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KATA PENGANTAR

Salah salu sasaran Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
bidang Kesehalan 2015-2019 adalah meningkatnya Slatus Kesshatan dan Gizi
Masyarakat dengan menurunkan prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak
balita menjadi 17%, dan menurunkan prevalensi stunting (pendek dan sangal pendek)
pada anak baduta (dibawah 2 tahun) menjadi 28%.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi balita gizi kurang
naik 17.9% tahun 2010 menjadi 19,6% tahun 2013 dan prevalensi balita pandek naik dan
35,6% tahun 2010 menjadi 37,2% tahun 2013. Hasil lersebut menunjukkan secara
nasional belum mencapai target prevalensi gizi kurang yang ditetapkan dalam Millenium
Development Goals (MDGs) yaitu 15,5% pada tahun 2015,

Dalam Rencana Strategl Kementerian Kesehalan 2015-2019, talah ditetapkan
indikator |uaran yang harus dicapai dan kebijakan serta strategl yang harus dilaksanakan,
yaitu: (1) Persentase kasus balita gizi buruk yang mendapal perawatan, (2) Persenlase
balita yang ditimbang beral badannya, (3) Persentase bayi usia kurang dari & bulan
mendapat AS| Eksklusif; (4) Persentase rumah tangga mengansumsi garam beriodium; (5)
Persentase balita 6-59 bulan mendapal kapsul vitamin A; (6) Persentase ibu hamil yang

tkan TTD minimal 90 tablet selama masa kehamilan; (7) Persentase ibu hamil
KEK yang mendapal Makanan Tambahan, (8) Persentase balita kurus yang mendapat
makanan tambahan; (9) Persentase remaja puteri mendapat TTD; (10) Persentase ibu
nifas mendapal kapsul vitamin A; (11) Persentase bayi baru lahir yang mendapat IMD: {12}
Persentase bayi BBLR; (13) Persentase balita-mempunyai buku KIAKMS, (14)
Persentase balita ditimbang yang naik berat badannya, (15) Persentase balita ditimbang
yang tidak naik berat badannya (T); (16) Persentase balita ditimbang yang tidak naik berat
badannya dua kali berturut-turut (2T); (17) Persentase balita BGM; (18) Persentase ibu
hamil anemia. ) .

Hasil Riskesdas menjadi salah saty dasar untuk menetapkan kebijakan berbasis
bukti ditakukan 3-5 tahun sekall Untuk‘mengetahui perubahan indikator kinerja kegiatan
perbaikan gizi secara cepal, akurat, leratur dan berkelanjutan, pelaksanaan surveilans gizi
menjadi sangat penting memberikan gambaran antar wakiu pelaksanaan Riskesdas.

Petunjuk pelaksanaan surveilans gizi ini merupakan acuan bagi sefuruh petugas
kesehalan dalamh melgksandkan kegiatan surveilans gizi di provinsi dan kabupaten/kota,
untuk memenuhi kebuluhan informasi di puskesmas, kabupatenfkota, provinsi dan pusat
ientang masalah gizidan pencapaian kinefja kegiatan pembinaan gizi masyarakat

Kritik dan. saran konstruklf dari berbagal pihak sangal diharapkan uniuk

penyempurnaan lebih lanjut. Terima kasih

. Dy Laweirtly, MA

NIP. 1963021619860310035
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Upaya perbaikan gizi masyarakal sebagaimana disebutkan dalam Undang
Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan, bertujuan untuk
meningkatkan mutu gizi perseorangan dan masyarakat. antara lain melalui
perbaikan pola konsumsi makanan, perbaikan perilakuy sadar gizi
peningkatan akses dan mulu pelayanan gizi serta kesehatan sesuai dengan
kemajuan iimu dan teknologi,

Hasil tiga kall Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yaitu pada-tahun 2007,
2010, dan 2013 menunjukkan tidak lerjadi banyak perubahan pada prevalensi
balita gizi kurang maupun balita pendek. Pada tahun 2007 prevalensi balita
gizi buruk - kurang adalah 18 4%, pada tahun 201017,9% dan pada tahun
2013 19,6%. Demikian pula dengan prevalensi balita pendek pada tahun
2007, 2010, dan 2013 berturut-turut sebesar 36,6%, 35.6%dan 37,2%.

Secara nasional cakupan pemberian Air Susu 1bu (ASI) Eksklusif 0-6 bulan
berfluktuasi dari waktu ke waktu, Pada tahun 2007 cakupan AS| Eksklusif
sebesar 62,2% turun menjadi 61,3% pada ahun 2009 dan meningkat menjadi
64,9% pada tahun 2013. Demikian.juga cakupan pemberian ASI Eksklusif
pada bayl sampai 6 bulan meningkat dan 28,6% pada tahun 2007 menjadi
34 3% pada tahun 2009 dan 44,0% pada tahun 2013 (Susenas 2007-2013),

Berdasarkan Global Nutrition Report (GNR) tahun 2014, Indonesia termasuk
kedalam 17 negara diantara 117 negara yang mempunyai tiga masalah gizi
pada balita yaitt stunting, wasting dan overweight, disamping itu Indonesia
termasuk juga di dalam 47 negara dari 122 negara yang mempunyai masalah
anemia pada Wanita Usia Subur (WUS),

Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) bidang
Kesehatan 2015-2019 telah ditetapkan Sasaran Pokok Pembangunan Sub
Bidang Kesehatan dan Gizi Masyarakal, yang bertujuan meningkatnya status
gizi masyarakat, dengan farget indikator pada tahun 2019 sebagai berikut:

1) Anemia pada ibu hamil sebesar 28%;

2) Bayi dengan Beral Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 8%;

3) Bayi usia kurang dari 6 bulan yang mendapat AS| eksklusif sebesar 50%:
4) Anak balita kekurangan gizi (underweighl) sebesar 17%;

5) Anak balita wasting (kurus) sebesar 9,5%;

1



5 Anak bacuta (& bawah 2 Bhun) |'
. stunting (pendek dan sangal pendek)
Jntuk mencapa sasaran RPJMN bidang kesehatan 20152019, dalam
Rencana Strategs Kementeran Kesehatan 2015-2019, disebutkan bahwa
sasxan kegatan Pembinaan G Masyarakal adaiah meningkatnya
pelayanan g masyarakat indikator pencapaan sasaran tersebut pada tahun
2019 adalah
1) Persentase ibu hamil KEK yang mendapatkan makanan tambahan
sebesar 95%.
2) Persentase bu hamil yang mendapatkan 90 TTD selama masa kehamitan
sebesar 38%.
3) Persentase bayl usia kurang dan 6 bulan yang mendapat AS\, eksklusif
sebesar 50%,
4) ;e;:mtase bay! baru lahir mendapat Inisiasi Menyusu Ding (IMD) sebesar
5} Persentase balita kurus yang mendapat makanantambahan sebesar 90%;
6) Persentase remaja puten yang mendapdl Tablet=Tambah Darah (TTD)
sebesar 30%

Selanjutnya untuk meningkatkan, kiperja~=Puskesmas dalam rangka
pelaksanaan pembangunan kesehatan divwilayah kerjanya, dikembangkan
Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu Puskesmas (SP2TP). SP2TP
dimaksudkan untuk mendokumentasikan seluruh kegiatan dan hasil kegiatan
Puskesmas dalam benluk data’ dan informasi yang akurat, terkini,
berkelanjutan dan dapat, diperftanggung-jawabkan. SP2TP ini lenntegrasi
dengan kegiatan surveilans gzi dengan aplikasi Sistem Informasi Gizi
(SIGIZI), yang’ mencakup pencatatan dan pelaporan beberapa indikator
Dengan Oemikian sasaran dan target RPJMN dan Renstra 2015-2019
kegiatan pembinaan gizi yang dimonitor dan dievaluasi melalul kegiatan
survellans gizi. adalah sebagai benkut:

41 Persentase kasus balita gizi buruk yang mendapat perawatan,

w 2. Persentase balita yang ditimbang berat badannya:

J 3 Persentase bayi usia kurang dan 6 buian mendapat AS| Ekskiusi.

J 4 Persentase rumah tangga mengonsumsi garam beriodium

J 5 Persentase balita 6-59 bulan mendapat kapsul vitamin A,

Jéb Persentase ibu hamil yang mendapatkan Tablet Tambah Darah (TTD)
minimial 90 tablet selama masa Kehamilan,



« 7 Persentase tbu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapal
Makanan Tambahan,
V' 8 Persentase balita kurus yang mendapat makanan tambahan
V 8 Persentase remaja puten mendapat TTD;
V' 10. Persentase ibu nifas mendapa! kapsul vitamin A;
v 11, Persentase bayi baru lahir yang mendapat IMD:
v/ 12. Persentase bayi dengan berat badan lahir rendah (berat badan
< 2500 gram);
13. Persentase balita mempunyai buku KIAKMS,
v 14, Persentase balita ditimbang yang naik berat badannya;
~ 15. Persentase balita ditimbang yang tidak naik berat badannya(T),
“16. Persentase balita ditimbang yang tidak naik berat badannya, dua kall
berturut-turut (2T),
v 17. Persentase balita di Bawah Garis Merah (BGM);
v 18, Persentase ibu hamil anemia.

Untuk memperoleh informasi pencapaiankinera perbalkan gizi masyarakat
secara cepal, akurat, leratur dan berkelanjutan’, périu dilaksanakan kegiatan
surveilans gizi di seluruh wilayah provinsi dan kabupalen/kola. Pelaksananan
surveilans gizi akan memberikan indikasi perubahan pencapaian indikator
keglatan pembinaan gizi masyarakal. Selain itu, pelaksanaan surveilans gizi
diperlukan untuk memperoleh tambahan informasi lain yang belum tersedia
dari laporan rutin, seperti konsumsi garam beriodium, pemantauan status gizi
anak dan ibu hamil‘risiko. Kurang Energi Kronis (KEK) atau studi yang
berkaitan dengan. masalah gizi mikro, dan lain-lain. Pelunjuk Pelaksanaan
Surveilans Giziini dimaksudkan sebagai acuan petugas kesehatan di provinsi
dan kabupaten/kota dalam melaksanakan surveilans gizi untuk meningkatkan
efektiftas kegiatan perbaikan gizi masyarakat dengan mempertajam upaya
penanggulangan’'masalah gizi secara lepal waklu, lempat, sasaran dan jenis
tindakannya.
B. Pengertian

Surveilans gizi yang dimaksud dalam petunjuk pelaksanaan ini adalah sualu
proses pengumpulan, pengolahan dan diseminasi informasi hasil pengolahan
data secara lerus menerus dan leralur tentang indikator yang terkait dengan
kinerja perbaikan gizi masyarakat.
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C.

Prinsip-prinsip Dasar

1. Tersedia data yang akurat dan tepat waklu

2. Ada proses analisis atau kajian data

3. Tersedianya informasi yang sistemalis dan lerus menerus

4. Ada proses panyebariuasan informasi, umpan balik dan pelaporan
5. Ada tindak lanjut sebagai respon terhadap perkembangan informasi

Dasar Hukum

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2012 tentang Pangan
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2015.-tentang Upaya Pelayanan

Kesehatan Anak

5. Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional Tahun 2016-2019

6. Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan Nasional
Percepatan Perbaikan Gizi

7. Peraturan Presiden Nomor 35 Tahun 2015 tentang Kementerian

Kesehatan
8. Keputusan Menteri  Kesehatan Rl Nomor HK.02.02/Menkes/52/2015

Tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019
9. Permenkes Namor 75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
10. Permenkes’Nomor<45 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Surveilans

Kesehatan

e L R =

Manfaat

Kegialan surveilans gizi bermanfaat untuk memberikan informasi pencapaian
kinerja dalam rangka pengambilan tindakan segera, perencanaan jangka
pendek dan menengah serta perumusan kebijakan, baik di kabupaten/kota,
provinsi maupun pusat. Selain itu kegialan surveilans gizi juga bermanfaal
untuk mengevaluasi pencapaian kinerja perbaikan gizi masyarakat.



A. Tujuan
1.

BAB Il
TUJUAN DAN RUANG LINGKUP

Umum
Terselenggaranya kegiatan surveilans gizi untuk memberikan gambaran

perubahan pencapaian kinerja pembinaan gizi masyarakat dan indikator
khusus lain yang diperlukan secara cepal, akurat, teratur dan
berkelanjutan dalam rangka pengambilan tindakan segera, perencanaan
jangka pendek dan menengah serta perumusan kebijakan.

Khusus
Tersedianya informasi secara cepal, akurat, leratur dan, berkelanjutan
mengenai perubahan pencapaian kinerja pembinaan gizi:

= L JE L R FUR K R

10.

11

12.

13,
14,
15.
16,

17

18,

Persentase kasus balita gizi buruk yang mendapat‘perawatan;
Persentase balita yang ditimbang berat badannya;

Persentase bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat AS| Eksklusif;
Persentase rumah tangga mengonsumsi-garam beriodium;
Persentase balita 6-59 bulan mendapat kapsul vitamin A:

Persentase ibu hamil yang mendapatkan Tablet Tambah Darah (TTD)
minimal 80 tablet selamamasa Kehamilan;

Persentase ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapat
Makanan Tambahan;

Persentase balita klirus yang mendapat makanan tambahan:
Perseniase remaja puteri mendapat TTD;

Persentase ibunifas mendapal kapsul vitamin A

Persentase Bayi baru lahir yang mendapat IMD;

Persentase bayi dengan berat badan lahir rendah (berat badan

< 2500 gram);

Persentase balita mempunyal buku KIAJKMS:

Persentase balita ditimbang yang naik berat badannya;

Persentase balita ditimbang yang lidak naik beral badannya (T);
Persentase balita ditimbang yang tidak naik berat badannya dua kali
berturut-turut (2T),

Persenlase balita di Bawah Garis Merah (BGM):

Persentase ibu hamil anemia.



B. Ruang Lingkup
Ruang lingkup surveilans gizi meliputi kegiatan pengumpulan data dari laparan
rutin atau survei khusus, pengolahan dan diseminasi hasiinya yang digunakan

sebagal dasar pengambilan keputusan atau tindakan cepat, perumusan
kebijakan, perencanaan kegiatan dan evaluasi hasil kegiatan.

Dalam petunjuk pelaksanaan Inl ruang lingkup kegiatan survellans giz
mencakup pencapaian indikator kinerja kegiatan perbaikan gizi masyarakat
dan data terkait lainnya di seluruh kabupaten/kota dan provinsi,



BAB I
KEGIATAN SURVEILANS GIZI

A. Kegiatan Surveilans Gizi

Kegiatan surveilans gizi meliputi kegiatan pengumpulan dan pengolahan data,
penyajian serta diseminasi informasi bagi pemangku kepentingan. Informasi
dari survellans gizi dimanfaatkan oleh para pemangku kepentingan untuk
melakukan lindakan segera maupun untuk perencanaan program jangka
pendek, menengah maupun jangka panjang serla untuk perumusan kebijakan,
seperti terlihal pada gambar di bawah ini.

PEMANFALTAN
F AL OLEH
P E LA NG
FEPENTIRGAH

Sumber Jahar, Abas Basuni. Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi (SKPG), 2006

Gambar 1
Kegiatan Surveilans Gizi



1. Pengumpulan Data

Pengumpllan data secara cepal, akural leratur dan berkelanjutan dan

berbagal kegiatan surveilans gizi sebagal sumber informasi, yaiiu

a  Kegiatan rutin yaitu pelaporan kasus gizi buruk, penimbangan balita
(D/S), balta kurus, balita N, balita T, balta 2T, balta BGM), bayi
BBLR, bayi mendapal IMD, pemberian AS| Eksklusil. balita
mempunyal buku KIAKMS, pendistnbusian kapsul vitamin A balta
dan bu nifas, pemantauan dan pendisinbusian TTD 1bu hamil, bu
hamil Kurang Energi Kronis (KEK), ibu hamil anemia.

b, Kegiatan survel khusus yang dilakukan berdasarkan kebuluhan,
seperti konsumsi garam benodium, Pemantauan Slatus Gizi (PSG)
dan studi yang berkaltan dengan masalah gizi lainnya:

Tabel berlkul menunjukkan berbagai data dan sumbernya pada Keglatan

surveilans gizi.
Tabel 1
Jenis, Sumber dan Waklu Pelaporan Data Keglatan Pembinaan Gizi
Dea | SumberOua Instruman P'"g:""'  Waktu
{ - !
« Laporan RS |« Form laporan « Tenaga

Kasus balita gizi |« Laporan kewaspadasn KLE- | Pelaksana :;:]“mm'l
buruk dapat Puskesmas | o Glaidi RS | Gizi I’TFG:lFlﬂumm biia adal
perawatan » Lapoman » Form laporan bulanans TPG lcseus '

Masyarakal | " kasus gizi buruk Puskesmas | |
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Dalam pelaksanaan pengumpulan data, bila ada Puskesmas yang tidak
melapor atau melapor tidak tepal waktu, data laporan tidak lengkap dan
alau tidak akurat maka petugas Dinkes Kabupaten/Kota periu melakukan
pembinaan secara akfif untuk melengkapi data. Kegiatan ini dapat
dilakukan melalui telepon, Short Message Service (SMS) atau kunjungan
langsung ke Puskesmas.

Pengolahan Data dan Penyajian Informasi

Pengolahan data dapat dilakukan secara desknptif maupun analitik, yang
disajikan dalam bentuk narasi, tabel, grafik, gambar dan peta, atau bentuk
penyajlan informasi lainnya, sebagaimana contoh berikut.

a. Conloh penyajian data dalam bentuk tabel dan grafik

Tabel 2
Cakupan Distribusi Kapsul Vitamin A Balita-6-59 Bulan
di Kabupaten X Bulan Februari dan Agustus Tahun 2014

R | Jumish | Cak VILAFabrumi | Cak VitAAgustus

No | Puskesmas | Ballla&58 | Balita §-59 Bulan ~ Ballta 658 Bulan
.| 'muen | “owpmvea [*7]  papatviea | *
| 1 | Mentar 4168 2520 B0 3265 7
| 2| Tenjolaya 3713 2789 75 2612 10 |
| 3 | Kamnganyar | 4968 o . 4120 83| 4 87

4 | Sukasan 4326 3213 1M 36 89
-5 | Cimalaya 3836 A M50 B4 2876 | 75
6 | Jatiasi | 5646 % 3 4581 | 81 |
7 | Tegakaya 4847 311 B4 | 3028 ™

8 | Sukmajsya G181 4021 65 4758 7

| Mekarsard | | 4503 - m | 78 4068 90
(0 | S w0 | swt  [wl e L
11 | Sukdmagu | 4695 4360 93 | 408 92
12 | Sampima | 667D  smB | T® 6031 80 |
| KabKota | 5T360 a 15| 4t |8
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Gambar 2
Grafik Cakupan Distribusi Kapsul Vitamin A Balita 6-59 Bulan di Kabupaten X
Bulan Februari dan Agustus Tahun 2014

Berdasarkan conloh data pada Tabel 2 dan Gambar 2, dapat dilihat grafik cakupan
distribusi kapsul vitamin A di Kabupaten X pada umumnya meningkat dari 75%
pada bulan Februan menjadi 83% pada bulan Agustus. Namun ada beberapa
wilayah Puskesmas yang cakupannya pada bulan Agustus lebih rendah dari bulan
Februari seperti Puskesmas Tenjolaya, Titamulya dan Sukamaju.

Penyajian informasi juga dapal dilakukan dengan menghubungkan 2 (dua) indikator
yang saling terkail, bak antar indikalor gizi maupun indikator gizi dengan indikator
program terkait lainnya, sebagal berikut:

n



Tabet 3

Cakupan Distribusi Kapsul Vitamin A dan D/S
di Kabupaten X Tahun 2014

% Cakupan
Vit A

Puskesmas Distribusi Kapsul =~ % Cakupan DS

SRR B ERS
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Gambar 3
Distribusi Puskesmas Menurut Kuadran Pencapaian DIS
terhadap Cakupan Vitamin A Balita di Kabupaten X Tahun 2014
Keterangan grafik:
Kuadran |
« Puskesmas dengan cakupan OV/S tinggi (>70%) dan cakupan Vitamin A

tinggi (>78%).

. Terdapat 3 Puskesmas ‘di kuadran |, yang menunjukkan adanya
keterpaduan penimbangan balita dengan pemberian kapsul vitamin A di
Posyandu.

Kuadran ||

. Puskesmas dengan cakupan Vitamin A tinggi (>78%) tetapi cakupan D/S
rendah (<70%).

. Terdapal 3 Puskesmas di kuadran |l yang menunjukkan kemungkinan
aktivitas sweeping lebih linggi dan kurang memanfaatkan kegiatan
pemberian vitamin A di Posyandu.

Kuadran Il
. Puskesmas dengan cakupan Vitamin A rendah (<78%) tetapi cakupan D/S

tingai (>70%).
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. Terdapal 3 Puskesmas di kuadran Il Hal ini menunjukkan dua
kemungkinan, pertama perlu diklarifikasi apakah lerjadi kelerbatasan
ketersediaan kapsul vitamin A sehingga balita yang sudah dalang ke
Posyandu tidak mendapatkan vitamin A. Kedua, jika ketersediaan vitamin A
cukup berarti pemberian kapsul vitamin A tidak terintegrasi dengan
penimbangan balita di Posyandu

Kuadran IV

. Puskesmas dengan cakupan kapsul Vitamin A rendah (<78%) dan DIS juga
rendah (<70%,).

. Terdapat 3 Puskesmas di kuadran |V, yang memerlukan pembinaan dan
pendampingan kepada pengelola kegiatan gizi di Puskesmas,

Berdasarkan contoh grafik di atas Puskesmas pada kuadran 1V periimendapal
prioritas pembinaan,

L



b. Contoh penyajian informasi dalam bentuk peta

Berdasarkan data pada Tabel 4, dapal disajikan informasi dalam

bentuk peta, seperll pada Gambar 4.

Tabel 4

Cakupan Pemberian TTD (Fed) Ibu Hamil
Menurut Puskesmas di Kabupaten X Tahun 2014

Jumiah | 1buHamil | Keterangan
No | Puskesmas ibu Hamil dapat TTD e Pencapaian Target
(Fe3) | | Tahun2014 (86%)
1 | Mentar 1229 973 | 79 |BelumTercapai
2 | Tenjolaya 953 851 89 | Tefcapal..
3 | Karanganyar 1789 1235 69 | BelumTercapal |
4 | Sukasar 1321 1154 87 | Tercapal |
5 | Cimalaya 1434 1105 77 | Bglum Tercapal
6 | Jatiasri 1726 1103 < | 84 |BelumTercapai |
7 | Tegalraya 1433 1311 91" | Tercapal
| B | Sukmajaya 2152 1764 82 | Belum Tercapal
| 9 | Mekarsan 1148 842 73 | Belum Tercapai
10 | Titamulya 869 834 96 | Tercapal
11 | Sukamaju 1402 753 54 | Belum Tercapai
12 | Sampurna 2014 1811 80 | Tercapal |
| Jumlah 17480, 13726 79 | Belum Tercapal




Contoh Peta Wilayah Cakupan Pemberian TT0 (Fed) lbu Hamil
Menurut Puskesmas di KabupatenX Tahun.2014

Peta pada gambar 4 menunjukkan Puskespias dengan cakupan balk
(2B6%) berada pada wilayah berwama hijau dan Puskesmas dengan
cakupan sedang (65%-85%) berwarna kuning, sedangkan Puskesmas
dengan cakupan kurang (<65%) berada di wilayah yang berwama
merah.

¢c. Contoh Penyajian Hasil Analisis dalam Bentuk Matriks

Cara yang mudah untuk menyajikan hasil analisis situasi adalah
dengan membuat matrks situasi yang disusun menurut wilayah.
Misainya bila analisis situasi dilakukan di tingkal kabupaten/kota, maka
matriks sitvasi disusun menuryl kecamatan dan bila dilakukan di
tingkat provinsi maka matriks situasi disusun menurut kabupaten/kola.
Penyusunan matriks situasi gizi dimaksudkan untuk mempelajari
berbagai permasalahan gizi dan masalah yang terkait serta faktor-
faktor panyebabnya.

Sebelum membuat tabel matriks situasi perlu ditentukan dulu cara

skoring, kemudian dicantumkan skoring untuk masing-masing
indikator, seperti pada Tabel 5.



Tabel 5

Penentuan Skoring Indikator

| T Hasiukur
Indikator Target 2015 | o™
<39 1
AS| Eksklusif 9 v :
o > 50 3
< B2 1 ]
Bumil dapat TTD 82 \ :
_— TN
Bumil KEK mendapat o s 1_
makanan tambahan 2
_ @ : Hﬁ 3
<70 1
Balita kurus meridapat
makanan tambahan ! 70-90 2
>40 3
i <10 1
Remaja Puteri
>0 3
>3 1
IMD 38 -
>50 3
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Tabel 6

Hasil Analisis Situasi Gizi dan Faklor Terkait

. Balita

Remaja |

Bumll KEK .
Vo | ec ,L*::..H dapa | 0% | Gaput | Bt | w0 | gt
- o “mu_lun tambahan | L B
1 A 2 1 | 3 2 2 | %12
2 B 3 2 2 =1 2 2 12
3 c 1 2 3 2 | a 12
4 D | 2 3 2 1 3% 2 | 13 |
5 E 2 3 1 3 2 1 12
B F 4 1 | 2 3 v 2 | 10
7 G 1 2 I [ 3| 12
B H 2 3 2 LI 2 1 11
| 8 J 3 2 3 3 - 2 15
10 J 2 3 2 2 1 3 | 13

Pada contoh tabel 6 di atas dicanfumkan angka skor dari masing-masing
indikator. Skor ini diperoleh dani-angka kategon sefiap indikator (misal, 1=
buruk, 2=cukup, 3=Baik)s

Jumiah indikator statis gizi dapat bervariasi tergantung ketersediaan informasi.
Demikian juga dengan jumiah faktor yang terkait gizi bisa bervariasi antar
kabupaten atau provinsi tergantung pada ketersediaan informasi di masing-
masing wilayahy Bila.ada informasi tentang prevalensi anemia atau defisiens
vitamin{ A, "dapat” ditambahkan kolomnya. Pada kolom yang berwama
dicantumkan |umlah skor dari indikator status gizi (berada di tengah), dan
jumlahskor untuk faktor terkait gizi ada di kolom paling kanan. Dalam contoh
tabel di atas ada 6 skor indikator perbalkan gizi

Berdasarkan perhitungan skor sefiap kecamatan, maka Kecamatan H perlu
dilakukan pembinaan yang intensif karena semua indikator belum mencapai
farget.
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€. Sumber data
Laporan Monitoring Puskesmas (Kohort Ibu), Buku KIA, kartu ibu

d.  Frekuensi pengamatan
Seliap saal

e, Frekuensi laporan
Setiap bulan

f.  Alal dan Bahan
Formulir monitoring bulanan ibu selama hamil dan jumiah TTD yang
diterima dan formulir pelaporan

CATATAN:
Cakupan tahunan menggunakan data kumulalif pada akhir tahun
(kumulatif dari Bulan Januar sampal Desember)

Cakupan pada bulan X merupakan kumulatif dari bulan Januari sampai
bulan X




Contoh Perhitungan Cakupan Ibu Hamil Mendapat 90 TTD di Kabupaten Y

Tahun 2014
g Jumiah Ibu Hamil Dapat TTD
iy I Feb T Des
N % Nk | % n % ok % n % nk % n Y nk |
A 958 S| 61 | 63 | 81 | 61 (\BA) 19 [\j24 | T | 74 | 190 | 189 8 | 12 | 1%
B 120 | 9t | 75 | 9t |75 | 60 | s N M0 | 57 |47 |28 | 187 | gt | 87 | TE | t020

_ c 76 |56 | 80 | 58 | 80 | B4 | BB | 1z P™ER ;00 27 | 2 | 185 51 | 10 | 675
__ s | o2s8 a7 e | aor | e s | e a2 | w2 e |8 s | 3 N7 75 | 245
. o : &
n = jumish pada bulan X

nk = Juméiah Kumulalil dar Bulan Jamusn sampa bulsn X

Jadi cakupan TTD ibu hamil di Kabupaten Y pada tahun 2014 adalah:

2451

= % 100%
2.905

=84 4%

Ll



7. Persentase ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapal makang,

lambahan
a. Definisi Operasional

1) Ibu hamil KEK adalah Ibu hamil dengan Lingkar Lengan Alas (LiL4) «
23,5cm

2) Makanan Tambahan adalah makanan yang dikonsumsi sebagg
tambahan asupan zat gizi diluar makanan utama dalam bentyk
makanan tambahan pabrikan atau makanan tambahan bahan pangan
lokal yang diberikan minimal selama 90 Hari Makan Ibu (HMI) berturyt.
furut.

3) Persentase Ibu hamil KEK mendapat makanan tambahan adaiah
proporsi jbu hamil KEK yang mendapalkan..makanan tambahan
terhadap jumlah ibu hamil KEK yang ada‘di suatu wilayah pada
periode tertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika presentase |bu hamil KEK mendapat makanan
tambahan sesual target.

Rumus:
Ibu Hamil KEK Jumiah ibu hamil KEK yang mendapat makanan

% mendapat . tambahan di suatu wilayah pada periode tertentu 100%
makanan Jumlah sasaran ibu hamil KEK yang ada di suaty -
tambahan wilayah pada periode tertenty

c. Sumber Data/informasi
Laporan Menitoring Puskesmas: LB 3 Ibu, SP2TP (Kohort Ibu)

d. Data yang dikumpulkan
1) Jumlah sasaran jbu hamil yang ada di wilayah tertentu pada bulan ini
2)-Jumiah kasus ibu hamil KEX yang ditemukan pada huIaF:'aaIni

3) ;uurlahm‘hasus Ibu hamil KEK yang diberikan makanan tambahan pada
an im

g. Frekuensi Pengamatan
Sefiap saat

{. Frekuensi Laporan
Seliap bulan

g. Alat dan Bahan



1) Pedoman pemberian makanan tambahan pada ibu hamil KEK

2) Formulir pencatatan pemberian makanan tambahan lbu hamil KEK
3) Pita LiLA

4) Timbangan berat badan

8. Persentase balita kurus yang mendapat makanan tambahan
a. Definisi Operasional

1) Balita kurus mendapat makanan tambahan adalah jumlah anak usia
6 bulan O hari sampai dengan 59 bulan 29 hari dengan status gizi
kurus (BB/PB atau BB/TB = - 3 SD sampai dengan < - 2 5D} yang
mendapat makanan tambahan selama 90 hari berturut-turat,

2) Makanan Tambahan adalah makanan yang dikensumsi, sebagai
tambahan asupan zat gizi diluar makanan utama/dalam bentuk
makanan tambahan pabrikan atau makanan tambahan bahan pangan
lokal yang diberikan minimal selama 90/Hari Makan Anak (HMA)
berturut-turut.

3) Persentase balita kurus mendapat makanan tambahan adalah
proporsi balita kurus yang mendapat.makapan tambahan selama 90
HMA terhadap jumlah balita kurus diy€atu wilayah pada periode
tertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilal baik jika presenfase balita kurus yang mendapal makanan
tambahan sesuai largel,

Rumus:

Balita kurus Jumiah balita kurus yang mendapat makanan tambahan

“ mendapat . di suatu wilayah pada perioda tertentu x 100%
makanan Jumiah seluruh balita kurus di suatu wilayah pada
tambahan periode tertentu
c. SumberData

Laporan bulanan Puskesmas

d. Data yang dikumpulkan
1) Jumlah seluruh balita kurus yang ada di wilayah tertentu pada bulan ini
2) Jumlah kasus balita kurus yang ditemukan dan diberikan makanan
tambahan pada bulan ini
e. Frekuensi Pengamalan
Sebulan sekali



f.  Frekuensi Laporan
Bulanan

g. Alatdan Bahan
1) Formulir register balita
2) Alat ukur panjang/tinggi badan
3) Timbangan berat badan

. Persentase remaja puteri mendapat Tablet Tambah Darah (TTD)
a. Definisi Operasional

1) Remaja puteri adalah remaja puteri yang berusia 12-18 tahun yang

bersekolah di SLTP dan SLTA

2) TTD program adalah tablet yang mengandung 60 mg elemental bes;
dan 0,25 mg asam folat yang disediakan oleh pemerintah dan

diberikan secara gratis pada remaja puleri,

3) TTD mandiri adalah TTD atau multi vitamin dan mineral, minimal
mengandung elemental besi dan‘asam folal yang diperoleh secara

mandiri sesual anjuran.

4) Remaja puterl mendapat TTD adalah jumlah remaja puteri yang

mendapat minimal 13 butir TTD'setiap bulan.

5] Persentase remaja puteri mendapat TTD adalah proporsi remaja
putri yang mendapat TTD*1 tablet setiap minggu dan 1 tablet setiap
hari selama 10/hari.masa haid terhadap jumliah remaja puln di sualu

wilayah pada periode tertentu x 100%.
b, Ukuran Indikator

Kinerja~ dinilai \balk jika presentase Remaja puteri mendapal dan

mengkansumsi TTD sesuai target
Rumus:

Jumiah remaja putri mendapat TTO di suatu wilayah dan

% Remaja puterl  _ periode tertentu
mendapat TTD Jumiah seluruh remaja puteri di suatu wilayah dan
periode tertentu
c. Sumber Dala

Laporan Monitoring Puskesmas: LB3 SP2TP, laporan UKS
d. Dala yang dikumpulkan

1) Jumiah remaja putri 12-18 tahun yang bersekolah di SLTP dan SLTA

yang ada di wilayah tertentu



— .

2) Jumiah remaja putri yang mendapat TTD

Frekuensl Pengamatan
Sebulan sekal

Frekuensi Laparan
Enam bulan sekali

Alat dan Bahan
1) Formulir monitoring dan evaluasi
2) TTD (program atau mandiri)

10. Persentase ibu nifas mendapat kapsul Vitamin A

a

Definisi Operasional

1) Ibu nifas adalah ibu baru melahirkan sampai hari ke-42.

2] Ibu nifas mendapat kapsul Vitamin A adalah ibu nifas mendapal 2
kapsul vitamin A, satu kapsul diberikan segera setelah melahirkan dan
kapsul kedua diberikan minimal 24 jam setelahpemberian pertama.'

3) Kapsul Vitamin A untuk ibu nifas adalah kapsul yang mengandung
vitamin A dosis 200.000 Satuan Intemasional (Sl) berwarna merah.

4) Persentase ibu nifas mendapat -mendapal kapsul vitamin A
adalah propars! ibu nifas yang mendapat kapsul vitamin A lerhadap
jumiah ibu nifas yang ada di suatu wilayah pada periode tertentu x

100%.

Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika presentase ibu nifas mendapal dua kapsul vitamin A

sesual larget,
Rumus:
Jumiah Ibu nifas dapat kapsul vit. A di suatu wilayah
o, Ibu nifas dapat _ pada periods tertanty x 100%
kapsul vit. A Jumlah selurub ibu nifas di suatu wilayah pada periode
tartontu
Sumber Data
Laporan Monitoring Puskesmas: LB 3 Ibu/Gizi (SP2TP)
Data yang dikumpulkan

1) Jumlah Ibu nifas yang ada di wilayah lerentu
2) Jumiah ibu nifas yang mendapal kapsul vitamin A

"Bk BT 6 pan) el mesaha an B jile Ak eesEpanAn Siman & e kgl A Sapal JES0RE PR Furpengar natEs (RN T s KM,



e. Frekuensi Pengamalan

Setiap saal

f.  Frekuensl Laporan
Setiap bulan

g. Alat dan Bahan

1) Kapsul vitamin A (200.000 S) berwama merah
2) Formulir monitoring dan evaluasi

11. Persentase bayl baru lahir yang mendapat Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
a. Definisi Operasional

1) Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses” menyusu dimulal
secepatnya segera setelah lahir. IMD dilakukah dengan-cara kontak
kulit ke kulit antara bayl dengan lbunya segera setelah lahir dan
berlangsung minimal 1 (satu) jam

2) Persentase bayi baru lahir yang mendapat IMD adalah proporsi
bayi baru |ahir yang mendapat IMD terhadap jumiah bayi baru lahir
di suatu wilayah pada periodedertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilal baik jika perseniase bayl baru lahir yang mendapat IMD
sesual dengan targel

Rumus:
Jumiah bayi Jumilab bayi baru tahir yang mendapat IMD di satu

y barulahir & wilayah pala periode tertanty L
yang ah seluruh bayl baru lahir di wi
mendapal IND ayil ;ﬂr. munum layah pada

c. Sumber Data
Buku KIA, Kohort Bayi, Laporan IMD RS, Puskesmas rawat inap Bidan
Praktik Mandiri

d. Frekuensi Pengamatan
Setiap bulan

g. Frekuensi Laporan
Sefiap 1 bulan dihitung secara kumulatif setabun

f. Alat dan Bahan



1) Selimut dan topi bayi
2) Kohort ibu
3) Formulir pelaporan IMD

12. Persentase Bayl Dengan Beral Badan Lahir Rendah (Beral Badan < 2500
Gram)

Definisi Operasional

1) Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adaiah bayl barnu
lahir dengan berat badan kurang dar 2500 gram.

2) Persentase Bayi BBLR adalah proporsi bayi BBLR terhadap jumiah
bayi baru lahir di suatu wilayah pada penode tertentu x 100%.

Ukuran Indikator

Kinerja dinilai baik jika persentase bayi dengan berat badan lahir rendah
sesuai dengan largel

Rumus

Jumiah bayl BBLR di siatu willyah pada periode
Py x 100%

% BaylBBLR = — o bayl barujahit di susty wilayah pada pariode
tortentu

Sumber Data
Kohort bayi, LB3 KIA, PSG

Frekuensi Pengamatan
Sebulan sekall

Frekuensi Lapgran
Setahun sekali

Alat dan Bahan
Farmulir monitéring dan evaluasi

13. Persentase balita mempunyal Buku KIANKMS
a. Definisi Operasional

1) Balita adalah anak yang berumur di bawah 5 tahun (0-39 bulan 29
hari)
57



2) Buku KIA adalah buku yang berisi catatan kesehatan ibu (hamj
bersalin dan nifas) dan anak (bayl baru lahir, bayi dan anak balita)
serta berbagai informasi cara memelihara dan merawat kesehatan jby
dan anak.

3) Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah karfu yang memual kurva
perlumbuhan normal anak berdasarkan indeks antropometri berat
badan menurut umur yang dibedakan berdasarkan jenis kelamin,
KMS digunakan unluk mencatat beral badan, memantay
pertumbuhan balita setiap bulan dan sebagal media penyuluhan gizi
dan kesehatan.

4) Persentase balita mempunyal Buku KIA/KMS adalah proporsi balita
mempunyal Buku KIA/ KMS terhadap jumiah balita-yang ada di suatu
wilayah pada periode tertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika persentase balita ‘mempunyai Buku KIA/ KMS
sesual dengan target

Rumus:

_— Jumlah ballta memptinyal buku KIAKMS di suaty
wilayah pada periode tertenty
s Jumiah Ssluruh, balta yang ada df suatu wilayah pada * '
pariode tertantu

c. Sumber Dala
Laporan kabupaten dan kota

d. Frekuensi Pengamatan
Setiap saat

e. FrekuensiLaporan
Saliap bulan

f.  Alat dan Bahan
Formulir monitoring dan evaluasi

L]

14. Persentase balita ditimbang yang naik berat badannya (N)

a. Definisi Operasional
1) Balita adalah anak yang berumur di bawah 5 tahun (0-59 bulan 29

hari)



2) Balita ditimbang (D) adalah anak umur 0-59 bulan 29 hari yang
ditimbang di seluruh Posyandu yang melapor di suatu wilayah pada
kurun waktu tertentu.

3) Berat badan naik (N) adalah hasil penimbangan berat badan
dengan grafik beral badan mengikuti garis pertumbuhan atau
kenalkan beral badan sama dengan kenaikan beral badan minimum
atau lebih.

4) Persentase balita ditimbang yang naik berat badannya adalah
proporsi balita yang naik berat berat badannya terhadap jumiah
balita yang ditimbang di suatu wilayah pada periode tertentu x 100%.

b.  Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika persentase balita ditimbang yang naik berat
badannya sesual dengan largel.

Rumus:;

;"';:hm Jumlah balita ditimbang yang naik berat badannya di
% yagmalk = suatu wilayah pada pariode tertentu x 100%
Jumiah sslurub balita yang ditimbang berat badannya di

rﬂTﬂﬂﬂ suatu wilayah pada periode tertentu

c. Sumber Data
Laporan kabupaten dan kota

d. Frekuensi Pengamatan
Seliap saal

e. FrekuensiLaporan
Setiap bulan

f.  Alat dan Bahan
Formulir monitoring dan evaluasi

15. Persentase ballta ditimbang yang tidak naik berat badannya (T)

a. Definisi Operasional
1) Balita adalah anak yang berumur di bawah 5 tahun (0-59 bulan 29

hari)
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2) Balita ditimbang (D) adalah anak umur 0-59 bulan 29 harn yang
ditimbang di seluruh Posyandu yang melapor di suatu wilayah pada
periode lertentu.

3) Tidak naik berat badannya (T) adalah hasil penimbangan berat
badan dengan grafik berat badan mendatar atau menurun
memolong garis pertumbuhan dibawahnya atau kenaikan berat
badan kurang dari kenaikan berat badan minimum.

d4) Persentase balita ditimbang yang tidak naik berat badannya
adalah proporsi balita yang tidak naik beral badannya (T) terhadap
jumlah seluruh balita yang ditimbang berat badannya pada suatu
wilayah pada periode tertentu x 100%.

b.  Ukuran Indikator

Kinerja dinilal balk jika persentase balita dilimbang yang tidak naik berat
badannya sesual dengan target.

Rumus:

_ Jumiah ballta T di suatu wilayah pada pericde tertentu
n BallaT = ~miah ssloruh Baita yang diimbang berat badannya~ * 100%

di sustu wilayah pada periode tertentu

c. Sumber Data

Laporan kabupatendan kota
d. Frekuensi Pengamatan

Seliap saat
g Frekuensi Laporan

Seliap butan
f. “Alatdan Bahan

Fomulir manitoring dan evaluasi

16. Fm-s?;ﬁm balita ditimbang yang tidak naik berat badannya dua kali berturut-
furul

a.  Definisi Operasional
1) Eﬁli;h adalah anak yang berumur di bawah 5 tahun (0-59 bulan 29
ar



2) Balita ditimbang (D) adalah anak umur 0-59 bulan 29 han yang
ditimbang di seluruh Posyandu yang melapor di suatu wilayah pada
peniode tertentu.

3) Tidak naik berat badannya (T) adalah hasil penimbangan beral
badan dengan grafik beral badan mendatar atau menurun
mematong gars pertumbuhan dibawahnya atau kenaikan beral
badan kurang dari kenaikan berat badan minimum.

4) Balita 2T adalsh balita tidak nalk berat badannya dua kali berturut-
burut.

5) Persentase balita 2T adalah proporsi balita 2T terhadap jumiah
balita yang ditimbang di suatu wilayah pada periode tertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika persentase balita ditimbang yang fidak.naik berat
badannya dua kali berturut-turut sesuai dengan target.

Rumus:

Jumlah balita 27 di suatu wilayah pada periode tertentu
% baltazy = Jumiah seluruh balita yang ditimbang berat badannya x100%
di suatu witayah pada periode tertantu

c. Sumber Data
Laporan kabupaten dan'kota

d. Frekuensi Pengamatan
Setiap saal

e. Frekuensikaporan
Setiap bulan

f.  Alal dan Bahan
Formulir monitoring dan evaluasi

17. Perseniase balita Bawah Garis Merah (BGM)

a. Definisi Operasional
1) Balita adalah anak yang berumur di bawah 3 tahun (0-59 bulan 29

hari)

g1



2) Balita ditimbang (D) adalah anak umur 0-58 bulan 29 hari yang
ditimbang di seluruh Posyandu yang melapor di suatu wilayah pada
periode lertentu.

3) Bawah Garis Merah (BGM) adalah hasil penimbangan beral badan
dengan grafik beral badan berada di bawah garis merah kurva
pertumbuhan anak yang ada pada Buku KIAKMS

4) Persentase Balita BGM adalah proporsi balita BGM terhadap balita
yang ditimbang di suatu wilayah pada periode tertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika persentase balita BGM sesuai dengan targel

Rumus:
Jumiah balita BGM di suatu wilayah pada periode
Y Balita . tertentu - 100%
BGM Jumlah seluruh balita yang ditimbang berat badannya
di suatu wilayah pada periode tertentu
c. Sumber Data
Laporan kabupaten dan kota
d. Frekuensi Pengamatan
Sefliap saat
g. Frekuensi Laporan
Setiap bulan

f.  Alatdan Bahan
Formulir monitoring dan evaluas

18. Persentase ibu hamil anemia

a. Definisi Operasional



1) Ibu hamil anemia’ adalah (bu hamil dengan kadar Hb <11,0 g/dl yang
diperiksa pada saat Kunjungan Pertama (K1)

2) Persentase Ibu hamil anemia adalah proporsi ibu hamil anemia
terhadap jumiah fbu hamil yang diperiksa di suatu wilayah pada

periode tertentu x 100%.
b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik |ika presentase Ibu hamil anemia sesuai target.
Rumus:
Jumlah lbu hamil anemia
y Ibuhamil di suatu wilayah pada periode tertentu « $00%
anemia Jumiah seluruh [bu hamil yang diperiksa
di suatu wilayah pada periode tertentu
c. Sumber Dala

Laporan Monitoring Puskesmas: LB 3 Gizl (SP2TFP), Kohort ibu.

d. Data yang dikumpulkan
s Jumlah ibu hamil
« Jumiah ibu hamil yang diperiksa
o Jumiah ibu hamil anemia

e. Frekuensi Pengamatan
Sebulan sekall

f.  Frekuensi Laporan
Sebulan sekali

0. Alat dan Bahan
- Alat tes Hb
- Farmulirmonitoring dan evaluasi
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LAMPIRAN 3
FORMULIR REKAPITULAS! KASUS BALITA GIZI BURUK

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
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FORMULIR REKAPITULAS! KASUS BALITA GIZI BURUK
DI WILAYAH KERJA KABUPATENKOTA
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LAMPIRAN 5

FORMULIR REKAPITULASI KASUS BALITA GIZI BURUK

DI WILAYAH KERJA PROVINSI
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LAMPIRAN B
_ﬁ:l:rﬁng:rrﬂ BADUTA DAN BALITA YANG DITIMBANG

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
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FORMULIR REKAPITULASI BADUTA DAN BALITA YANG DITIMBANG
DI WILAYAH KERJA KABUPATEN/KOTA
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FORMULIR REKAPITULAS! BADUTA DAN BALITA YANG DITIMBANG

\ DI WILAYAH KERJA PROVINSI
Provinsi .
Bulan/Tahun :
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REGISTER PENCATATAN PEMBERIAN AS| EKSKLUSIF PADA BAYI 0-6 BULAN DI POSYANDU'

| Fabruari/Agustus

n .“
Umur Bayi (Bulan]
Nama Bayi [% r 3 3
[l N 5) (8]

[~ |~

Jumlah
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REGISTER REKAPITULASI PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAY1 0-6 BULAN DI POSYANDU

B
" \ Nama Posyandu "
Hsbopsien¥ots m Bulan - Fabruari/Agustus
Pushesmas/Kecamatan { Tahun :
v
(3}

Jiia :ulﬁi-l!*lt:iur‘!;i!iillul-ﬁl uuuuu
” .I-H"-l__inl_ imnncapa § bulan [mtah mancaps 5 bulan 79 Fan) catan pomborar ASH dicatat pacs ket § stey 7 s @




FORMULIR REKAPITULAS| PEMBERIAN AS| EKSKLUSIF PADA BAY! 0-6 BULAN
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

Provinai Bilon  FebruaifAgusius
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FORMULIR REKAPITULASI PEMBERIAN ASI| EKSKLUSIF PADA BAYI 0-6 BULAN

DI WILAYAH KERJA KABUPATEN/KOTA
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Bayl 5 bulan
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LAMPIRAN 13

FORMULIR REKAPITULASI PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAY] 0-6 BULAN
WILAYAH KERJA PROVINSI

Nama Kabupaten/Kota

DI
Provins| ;
Bulan - Februar/Agusiua \
Tahun : & 5
Bulan Bayi 5 bulan
No
\ A v X A
)] {3 4 (3 L] ] {8}
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LAMPIRAN 14

FORMULIR REKAPITULASI RUMAH TANGGA MENGONSUMSI GARAM BERIODIUM

DI WILAYAH KERJA KABUPATEN/KOTA
Provinsi

15

Kabupatan/iota ]
Buian . FebnaniAgustus
Tahun :
_mﬂmiu-.. Garam Beriodium")
No | Mama I::H:E __ 3 Jumlah . %
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LAMPIRAN 16

EORMULIR REKAPITULAS! PEMBERIAN KAPSUL VITAMIN A PADA BALITA 6-59 BULAN

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
Bulan  FebruarAgustus

Jumiah
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LAMPIRAN 17

FORMULIR REKAPITULASI PEMBERIAN KAPSUL VITAMIN A PADA BALITA 6-50 BULAN
DI WILAYAH KERJA KABUPATEN/KOTA

Provinsi Butan : FabrusriAgustus

Kabupateniots : \ Tahun
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€. Sumber data
Laporan Monitoring Puskesmas (Kohort Ibu), Buku KIA, kartu ibu

d.  Frekuensi pengamatan
Seliap saal

e, Frekuensi laporan
Setiap bulan

f.  Alal dan Bahan
Formulir monitoring bulanan ibu selama hamil dan jumiah TTD yang
diterima dan formulir pelaporan

CATATAN:
Cakupan tahunan menggunakan data kumulalif pada akhir tahun
(kumulatif dari Bulan Januar sampal Desember)

Cakupan pada bulan X merupakan kumulatif dari bulan Januari sampai
bulan X




Contoh Perhitungan Cakupan Ibu Hamil Mendapat 90 TTD di Kabupaten Y

Tahun 2014
g Jumiah Ibu Hamil Dapat TTD
iy I Feb T Des
N % Nk | % n % ok % n % nk % n Y nk |
A 958 S| 61 | 63 | 81 | 61 (\BA) 19 [\j24 | T | 74 | 190 | 189 8 | 12 | 1%
B 120 | 9t | 75 | 9t |75 | 60 | s N M0 | 57 |47 |28 | 187 | gt | 87 | TE | t020

_ c 76 |56 | 80 | 58 | 80 | B4 | BB | 1z P™ER ;00 27 | 2 | 185 51 | 10 | 675
__ s | o2s8 a7 e | aor | e s | e a2 | w2 e |8 s | 3 N7 75 | 245
. o : &
n = jumish pada bulan X

nk = Juméiah Kumulalil dar Bulan Jamusn sampa bulsn X

Jadi cakupan TTD ibu hamil di Kabupaten Y pada tahun 2014 adalah:

2451

= % 100%
2.905

=84 4%
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7. Persentase ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapal makang,

lambahan
a. Definisi Operasional

1) Ibu hamil KEK adalah Ibu hamil dengan Lingkar Lengan Alas (LiL4) «
23,5cm

2) Makanan Tambahan adalah makanan yang dikonsumsi sebagg
tambahan asupan zat gizi diluar makanan utama dalam bentyk
makanan tambahan pabrikan atau makanan tambahan bahan pangan
lokal yang diberikan minimal selama 90 Hari Makan Ibu (HMI) berturyt.
furut.

3) Persentase Ibu hamil KEK mendapat makanan tambahan adaiah
proporsi jbu hamil KEK yang mendapalkan..makanan tambahan
terhadap jumlah ibu hamil KEK yang ada‘di suatu wilayah pada
periode tertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika presentase |bu hamil KEK mendapat makanan
tambahan sesual target.

Rumus:
Ibu Hamil KEK Jumiah ibu hamil KEK yang mendapat makanan

% mendapat . tambahan di suatu wilayah pada periode tertentu 100%
makanan Jumlah sasaran ibu hamil KEK yang ada di suaty -
tambahan wilayah pada periode tertenty

c. Sumber Data/informasi
Laporan Menitoring Puskesmas: LB 3 Ibu, SP2TP (Kohort Ibu)

d. Data yang dikumpulkan
1) Jumlah sasaran jbu hamil yang ada di wilayah tertentu pada bulan ini
2)-Jumiah kasus ibu hamil KEX yang ditemukan pada huIaF:'aaIni

3) ;uurlahm‘hasus Ibu hamil KEK yang diberikan makanan tambahan pada
an im

g. Frekuensi Pengamatan
Sefiap saat

{. Frekuensi Laporan
Seliap bulan

g. Alat dan Bahan



1) Pedoman pemberian makanan tambahan pada ibu hamil KEK

2) Formulir pencatatan pemberian makanan tambahan lbu hamil KEK
3) Pita LiLA

4) Timbangan berat badan

8. Persentase balita kurus yang mendapat makanan tambahan
a. Definisi Operasional

1) Balita kurus mendapat makanan tambahan adalah jumlah anak usia
6 bulan O hari sampai dengan 59 bulan 29 hari dengan status gizi
kurus (BB/PB atau BB/TB = - 3 SD sampai dengan < - 2 5D} yang
mendapat makanan tambahan selama 90 hari berturut-turat,

2) Makanan Tambahan adalah makanan yang dikensumsi, sebagai
tambahan asupan zat gizi diluar makanan utama/dalam bentuk
makanan tambahan pabrikan atau makanan tambahan bahan pangan
lokal yang diberikan minimal selama 90/Hari Makan Anak (HMA)
berturut-turut.

3) Persentase balita kurus mendapat makanan tambahan adalah
proporsi balita kurus yang mendapat.makapan tambahan selama 90
HMA terhadap jumlah balita kurus diy€atu wilayah pada periode
tertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilal baik jika presenfase balita kurus yang mendapal makanan
tambahan sesuai largel,

Rumus:

Balita kurus Jumiah balita kurus yang mendapat makanan tambahan

“ mendapat . di suatu wilayah pada perioda tertentu x 100%
makanan Jumiah seluruh balita kurus di suatu wilayah pada
tambahan periode tertentu
c. SumberData

Laporan bulanan Puskesmas

d. Data yang dikumpulkan
1) Jumlah seluruh balita kurus yang ada di wilayah tertentu pada bulan ini
2) Jumlah kasus balita kurus yang ditemukan dan diberikan makanan
tambahan pada bulan ini
e. Frekuensi Pengamalan
Sebulan sekali



f.  Frekuensi Laporan
Bulanan

g. Alatdan Bahan
1) Formulir register balita
2) Alat ukur panjang/tinggi badan
3) Timbangan berat badan

. Persentase remaja puteri mendapat Tablet Tambah Darah (TTD)
a. Definisi Operasional

1) Remaja puteri adalah remaja puteri yang berusia 12-18 tahun yang

bersekolah di SLTP dan SLTA

2) TTD program adalah tablet yang mengandung 60 mg elemental bes;
dan 0,25 mg asam folat yang disediakan oleh pemerintah dan

diberikan secara gratis pada remaja puleri,

3) TTD mandiri adalah TTD atau multi vitamin dan mineral, minimal
mengandung elemental besi dan‘asam folal yang diperoleh secara

mandiri sesual anjuran.

4) Remaja puterl mendapat TTD adalah jumlah remaja puteri yang

mendapat minimal 13 butir TTD'setiap bulan.

5] Persentase remaja puteri mendapat TTD adalah proporsi remaja
putri yang mendapat TTD*1 tablet setiap minggu dan 1 tablet setiap
hari selama 10/hari.masa haid terhadap jumliah remaja puln di sualu

wilayah pada periode tertentu x 100%.
b, Ukuran Indikator

Kinerja~ dinilai \balk jika presentase Remaja puteri mendapal dan

mengkansumsi TTD sesuai target
Rumus:

Jumiah remaja putri mendapat TTO di suatu wilayah dan

% Remaja puterl  _ periode tertentu
mendapat TTD Jumiah seluruh remaja puteri di suatu wilayah dan
periode tertentu
c. Sumber Dala

Laporan Monitoring Puskesmas: LB3 SP2TP, laporan UKS
d. Dala yang dikumpulkan

1) Jumiah remaja putri 12-18 tahun yang bersekolah di SLTP dan SLTA

yang ada di wilayah tertentu



— .

2) Jumiah remaja putri yang mendapat TTD

Frekuensl Pengamatan
Sebulan sekal

Frekuensi Laparan
Enam bulan sekali

Alat dan Bahan
1) Formulir monitoring dan evaluasi
2) TTD (program atau mandiri)

10. Persentase ibu nifas mendapat kapsul Vitamin A

a

Definisi Operasional

1) Ibu nifas adalah ibu baru melahirkan sampai hari ke-42.

2] Ibu nifas mendapat kapsul Vitamin A adalah ibu nifas mendapal 2
kapsul vitamin A, satu kapsul diberikan segera setelah melahirkan dan
kapsul kedua diberikan minimal 24 jam setelahpemberian pertama.'

3) Kapsul Vitamin A untuk ibu nifas adalah kapsul yang mengandung
vitamin A dosis 200.000 Satuan Intemasional (Sl) berwarna merah.

4) Persentase ibu nifas mendapat -mendapal kapsul vitamin A
adalah propars! ibu nifas yang mendapat kapsul vitamin A lerhadap
jumiah ibu nifas yang ada di suatu wilayah pada periode tertentu x

100%.

Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika presentase ibu nifas mendapal dua kapsul vitamin A

sesual larget,
Rumus:
Jumiah Ibu nifas dapat kapsul vit. A di suatu wilayah
o, Ibu nifas dapat _ pada periods tertanty x 100%
kapsul vit. A Jumlah selurub ibu nifas di suatu wilayah pada periode
tartontu
Sumber Data
Laporan Monitoring Puskesmas: LB 3 Ibu/Gizi (SP2TP)
Data yang dikumpulkan

1) Jumlah Ibu nifas yang ada di wilayah lerentu
2) Jumiah ibu nifas yang mendapal kapsul vitamin A
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e. Frekuensi Pengamalan

Setiap saal

f.  Frekuensl Laporan
Setiap bulan

g. Alat dan Bahan

1) Kapsul vitamin A (200.000 S) berwama merah
2) Formulir monitoring dan evaluasi

11. Persentase bayl baru lahir yang mendapat Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
a. Definisi Operasional

1) Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses” menyusu dimulal
secepatnya segera setelah lahir. IMD dilakukah dengan-cara kontak
kulit ke kulit antara bayl dengan lbunya segera setelah lahir dan
berlangsung minimal 1 (satu) jam

2) Persentase bayi baru lahir yang mendapat IMD adalah proporsi
bayi baru |ahir yang mendapat IMD terhadap jumiah bayi baru lahir
di suatu wilayah pada periodedertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilal baik jika perseniase bayl baru lahir yang mendapat IMD
sesual dengan targel

Rumus:
Jumiah bayi Jumilab bayi baru tahir yang mendapat IMD di satu

y barulahir & wilayah pala periode tertanty L
yang ah seluruh bayl baru lahir di wi
mendapal IND ayil ;ﬂr. munum layah pada

c. Sumber Data
Buku KIA, Kohort Bayi, Laporan IMD RS, Puskesmas rawat inap Bidan
Praktik Mandiri

d. Frekuensi Pengamatan
Setiap bulan

g. Frekuensi Laporan
Sefiap 1 bulan dihitung secara kumulatif setabun

f. Alat dan Bahan



1) Selimut dan topi bayi
2) Kohort ibu
3) Formulir pelaporan IMD

12. Persentase Bayl Dengan Beral Badan Lahir Rendah (Beral Badan < 2500
Gram)

Definisi Operasional

1) Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adaiah bayl barnu
lahir dengan berat badan kurang dar 2500 gram.

2) Persentase Bayi BBLR adalah proporsi bayi BBLR terhadap jumiah
bayi baru lahir di suatu wilayah pada penode tertentu x 100%.

Ukuran Indikator

Kinerja dinilai baik jika persentase bayi dengan berat badan lahir rendah
sesuai dengan largel

Rumus

Jumiah bayl BBLR di siatu willyah pada periode
Py x 100%

% BaylBBLR = — o bayl barujahit di susty wilayah pada pariode
tortentu

Sumber Data
Kohort bayi, LB3 KIA, PSG

Frekuensi Pengamatan
Sebulan sekall

Frekuensi Lapgran
Setahun sekali

Alat dan Bahan
Farmulir monitéring dan evaluasi

13. Persentase balita mempunyal Buku KIANKMS
a. Definisi Operasional

1) Balita adalah anak yang berumur di bawah 5 tahun (0-39 bulan 29
hari)
57



2) Buku KIA adalah buku yang berisi catatan kesehatan ibu (hamj
bersalin dan nifas) dan anak (bayl baru lahir, bayi dan anak balita)
serta berbagai informasi cara memelihara dan merawat kesehatan jby
dan anak.

3) Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah karfu yang memual kurva
perlumbuhan normal anak berdasarkan indeks antropometri berat
badan menurut umur yang dibedakan berdasarkan jenis kelamin,
KMS digunakan unluk mencatat beral badan, memantay
pertumbuhan balita setiap bulan dan sebagal media penyuluhan gizi
dan kesehatan.

4) Persentase balita mempunyal Buku KIA/KMS adalah proporsi balita
mempunyal Buku KIA/ KMS terhadap jumiah balita-yang ada di suatu
wilayah pada periode tertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika persentase balita ‘mempunyai Buku KIA/ KMS
sesual dengan target

Rumus:

_— Jumlah ballta memptinyal buku KIAKMS di suaty
wilayah pada periode tertenty
s Jumiah Ssluruh, balta yang ada df suatu wilayah pada * '
pariode tertantu

c. Sumber Dala
Laporan kabupaten dan kota

d. Frekuensi Pengamatan
Setiap saat

e. FrekuensiLaporan
Saliap bulan

f.  Alat dan Bahan
Formulir monitoring dan evaluasi

L]

14. Persentase balita ditimbang yang naik berat badannya (N)

a. Definisi Operasional
1) Balita adalah anak yang berumur di bawah 5 tahun (0-59 bulan 29

hari)



2) Balita ditimbang (D) adalah anak umur 0-59 bulan 29 hari yang
ditimbang di seluruh Posyandu yang melapor di suatu wilayah pada
kurun waktu tertentu.

3) Berat badan naik (N) adalah hasil penimbangan berat badan
dengan grafik beral badan mengikuti garis pertumbuhan atau
kenalkan beral badan sama dengan kenaikan beral badan minimum
atau lebih.

4) Persentase balita ditimbang yang naik berat badannya adalah
proporsi balita yang naik berat berat badannya terhadap jumiah
balita yang ditimbang di suatu wilayah pada periode tertentu x 100%.

b.  Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika persentase balita ditimbang yang naik berat
badannya sesual dengan largel.

Rumus:;

;"';:hm Jumlah balita ditimbang yang naik berat badannya di
% yagmalk = suatu wilayah pada pariode tertentu x 100%
Jumiah sslurub balita yang ditimbang berat badannya di

rﬂTﬂﬂﬂ suatu wilayah pada periode tertentu

c. Sumber Data
Laporan kabupaten dan kota

d. Frekuensi Pengamatan
Seliap saal

e. FrekuensiLaporan
Setiap bulan

f.  Alat dan Bahan
Formulir monitoring dan evaluasi

15. Persentase ballta ditimbang yang tidak naik berat badannya (T)

a. Definisi Operasional
1) Balita adalah anak yang berumur di bawah 5 tahun (0-59 bulan 29

hari)
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2) Balita ditimbang (D) adalah anak umur 0-59 bulan 29 harn yang
ditimbang di seluruh Posyandu yang melapor di suatu wilayah pada
periode lertentu.

3) Tidak naik berat badannya (T) adalah hasil penimbangan berat
badan dengan grafik berat badan mendatar atau menurun
memolong garis pertumbuhan dibawahnya atau kenaikan berat
badan kurang dari kenaikan berat badan minimum.

d4) Persentase balita ditimbang yang tidak naik berat badannya
adalah proporsi balita yang tidak naik beral badannya (T) terhadap
jumlah seluruh balita yang ditimbang berat badannya pada suatu
wilayah pada periode tertentu x 100%.

b.  Ukuran Indikator

Kinerja dinilal balk jika persentase balita dilimbang yang tidak naik berat
badannya sesual dengan target.

Rumus:

_ Jumiah ballta T di suatu wilayah pada pericde tertentu
n BallaT = ~miah ssloruh Baita yang diimbang berat badannya~ * 100%

di sustu wilayah pada periode tertentu

c. Sumber Data

Laporan kabupatendan kota
d. Frekuensi Pengamatan

Seliap saat
g Frekuensi Laporan

Seliap butan
f. “Alatdan Bahan

Fomulir manitoring dan evaluasi

16. Fm-s?;ﬁm balita ditimbang yang tidak naik berat badannya dua kali berturut-
furul

a.  Definisi Operasional
1) Eﬁli;h adalah anak yang berumur di bawah 5 tahun (0-59 bulan 29
ar



2) Balita ditimbang (D) adalah anak umur 0-59 bulan 29 han yang
ditimbang di seluruh Posyandu yang melapor di suatu wilayah pada
peniode tertentu.

3) Tidak naik berat badannya (T) adalah hasil penimbangan beral
badan dengan grafik beral badan mendatar atau menurun
mematong gars pertumbuhan dibawahnya atau kenaikan beral
badan kurang dari kenaikan berat badan minimum.

4) Balita 2T adalsh balita tidak nalk berat badannya dua kali berturut-
burut.

5) Persentase balita 2T adalah proporsi balita 2T terhadap jumiah
balita yang ditimbang di suatu wilayah pada periode tertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika persentase balita ditimbang yang fidak.naik berat
badannya dua kali berturut-turut sesuai dengan target.

Rumus:

Jumlah balita 27 di suatu wilayah pada periode tertentu
% baltazy = Jumiah seluruh balita yang ditimbang berat badannya x100%
di suatu witayah pada periode tertantu

c. Sumber Data
Laporan kabupaten dan'kota

d. Frekuensi Pengamatan
Setiap saal

e. Frekuensikaporan
Setiap bulan

f.  Alal dan Bahan
Formulir monitoring dan evaluasi

17. Perseniase balita Bawah Garis Merah (BGM)

a. Definisi Operasional
1) Balita adalah anak yang berumur di bawah 3 tahun (0-59 bulan 29

hari)

g1



2) Balita ditimbang (D) adalah anak umur 0-58 bulan 29 hari yang
ditimbang di seluruh Posyandu yang melapor di suatu wilayah pada
periode lertentu.

3) Bawah Garis Merah (BGM) adalah hasil penimbangan beral badan
dengan grafik beral badan berada di bawah garis merah kurva
pertumbuhan anak yang ada pada Buku KIAKMS

4) Persentase Balita BGM adalah proporsi balita BGM terhadap balita
yang ditimbang di suatu wilayah pada periode tertentu x 100%.

b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik jika persentase balita BGM sesuai dengan targel

Rumus:
Jumiah balita BGM di suatu wilayah pada periode
Y Balita . tertentu - 100%
BGM Jumlah seluruh balita yang ditimbang berat badannya
di suatu wilayah pada periode tertentu
c. Sumber Data
Laporan kabupaten dan kota
d. Frekuensi Pengamatan
Sefliap saat
g. Frekuensi Laporan
Setiap bulan

f.  Alatdan Bahan
Formulir monitoring dan evaluas

18. Persentase ibu hamil anemia

a. Definisi Operasional



1) Ibu hamil anemia’ adalah (bu hamil dengan kadar Hb <11,0 g/dl yang
diperiksa pada saat Kunjungan Pertama (K1)

2) Persentase Ibu hamil anemia adalah proporsi ibu hamil anemia
terhadap jumiah fbu hamil yang diperiksa di suatu wilayah pada

periode tertentu x 100%.
b. Ukuran Indikator
Kinerja dinilai baik |ika presentase Ibu hamil anemia sesuai target.
Rumus:
Jumlah lbu hamil anemia
y Ibuhamil di suatu wilayah pada periode tertentu « $00%
anemia Jumiah seluruh [bu hamil yang diperiksa
di suatu wilayah pada periode tertentu
c. Sumber Dala

Laporan Monitoring Puskesmas: LB 3 Gizl (SP2TFP), Kohort ibu.

d. Data yang dikumpulkan
s Jumlah ibu hamil
« Jumiah ibu hamil yang diperiksa
o Jumiah ibu hamil anemia

e. Frekuensi Pengamatan
Sebulan sekall

f.  Frekuensi Laporan
Sebulan sekali

0. Alat dan Bahan
- Alat tes Hb
- Farmulirmonitoring dan evaluasi
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LAMPIRAN 3
FORMULIR REKAPITULAS! KASUS BALITA GIZI BURUK

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
Puskesmas/Kocamitan
Provins| Bulan/Tahun
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FORMULIR REKAPITULAS! KASUS BALITA GIZI BURUK
DI WILAYAH KERJA KABUPATENKOTA
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LAMPIRAN 5

FORMULIR REKAPITULASI KASUS BALITA GIZI BURUK

DI WILAYAH KERJA PROVINSI
Bulan/T;
mhun
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LAMPIRAN B
_ﬁ:l:rﬁng:rrﬂ BADUTA DAN BALITA YANG DITIMBANG

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
13__._5-_ ' Puskesmas/Kacamatan 1
BulanTahun .
Eﬂﬂ__ﬂ:& Yang _.ﬁn____ ...a-..._-_._x!?v_h

Jumiah Posyandu Yang Melapor i Wilayah Kena
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FORMULIR REKAPITULASI BADUTA DAN BALITA YANG DITIMBANG
DI WILAYAH KERJA KABUPATEN/KOTA

BulanTahun ' \
__ __ Basts Ml 1 #8 Bustar - R I Baas 2 e
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FORMULIR REKAPITULAS! BADUTA DAN BALITA YANG DITIMBANG

\ DI WILAYAH KERJA PROVINSI
Provinsi .
Bulan/Tahun :
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REGISTER PENCATATAN PEMBERIAN AS| EKSKLUSIF PADA BAYI 0-6 BULAN DI POSYANDU'

| Fabruari/Agustus

n .“
Umur Bayi (Bulan]
Nama Bayi [% r 3 3
[l N 5) (8]

[~ |~

Jumlah
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REGISTER REKAPITULASI PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAY1 0-6 BULAN DI POSYANDU

B
" \ Nama Posyandu "
Hsbopsien¥ots m Bulan - Fabruari/Agustus
Pushesmas/Kecamatan { Tahun :
v
(3}
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FORMULIR REKAPITULAS| PEMBERIAN AS| EKSKLUSIF PADA BAY! 0-6 BULAN
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

Provinai Bilon  FebruaifAgusius
Tabhwin

@ | 1LY
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FORMULIR REKAPITULASI PEMBERIAN ASI| EKSKLUSIF PADA BAYI 0-6 BULAN

DI WILAYAH KERJA KABUPATEN/KOTA

\ m._r_._ _"E__.%___EE
Bayl 5 bulan
) X v A
i} )

X
L/ {9

Jumiah
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LAMPIRAN 13

FORMULIR REKAPITULASI PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAY] 0-6 BULAN
WILAYAH KERJA PROVINSI

Nama Kabupaten/Kota

DI
Provins| ;
Bulan - Februar/Agusiua \
Tahun : & 5
Bulan Bayi 5 bulan
No
\ A v X A
)] {3 4 (3 L] ] {8}

(2




LAMPIRAN 14

FORMULIR REKAPITULASI RUMAH TANGGA MENGONSUMSI GARAM BERIODIUM

DI WILAYAH KERJA KABUPATEN/KOTA
Provinsi

15

Kabupatan/iota ]
Buian . FebnaniAgustus
Tahun :
_mﬂmiu-.. Garam Beriodium")
No | Mama I::H:E __ 3 Jumlah . %
Hecama " Rumah Tangga Diperiksa Rumah Tangga dengan __ wﬁmuhanii dengan
() @ (3} , 14 (5
| S
|







LAMPIRAN 16

EORMULIR REKAPITULAS! PEMBERIAN KAPSUL VITAMIN A PADA BALITA 6-59 BULAN

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
Bulan  FebruarAgustus

Jumiah
A TS B | pva 638 | M = I e
Kapsul dapat Kapsul
witarnin A Viand | ooV A
T T T

i




LAMPIRAN 17

FORMULIR REKAPITULASI PEMBERIAN KAPSUL VITAMIN A PADA BALITA 6-50 BULAN
DI WILAYAH KERJA KABUPATEN/KOTA

Provinsi Butan : FabrusriAgustus

Kabupateniots : \ Tahun
Jumimh
% Anah 659
to'| Mame acasnalnn Hama Bayl 641 EINBulan | L ey | AnakVZERBUN [ | AnakESIEON | g dape
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LAMPIRAN 18
FORMULIR REKAPITULASI PEMBERIAN KAPSUL VITAMIN A PADA BALITA 6-59 BULAN

DI WILAYAH KERJA PROVINSI

Provins| :
Bulan - Februan/Agusius
Tahun ”
Jumiah _ o Anek i

Wama Bayi &11 Bulan Arak 12-59 Bulan Anak E-53 Bulan
Ko Bayl 611 Anak 550 Bulan dapat | Meterangan
i HabupatenKols dapat Kapaul dapst Kapsul EE
. A % Buken Vitamin A Hapsul Vitamin A
T AFETR
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FORMULIR IBU HAMIL MENDAPAT TABLET TAMBAH DARAH (TTD)
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

\ Bulan :
Katwpalenfota % Tatum |
Pusias minsWecamisan {
— Nama | Jumiah tou HATE Dop 0 lbu Hamil Dapat TTD
DesaMolurahan Posyandu m B Hanl Sampai Bulan Ini
Jumiah Jumiah % Jumlah
{7 (B)=(TIax 1010 L] {10=(B4pxt00 |

2 (3 {4)




FORMULIR IBU HAMIL MENDAPAT TABLET TAMBAH DARAH (TTD)

DIWILAYAH KERJA KABUPATEN/KOTA
Provinsi Bulan
KabupateriKota % Tahun
Kumulatit Kumulatil
Nama lowia Ju Hamil Dagat TTD B a0 Ibu Hamil Dapat TTD
No | Kecamatan Puskesmas o Bulan Laly Sampal Bulan Inl
% Jumilah % Jumiah %
(1] (2] 3l (4) Bj={64 100 1] (Bj={7i4)x100 (3l (10={9/4}x100
—
Cotztan:
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FORMULIR IBU HAMIL MENDAPAT TABLET TAMBAH DARAH (TTD)

\ DI WILAYAH KERJA PROVINSI

I
Kumulatif lby Hamil Dapat TTD
% Nicia ull!kai__ Iby Hamil Dapat TTD Bulan ni Sampai Bulan Inl
Kabupaten/Kota sy Haal |
Jumiah % Jumiah | %
i1 2] (3 (4] 5 | [T (BE={7/4}x100 El | (10=(94)x100

Jumiah | -

»  Fommdr vi el Sengan data der formulr pulg e 5 Posyandu

o Jurminh sasaran bi horl aceish angius propesa daiom st kehun [Janian s Deseitm) vy
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LAMPIRAN 22
FORMULIR IBU HAMIL KURANG ENERGI KRONIK (KEK) MENDAPAT MAKANAN TAMBAHAN

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
Provins: : Bulan
Kabupatsn'¥ola . Tahun
Puskesmas/Kecamatan - f
—— — H| - T -
K umis | atif Bumil Jumlab Bumil Kumulatif Bumil
Nama Nama Bt KEK xﬂnmlw.. sumishBumy | NENDapat | KumuldifGumi | KEX Dapat
Mo . ._..?._!. N KEK Butan Ini Makanan KEK Sampal Makaran
o w._-ﬂa.i____.._-z Tambatan Sampai | Tambahan Bulan Bulan In| Tambahan Sampal
Bullin Lali Ini Bulan Inl
() (2 13 [4) (8] ;a_. 7) (B 8]
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LAMPIRAN 23

FORMULIR IBU HAMIL KURANG ENERGI KRONIK (KEK) MENDAPAT MAKANAN TAMBAHAN
DI WILAYAH KERJA KABUPATEN/KOTA

Fabupaten/Kota . Tahun
——— : TN — -
| _
Kumalati | emulat! Bumil - Jumish Bumil Kumulatit Bumil
© KEK Dapat . KEK Dapat Kumulatif Bumil KEK Dapat
No | Nama Kecamatan whl-__._.__ﬂl RER- ~ Makanan _Lﬁi__.._n__ﬂ__..__m!_.:ﬂ Makanan KEK Sampal Makanan
_ m_..!_!i_.._ Tarmbahan, Sanpal Tambahan Bulan Bulanini | Tambahan Sampai
Bulan Laly’ Ini Bulan ini

iU 2 3 " Ed ® | 7] 8 )
___ Jumlah : |

Cotatan,

w o Ml KER adilah g el dengan diman g wogan ot < 215 om




LAMPIRAN 24

FORMULIR IBU KURANG ENERGI KRONIK (KEK) MENDAPAT MAKANAN TAMBAHAN
DIWILAYAH KERJA PROVINSI

Provwinsi -
Bulan “
Tahun " M ;J
Jumlah
Wumaulatit Kumulatl
Bumll KEK Bumil KEK Bumil KEX Dapat

Mo u.__i._u_ﬁ:n. Bumil KEK Sampal | yoyznan T Dapat Makanan E-_..H___ﬂ | Makanan Tambahan

B Sampal Bulan Tambahan Bulan Ini Sampai Bulan inl
[ i (3 14 {7l 1}

Caagtan-
o b Hiedl WKCESC aclatah e hammi dergan Leerwe (ke wngim ofas < 71.5 an



FORMULIR BALITA KURUS MENDAPAT MAKANAN TAMBAHAN

DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS
i : Bulan :
Katwgater/¥ota Tahn :
PushismasKecaratan /
| Kumulatf Baita |
Wumulatif Baiits nﬁi&ﬂ! St Balty | Jumiah Ballia Kurus | Kumulatf Baiita uﬁ__.% |
. dapat Makaran | Murus sampai | Kurue dapat

Kurus sampai | < Makanah
BulanLalu | Tambahansampal | K0rVe Bulan b | o B lan i
Bulan lslu _

(8 7

4] LY W 4 |

y AN Y A5




A KURUS MENDAPAT MAKANAN TAMBAHAN
DI YAH KERJA KABUPATEN/KOTA
Prowmi Butan
rabupaten¥ota Tatwin




<

BALITA KURUS MENDAPAT MAKANAN TAMBAHAN
DI WILAYAH KERJA PROVINSI

Provinsi
Bulan
Tahun
zaa Juimiah Kumulatif
0 | o | Bl | Sahe Ko Joknoms s | ks | Sofn Ko
sampal Bulan Lalu |~ o sal Butan lalu Bulanlni | SemealBuaninl sl Bulan ini
11 (2) 13) (4) {6 {7l ia)
Jumlah Ar%
Cabstan:

mu_.ﬂr_._r-l-l.lnli;nuﬂnﬂilﬂr!ﬂ-t ERPE sisu BRTE dongan paemm -3 50 sampa dengan < -2 50




FORMU A PUTRI MENDAPAT TABLET TAMBAH DARAH (TTD)

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

Bulan
Tahun |

Puter|

Remaja Puteri

_
Kumulatif Remaja Puteri dapat

uirﬂaﬁi-ﬂ._.i!.._ {
N Nama Nama Jumiah Sasaran Bulon laly dapat TTD Bulan Ini TTD sampal Bulan Ini
° | DesalKelurshan | Posyandu | Remaja Puter
ah B Jumiah “ Jumlsh | %
(1] (2} (3} (4) (5] ) i} (8] {9 ={5+7] | (10p=(B3x100 |
. dumlah J
Cwtatan:
= Formuliv e T (engan date G formulr peng ada & Pasgandi
o hitriih ssseres seeen pifen aseh andhs et dalem paty hun |langun it Desemibar)
# Daly weaja puirn yaeg mesdapal TTT deatn dese Lo U NS B0y faped Wopss




gtn IBU NIFAS MENDAPAT KAPSUL VITAMIN A

DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS
KabupalenKota |
Bulan :
Tahun : %

| |
Kumulatil |  Kum Kumulatif Ibu
i Nama Hama i Nitas Nifas it w&i!:ﬁ..l____ﬂ :!ﬁiiﬁ Nifas dapat
Desa/Kelurahan Posyandu sampal | vitamin A Ini -__HF_:.__ -..___.al__ Vitamin A sampal
Bulan Laly | Bulan Lalu . Bulan Bulan Ini
(1] @ ] (4) (5) 6y £ ] @) “ ]
.” “ w .
) _ N
_
Jumish - | &
- FitE
T T i it o e e e e i o

Hip
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_ @

DI WILAYAH KERJA PUSHESMAS

Y1 BARU LAHIR MENDAPAT INISIASI MENYUSU DINI (IMD)

E__!E!_-_

Kumulatif Bayi Bary

e i EEhHw.! uu.._..__._h..._.._l Lahir dagat IMD

E__r F

" | Desaeumhan | Posyands |y MO Ini Bulsn Ini Butan Ini sampai Butan i

Lslu

Bulan Lalu

Nl @ @& 4 ) § 7 [Bi i)

L Jumish

= =




=

LU UL T ]

Fliry oN
: unie
: uepg
. LB ELLIESE SRS 4
EOy uEEdngEy
ISUAl

LE NVHISNYT

o (T S LTS A ) ] s ] e g e .

SYWSINSN YIHIN HYA
(4788) HYONIY MIHY NYOVE Ly¥38 NVD
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FORMULIR BALITA MEMPUNYAI BUKU KIA/KMS (K), NAIK BERAT BADANNYA (N), TIDAK NAIK BERAT BADANNYA (T), TIDAK

NAIK BERAT BADANNYA DUA KALI BERTURUT-TURUT (2T) DAN BAWAH GARIS MERAH (BGM)
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

Provinal

Kabupataniala

Pushesmas M ecamatan

BulanTahun : [

Jurniah Posyandu Yang Adm di Wilsyah Kens Puskesmms
Jurniah Posyandu Yang Mefapar di Wiaysh Kena Puskesmas

Jumiah Balita N R ) — Jumish Balita |
. i5) Jumiah Balita Jumilah 7 ditimbang Ditimbang yang ~ Jumiah

M | Deaarans | owi | YanOmempunya % (yngnalk | WTOSEIE | Tidak Naik Berst | Ballta Bawah
| N | DesKaluratan broyekal | Pospandy | BURKIAKYS | Ditigbangsf | bora Bacanmyy | Eadannya Dus Kall | Garis Merah
| Melagor X) e baginnya M Barturut-Turut BGM)
N T E— | L 4N @m
Lt @ 3] 4) (5] T A ) (8) [10)
L1 Jumish - .
[«T TR

& Kapia




i ! @
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