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1. Pengertian Gerakan Masyarakat Peduli Stunting merupakan inovasi yang dilakukan oleh 
Puskesmas Parung untuk mengatasi masalah stunting atau pertumbuhan anak yang 
terhambat melalui pendekatan komunitas, penyuluhan dan edukasi, pemeriksaan dan 
pemantauan, penyediaan layanan kesehatan, dan kenitraan dan kolaborasi. 

2. Tujuan 1. Meningkatkan pemahaman tentang pentingnya pemantauan pertumbuhan dan 
peningkatkan gizi anak . 

2. Meningkatkan pencapaian D/S 
3. Menurunkan prevalensi stunting di Puskesmas Parung 
4. Mendukung tercapainya tujuan Program Indonesia Sehat. 

A. Kebijakan 1. PerpresNo.72 Th 2021 tentang Percepatan penurunan stunting 
2. Kebijakan Kepala Puskesmas No.440/SK-001/prg/2021/tentang jenis pelayanan di 

Puskesmas Parung  
B. Prosedur/ 

Langkah-
langkah 

1. Identifikasi dan Pemetaan:  
a. Mengumpulkan data populasi target (1 bulan) 
b. Melakukan survei untuk mengidentifikasi anak-anak yang berisiko stunting (2 
bulan)  
c. Membuat peta lokasi dan distribusi anak-anak berisiko stunting (1 minggu) 

2. Edukasi dan Penyuluhan:  
a. Menyusun materi edukasi dan penyuluhan (2 minggu)  
b. Melakukan sesi penyuluhan kepada masyarakat tentang stunting dan pentingnya 
gizi seimbang (30-60 menit per sesi)  
c. Mengadakan pertemuan dengan ibu hamil dan orang tua untuk memberikan 
informasi tentang pola makan sehat (1 jam per pertemuan) 

3. Pemeriksaan dan Pemantauan:  
a. Menyusun jadwal pemeriksaan dan pemantauan pertumbuhan anak (1 bulan)  
b. Melakukan pemeriksaan berat badan, tinggi badan, dan status gizi anak (15-30 
menit per anak)  
c. Merekam dan menganalisis data pertumbuhan anak (1 bulan) 

4. Rencana Intervensi:  
a. Menyusun rencana intervensi untuk anak-anak dengan risiko stunting (1 minggu) 
b. Melakukan konseling gizi kepada orang tua untuk perubahan pola makan dan 
pemberian ASI eksklusif (30-60 menit per sesi)  
c. Merujuk anak-anak dengan kondisi kesehatan yang membutuhkan perawatan 
lebih lanjut (variasi waktu tergantung pada jenis rujukan) 

5. Evaluasi dan Pelaporan:  
a. Melakukan evaluasi terhadap efektivitas gerakan dan hasil intervensi (1 bulan)  
b. Menyusun laporan mengenai perkembangan gerakan dan dampak yang dicapai (1 
minggu) 

 
C. Unit Terkait 1. Kepala Puskesmas  

2. Penanggung Jawab UKM 
3. Pelaksana UKM 
4. Lintas Program 
5. Lintas Sektor 
6. Kader Kesehatan 
7. Pengurus organisasi kemasyarakatan setempat : PKK,Karang taruna, Saka Bakti 

Husada, Pengelola Pengajian  
8. Sasaran 
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D. Rekam Historis 
Perubahan 

No Yang Diubah Isi Perubahan Tanggal Di Berlakukan 

    

    
 


