimbang minimal 8 kali setahun (minimal 4 kali dalam kurun waktu
6 bulan).
b) Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun.
c) Melakukan pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun.
d) Melakukan pemberian Imunisasi Lanjutan. Korim
€) Menyediakan obat cacing
f) Menyediakan suplementasi zink
g) Melakukan fortifikas zat besi ke dalam makanan
h) Memberikan perlindungan terhadap malaria
i) Memberikan imunisasi lengkap
j) Melakukan pencegahan dan pengobatan diare
c. Sasaran : Balita 24-59 bulan, kegiatan yang dilakukan:
a) Menimbang minimal 8 kali setahun (minimal 4 kali dalam kurun waktu
6 bulan).
b) Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun.
c) Melakukan pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun.
d) Melakukan pemberian kapsul vitamin A.
€) Melakukan pengukuran berat badan dan panjang/tinggi badan.
f) Melakukan Edukasi dan informasi.

2) Bidan
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a. Sasaran ibu Hamil, kegiatan yang dilakukan:
a) Memberikan pelayanan ante natal (ANC)
- Satu kali padatrimester 1
- Satu kali padatrimester 2
- Duakali padatrimester 3
b) Melakukan pelayanan antenatal yang memenuhi 10 T.
- Pengukuran berat badan.
- Tekanan darah
- Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA).
- Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri).
- Penentuan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ).
- Pemberian imunisasi sesuai dengan status imunisasi.
- Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet.

- Tes Laboratorium.

Tatal aksana/penanganan kasus.
- Temu wicara (konseling).
c) Memberikan makanan tambahan pada ibu hamil untuk mengatasi
kekurangan energi dan protein kronis.
d) Memberikan tablet besi
€) Memberikan asam folat
f) Mengatas kekurangan iodium
g) Melindungi ibu hamil dari malaria
b. Sasaran Ibu Bersalin, kegiatan yang dilakukan
a) Melakukan kunjungan yang dilakukan selama periode neonatal.
- Kunjungan neonatal 1 6-48 jam
- Kunjungan neonatal 2 3-7 hari
- Kunjungan neonatal 3 8-28 hari
b) Melakukan pelayanan Neonatal Esensial saat lahir (0-6 jam).

Pemotongan dan perawatan tali pusat.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD).

Injeksi vitamin K1.

Pemberian sal ep/tetes mata antibiotic.
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- Pemberian imunisas (injeks vaksin Hepatitis BO).

Melakukan pelayanan Neonatal Esensia saat lahir (6-28 hari).

- Konseling perawatan bayi baru lahr dan ASI eksklusi

- Memeriksa kesehatan dengan menggunakan pendekatan MTBM

- Pemberian vitamin K1 bagi yang lahir tidak di fasilitas pelayanan
kesehatan atau belum mendapatkan injeksi vitamin K1.

- Imunisasi Hepatitis B injeksi untuk bayi usia < 24 jam yang lahir
tidak ditolong tenaga kesehatan.

- Penanganan dan rujukan kasus neonatal komplikasi

- Pelayanan kesehatan balita sehat dengan menggunakan buku KIA

dan skrining tumbuh kembang

d. Sasaran : Bayi 0-11 bulan, kegiatana yang dilaksanakan:

a)
b)

c)
d)
€)

f)

9)

Mendorong pemberian Asi Ekslusif

Mendorong penerusan pemberian ASI usia 7 hingga 23 bulan
didampingi oleh pemberian MP-ASI

Menimbang minimal 8 kali setahun.

Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali /tahun.
Melakukan pemantauan perkembangan minimal 2 kali/tahun.
Melakukan pemberian kapsul vitamin A pada usia 6-11 bulan 1 kali
setahun.

Melakukan pemberian imunisasi dasar lengkap.

e. Sasaran : Balita 12-23 bulan, kegiatan yang dilakukan adal ah:

a)

b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Menimbang minima 8 kali setahun (minimal 4 kali daam kurun
waktu 6 bulan).

Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun
Melakukan pemantauan perkembangan minimal 2 kali/ tahun.
Melakukan pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun.
Melakukan pemberian Imunisasi Lanjutan.

Menyediakan obat cacing

Menyediakan suplementasi zink

Melakukan fortifikas zat besi ke dalam makanan

Memberikan perlindungan terhadap malaria
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)
K)

Memberikan imunisasi lengkap
Melakukan pencegahan dan pengobatan diare

f. Sasaran : Balita 24-59 bulan

a)

b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
j)

3) Dokter

Menimbang minima 8 kali setahun (minimal 4 kali daam kurun
waktu 6 bulan).

Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun
Melakukan pemantauan perkembangan minimal 2 kali/ tahun.
Melakukan pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun.
Melakukan pemantauan perkembangan balita.

Melakukan pemberian imunisasi dasar lengkap.

Melakukan pemberian imunisasi lanjutan.

Melakukan pengukuran berat badan dan panjang/tinggi badan.
Melakukan Edukasi dan informasi.

Melakukan Pelayanan kesehatan balita sakit menggunakan
pendekatan manajemen terpadu balita sakit (MTBS).

a. Sasaran ibu Hamil, kegiatan yang dilakukan:

a)

b)

Melakukan pelayanan antenatal yang memenuhi 10 T.

- Pengukuran berat badan.

- Tekanan darah

- Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA).

- Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri).

- Penentuan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ).
- Pemberian imunisasi sesuai dengan status imunisasi.

- Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet.

- TesLaboratorium.

- Tatalaksana/penanganan kasus.

- Temu wicara (konseling).

Memberikan makanan tambahan pada ibu hamil untuk mengatasi
kekurangan energi dan protein kronis.

Memberikan tablet besi
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d) Memberikan asam folat
e) Mengatas kekurangan iodium
f)  Meéindungi ibu hamil dari malaria
b. Sasaran Ibu Bersalin, kegiatan yang dilakukan
a) Melakukan pelayanan Neonatal Esensial saat lahir (0-6 jam).

Pemotongan dan perawatan tali pusat.
- Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
- Injeks vitamin K1.
- Pemberian salep/tetes mata antibiotic.
- Pemberian imunisasi (injeks vaksin Hepatitis BO).
b) Melakukan pelayanan Neonatal Esensial saat |ahir (6-28 hari).
- Konseling perawatan bayi baru lahr dan ASI eksklusi
- Memeriksa kesehatan dengan menggunakan pendekatan MTBM
- Pemberian vitamin K1 bagi yang lahir tidak di fasilitas pelayanan
kesehatan atau belum mendapatkan injeksi vitamin K1.
- Imunisasi Hepatitis B injeksi untuk bayi usia < 24 jam yang lahir
tidak ditolong tenaga kesehatan.
- Penanganan dan rujukan kasus neonatal komplikasi
- Pelayanan kesehatan balita sehat dengan menggunakan buku KIA
dan skrining tumbuh kembang
c. Sasaran : Bayi 0-11 bulan, kegiatan yang dilaksanakan:
a) Mendorong pemberian Asi Ekdusif
b) Mendorong penerusan pemberian ASI usia 7 hingga 23 bulan
didampingi oleh pemberian MP-ASI
¢) Menimbang minimal 8 kali setahun.
d) Meakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali /tahun.
€) Meakukan pemantauan perkembangan minimal 2 kali/tahun.
f) Melakukan pemberian kapsul vitamin A pada usia 6-11 bulan 1 kali
setahun.
g) Meakukan pemberian imunisasi dasar lengkap.
d. Sasaran: Balita12-23 bulan, kegiatan yang dilakukan adal ah:

38



a Menimbang minima 8 kali setahun (minimal 4 kali dalam kurun
waktu 6 bulan).
b) Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun
c) Melakukan pemantauan perkembangan minimal 2 kali/ tahun.
d) Meakukan pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun.
€e) Meakukan pemberian Imunisas Lanjutan.
f) Menyediakan obat cacing
g) Menyediakan suplementas zink
h) Melakukan fortifikas zat besi ke dalam makanan
1)  Memberikan perlindungan terhadap malaria
j)  Memberikan imunisasi lengkap
k) Melakukan pencegahan dan pengobatan diare
e. Sasaran: Balita 24-59 bulan
a) Menimbang minimal 8 kali setahun (minimal 4 kali dalam kurun
waktu 6 bulan).
b) Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun
¢) Meakukan pemantauan perkembangan minimal 2 kali/ tahun.
d) Meakukan pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun.
e) Meakukan pemantauan perkembangan balita.
f) Melakukan pemberian imunisasi dasar lengkap.
g) Meéeakukan pemberian imunisasi lanjutan.
h) Melakukan pengukuran berat badan dan panjang/tinggi badan.
i) Melakukan Edukasi dan informasi.
j) Melakukan Pelayanan kesehatan balita sakit menggunakan
pendekatan manajemen terpadu balita sakit (MTBS).

4). Perawat
a. Sasaran : Bayi 0-11 bulan, kegiatan yang dilaksanakan:
a) Mendorong pemberian Asi Ekslusif
b) Mendorong penerusan pemberian ASI usia 7 hingga 23 bulan
didampingi oleh pemberian MP-ASI
¢) Menimbang minimal 8 kali setahun.
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d)

f)

9)

Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali /tahun.
Melakukan pemantauan perkembangan minimal 2 kali/tahun.
Melakukan pemberian kapsul vitamin A pada usia 6-11 bulan 1 kali
setahun.

Melakukan pemberian imunisasi dasar lengkap.

Sasaran : Balita 12-23 bulan, kegiatan yang dilakukan adalah:

a)

b)
0)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Menimbang minima 8 kali setahun (minimal 4 kali dalam kurun
waktu 6 bulan).

Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun
Melakukan pemantauan perkembangan minimal 2 kali/ tahun.
Melakukan pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun.
Melakukan pemberian Imunisasi Lanjutan.

Menyediakan obat cacing

Menyediakan suplementasi zink

Melakukan fortifikas zat besi ke dalam makanan

Memberikan perlindungan terhadap malaria

Memberikan imunisasi lengkap

Melakukan pencegahan dan pengobatan diare

Sasaran : Balita 24-59 bulan

a)

b)
0)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

Menimbang minima 8 kali setahun (minimal 4 kali daam kurun
waktu 6 bulan).

Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun
Melakukan pemantauan perkembangan minimal 2 kali/ tahun.
Melakukan pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun.
Melakukan pemantauan perkembangan balita.

Melakukan pemberian imunisasi dasar lengkap.

Melakukan pemberian imunisasi lanjutan.

Melakukan pengukuran berat badan dan panjang/tinggi badan.
Melakukan Edukasi dan informasi.

Melakukan Pelayanan kesehatan balita sakit menggunakan
pendekatan manajemen terpadu balita sakit (MTBYS).
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5). Promkes dan tenaga kesehatan lain
a. Sasaran : Ibu Hamil, kegiatan yang dilakukan
a) Konseling padaibu untuk pelayanan ante natal (ANC)
- Satu kali padatrimester 1
- Satu kali padatrimester 2
- Duakali padatrimester 3
b) Konsding pemberikan makanan tambahan pada ibu hamil untuk
mengatasi kekurangan energi dan protein kronis.
c) Konseling pemberikan tablet besi
d) Konseling pemberikan asam folat
e) Konseling mengatasi kekurangan iodium
b. Sasaran : Ibu Bersalin, kegiatan yang dilakukan:
a) Konseling pada ibu untuk kunjungan yang dilakukan selama periode
neonatal .
- Kunjungan neonatal 1 6-48 jam
- Kunjungan neonatal 2 3-7 hari
- Kunjungan neonatal 3 8-28 hari
b) Konseling pelayanan kesehatan bayi dan balita dengan
menggunakan buku KI1A dan skrining tumbuh kembang
c. Sasaran : Bayi 0-11 bulan
a) Konseling padaibu untuk pemberian Asi EkSlusif
b) Mendorong penerusan pemberian ASI usia 7 hingga 23 bulan
didampingi oleh pemberian MP-ASI
¢) Konseling untuk menimbang anak minimal 8 kali setahun.
d) Konseling pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali
/tahun.
e) Konsaing pemantauan perkembangan minimal 2 kali/tahun.
f) Konseling pemberian kapsul vitamin A pada usia 6-11 bulan 1
kali setahun.
g) Konseling pemberian imunisasi dasar lengkap
d. Sasaran: Balita12-23 bulan
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a) Konsaling penimbangan balita minimal 8 kali setahun (minimal 4
kali dalam kurun waktu 6 bulan).

b) Konseing pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun

¢) Konseling pemantauan perkembangan minimal 2 kali/ tahun.

d) Konsealing pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun.

e) Meakukan pemberian Imunisasi Lanjutan.

f)  Konseling pemberian obat cacing

g) Konseling pemberian suplementasi zink

h) Konseling fortifikas zat besi ke dalam makanan

i) Konseling pemberikan perlindungan terhadap malaria

J)  Konseling pemberian imunisasi lengkap

k) Konseling pencegahan dan pengobatan diare

e. Sasaran : Balita 24-59 bulan

a) Konsding penimbangan minimal 8 kali setahun (minimal 4 kali
dalam kurun waktu 6 bulan).

b) Konseing pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun

¢) Konsding pemantauan perkembangan minimal 2 kali/ tahun.

d) Konsding pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun.

e) Konsding pemantauan perkembangan balita.

f) Konseling pemberian kapsul vitamin A.

g) Konseling pemberian imunisasi dasar lengkap dan lanjutan

h) Melakukan Edukasi dan informasi.

3. Ringkasan

Dalam pelaksanaan IPC, sebelum bekerja secara collaborative, setiap
invidu mengukur kesigpan melalui self assessment. Untuk menila diri dapat
diukur melalui factor personal, factor situasional, factor kolaborasi
interprofesional, factor provider input, factor individu dan factor social.

Dalam penanganan stunting, setigp tim harus punya tugas dan
wewenang sehingga tidak terjadi tumpang tindih. Tim tenaga kesehatan yang
bekerja untuk penanganan stunting adalah ahli gizi, dokter, bidan, perawat dan

tenaga promkes. Masing-masing sudah ada tugas dan wewenangnya.
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4. Evaluas

1)
2)
3)
4)
5)

Sebutkan 5 kegiatan profesi ahli gizi dalam penanganan stunting!

Sebutkan 5 kegiatan profesi bidan dalam penanganan stunting!

Sebutkan 5 kegiatan profesi dokter dalam penanganan stunting!

Sebutkan 5 kegiatan profesi perawat dalam penanganan stunting!

Sebutkan 5 kegiatan promkes&tenaga kesehatan lain dalam penanganan
stunting!
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