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270 Hari 1000 hari

©§ Stunting dapat di cegah dengan 8000 HPK

% 8000 HPK investasi Pada Kesehatan Anak
dan Remaja



Kenapa 8000 HPK ?
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Apakah ada sudah mengenal 1000 HPK?
Apa yang anda pahami...”?



1000 HPK > 8000 HPK

1000 HPK sebagai perioritas dalam pembangunan — hal ini tidak cukup
1000 HPK tidak cukup untuk sebuh investasi.

Dibutuhkan sebuah upaya yang sistematis dan intervensi yang tepat
Perlunya perhatian khusus pada 7000 HPK selanjutnya

Intervensi 7000 hari dari masa kanak-kanak ke remaja sering diabaikan
Intervensi kesehatan dirancang dengan baik di masa kanak-kanak dan

remaja

8000 HPK



8000 HPK merupakan lanjutan dari konsep 1000 HPK.
Perlu memberikan perhatian penuh pada anak dan remaja

Tahun 2017, Bundy., et al
memperkanalkan konsep 8000 HPK
“Investment in child and adolescent health
and development: Key messages from
Disease Control Priorities , 3rd Edition”

Review .

Investment in child and adolescent health and development:
key messages from Disease Control Priorities, 3rd Edition
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one focusing on later adolescence, would provide phase-specific suppoet across the life cyde, securing the gains of
investment in the first 1000 days, eaabling substantial catck-up from early growth failure. and leveraging umproved
learning from concomitant education investrments.
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Nomenclature concerning age and four key phases of child and adolescent

8,000

5,700 -+

3,800

Umur (hari setelah konsepsi)

2,100 -

1.000 +

270 <
-

Bundy, et al. (2018). Investment in child and adolescent health and development: Key messages from Disease Control Priorities , 3rd Edition. The Lancet, 391(10121), 687—699.
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' J» Pra sekolah
Balita

) Bayi
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Remaja -

~Masa kanak-kanak tengah

Dewasa muda

Anak muda - 3

~Remaja akhir

-

- Remaja awal

J

Pertumbuhan
- dan konsolidasi
remaja

Percepatan
- pertumbuhan
remaja

Pertumbuhan

dan konsolidasi
" masa kanak-

kanak tengah

~1.000 HPK

Lahir

Masa Kanak-Kanak

Remaja

Anak muda



3 fase kehidupan setelah 1000 HPK:

* 1000 hari
‘Fase pertumbuhan Percepatan
pert.ama dan konsolidasi anak = pertumbuhan ‘ase pertu_mbuhgn
kehidupan usia menegah (5-9 th) remaja (10-14 th) konsolidasi remaja (15-19
sebagai perioritas Infeksi dan kekurang  Terjadi perubahan th)t Kturisasi otak lebih
« Tidak memadai gizi menjadi kendala fisiologis dan Ires. u ur;sa3|.o ax 1ebi
utama perilaku (pubertas) anjut sebagai pener_m

1000 HPK | 7000 HPK |

10-14 th  15-19 th

5 tahun

270 hari 730 hari

8000 HPK 7
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Balita Anak Pertengahan Remaja Awal Remaja Akhir Pemuda
Bayi (S Tahun) (5-9 Tahun) (10-14 Tahun) {1519 Tahun) {20 Tahun)

Perhatlkan permasalahan

270 Hari 1000 hari setiap fase 8000 hari

N N ! I -
« Pemberian obat cacing  Promosi PHBS
* Promosi PHBS « Pelayanan kesehatan
* Imunisasi tetanus toxoid & HPV ramah anak/remaja
« Kesehatan gizi dan mulut  Promosi kesehatan
« Skrining gangguan penglihatan dan reproduksi
pemberian kacamata « Edukasi dan konsleing
« Suplementasi zat gizi makro gizi
 Fortifikasi m.akanan « Edukasi dan konseling
« School feeding 5-9 th kesehatan mental 10-19 th

8



Dibutuhkan 8000 hari bagi anak untuk berkembang menjadi dewasa. Ini merupakan fase-

fase sensitif. ‘

Dua paket terpenting yang diidentifikasi selama masa intervensi pengembangan
7000 HPK:

a. Membahas kebutuhan di masa kanak-kanak dan remaja awal

b. Terfokus pada usia 15-19 tahun (melibatkan masyarakat, media, sistem
kesehatan)

1000 HPK | 7000 HPK |
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Age in years

neurotrophins,
cerebral blood flow,

Synaptic pruning,
neuromodulators,
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B Change in brain development
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Parietal and temporal association complex

Sensorimotor cortex

C Percentage change in volume as a proportion of prepubertal volume for each structure (for males)
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Indicative rate of school enrolment in low-income and lower-middle-income countries

(LLMICs)
Early stimulation
Nutrition
Immunisation
Malaria
Micronutrients >
Combat hunger >
Deworming >
100+ Hygiene, including oral
90- ——— Healthy lifestyle »>
80-
=  70- ECD Education level Tertiary Education Level
= (including parental education (including skills training and
§ 60— and Early Child Education) second chance education)
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faatnya Memperhitungkan Populasi Anak Usia Sekolah dan Remaja sebagai

Aset Penting Bangsa
Populasi Penduduk Indonesia Tahun 2018
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B Bayi Balita (11%) [ Anak Sekolah dan Remaja (23%)

B Dewasa (42%) W Lansia (24%

Populasi Penduduk Indonesia Tahun 2035

e HT%HHI‘HHHH
A8 ARRRRRRRRAREE" " RAAE:

AARRERRRARRER. QAR L,
AAARARARARRRARRRRALLEERRAL,

B Belum Produktif (0-14 tahun) (21%)
B Usia Produktif (68%) [ Tidak Produktif >65 (11%)

23% dari pendoduk Indonesia merupakan anak vsia sekolah dan remaja. Jumlah yang besar tersebot
akan menjadi bagian kelompok vsia produktif pada tahun 2035. Jika kita tidak menciptakan remaja
yang sehat, maka dimasa mendatang akan mempengarvhi kvalitas kelompok produktif Indonesia

untuk dapat bersaing dengan global

dr. Prahesti Fajarwati, Dinkes DIY

BPS, 2013
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Bagaimana Kondisi Kesehatan Anak Usia Sekolah dan Remaja saat ini ?
Ctatus Gizi Peryakit (ain

22% 30% 26% g5
10% 8% 28% 9’59, ™

P Kecacingan =S

Perkawinan

23-90/0 Z'é?/o

Usie 15 - 24 tahun

Riskesdas, 2013

Kondisi kesehatan anak usia sekolah dan remaja sangat terkait dengan perilakv / kebiasaan,
Perilaku berisiko remaja terhadap kesehatan .

. . : *3daris
* 2dari 3remaja * 1dari 2 remaja makan k gndsim:irr%?ﬂran o remaja tidak cuci
tidak sarapan z\?il}?‘na‘n siapsaji=1 bafsnda 1 kallffias) tangan dengan benar
i \ ali/hari - 5 : =S
*4dari 5 remaja A aAsw | , - . : : 2 * 2dari 5 remaja tidak
kurang makan 1 dari 4 remajamakan k:,gzg gkrteif.r:gjsaﬁsik sikat %lgl habis makan
sayur dan buah makanan berpenyedap ! sebelum tidur
setiap hari
* 1dari4remaja & * 2 dari 3 remai * 1dari 20 remaja ‘ i iati
Ef ja merasa 3 dari 5 remaja tidak
_ pernah merokok f o ‘;_\ orang tL{_a tidak pmeerlginkan tknehnge'tlahui ri'siko
*1dari 25 remaja § 700 mengert 1 ehamilan walaupun
pernah konsumsi l_/éj N#)  *1dari5remaja .hlu ggggla: seksual halt(\ya I1 kali hubungan
8 & i - SeKsu
alkohol )\ tnle;as;.) 2pc:rna fh bully g{g{}tﬂﬁgfmbun N od% ?emaja
a
5SHS, 2015 | SDKI 2012, Kemendikbud 2017 Sralimeras bk et s telah terpapar pornografi
gunuh diri dipaksa
13

dr. Prahesti Fajarwati, Dinkes DIY




CONTINUUM OF CARE

*Akselerasi UKS ~

*Imunisasi Anak Sekolah
*Buku Rapor Kesehatanku
*PMT-AS/PJ-AS '

~
Anak usia \

- Pemantauan Tumbuh
kembang (Posyandu-
PAUD terintegrasi)

2
*Kesling di UKS -3 = *PMT Balita
e R *MP ASI
S s @5 ::_-J- (—Uﬁ) : *Kesling di Rumah Tangga
- L3 A
Balita\
7
*Pelayanan -MTBS
Kesehatan Peciuli -MTBM
R:m:j_:_k T *ASI| Eksklusif
*Pendidikan ; .
kmaproyGlt % &= ::::Ir:isasi dasar
Seimbang dll Bayi (dan ibu s
*TTD untuk menyusui) = gl pd. h
Remaja Putri D Naxting of Rums
* Kesling di Sekolah ewzsa Bersalin dan bayi Tangga
uaa baru lahir r s,
Hamil :
dan Janin

*PMT Bumil KEK

TTD untuk catin
*GP2SP (Konseling Gizi dan
Pemberian TTD

pada pekerja perempuan)
*Kespro catin
*Kesling di TTU

*TTD Bumil
*ANC terpadu

A

*P4K
*Kelas Ibu

*Kemitraan Bidan Dukun
*Kesling di Fasyankes

*Rumah Tunggu Kelahiran
*Inisiasi Menyusu Dini
*Pelayanan Nifas

KB Pasca Salin (MKIP)
*Audit Maternal Perinatal
*Supervisi Fasilitatif
*Pelayanan Neonatal Esensial
*Kesling di Fasyankes



Hasil studi di 55 negara berpendapatan menengah dan
rendah menunjukkan adanyahubungan antara usia ibu
saat melahirkandengan angka kejadian stunting makin
mudausiaibusaat melahirkan. makin besar
kemungkinannya untuk melahirkananak yang stunting
(Finlay. Ozaltin and Canning. 2011)

‘nuuuununaunnunununnnnnun

Age of mother at first birth

Direktorat Bina KetahananRemaja Badan Kependudukandan Keluarga Berencana Nasional 2019



5 pokok perkembangan remaja

551 moral dan nilai

16
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« Sebesar 37.91% pernikahan dibawah usia 16
tahun (Profil Kesehatan Anak Indonesia, 2018)

1 dari 4 perempuan di Indonesia menikah sebelum
usia 18 tahun (BPS, UNICEF)

 kaum muda rentan terhadap permasalahan sexual
and reproductive health and rights (SRHR)

7 dari 20 remaja perempuan menikah dan bercerai
dibawah usia 15 tahun mengalami kehamilan

« Remaja memiliki hak berpartisipasi dan mengakses
informasi berkaitan dengan proses pengambilan
keputusan yang mempengaruhi kehidupannya.



Remaja berhak mendapatkan pendidikan seksual
komprehensif

\ 4

* 198 remaja sudah mendapatkan pendidikan
seksual yang komprehensif pada tahun 2018

« 555 petugas kesehatan dilatih dalam layanan
kesehatan ramah remaja

« Kampanye di media sosial terkait
permasalahan kesehatan seksual dan
reproduksi sudah dijangkau 7.732.369 orang




Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta telah

menyelesaikan rancangan perwal tentang Rencana
Aksi Daerah (RAD) 8000 HPK.
Konsep 8000 HPK sudah diperkenalkan di Kota

Yogyakarta tepatnya Kelurahan Wirogunan,

Mergangsan Kota Yogyakarta.

Belum semua daerah di Indonesia
memperkenalkan konsep 8000 HPK dan masih
mengacu pada 1000 HPK




Konsep 8000 HPK di Yogykarta

‘, « Dimulai sejak anak dalam kandungan
/o) * Ibu minimal melakukan pemerikasanaan ANC 4 kali
« Melakukan IMD dan ASI eksklusif (sesuai perda no. 1
tahun 2014)
3 « Pada usia sekolah, pastikan anak mendapatkan
W o\/\_g(mng makanan yang bergizi seimbang
i W |+ Polaasuh dirumah
" Meyen / » Melakukan Imunisasi dari bayi, balita, dan anak.

. / - it - K,mff,"i"‘is“h T « Pemberian tablet Fe untuk mencegah anemia pada
“Mm"“’:‘ i Sorars remaja
B N ;,,:;,i’: l\  Remaja yang merupakan calon pengantin wajib
i mengikuti pelatihan kesehatan reproduksi
“ %« Harus mendapatkan sertifikat pelatihan
 Mengapa hal ini dilakukan ? calon pengantin diharapkan
pada saat hamil dan melahirkan sudah dapat memahmi
tentang tumbuh kembang anak.



Penting untuk di ketahui!

wmeh Dibutuhkan 8000 hari bagi anak untuk mencapai dewasa

wmeh Setiap fase kehidupan anak dimulai dalam kandungan sampai dewasa
sangat penting dan memiliki permasalahan tersendiri

vmes 1000 HPK menjadi  faktor penting bagi pembangunan namun
bagimana saat anak dewasa? apakah bisa menjadi sebuah investasi
hanya pada 1000 HPK?

wemes Masa kanak-kanank dan remaja menjadi faktor penting untuk
meningkatkan investasi dan pembangunan bangsa

wmed Pemantauan kesehatan harus dilakukan secara terus menerus sejak
anak dalam kandungan sampai anak dewasa




Harapan dari 8000 HPK

wmeh |ndonesia memiliki sumber daya manusia dengan perkembangan fisik,
kognitif, dan intelektual yang baik.

vmzd Mampu menghasilkan sumber daya manusia yang tangguh dan
produktif

wmed Diharapkan dengan konsep 8000 HPK dapat mengurangi bahkan
mencegah terjadinya stunting pada anak

wmed 8000 HPK diharapkan dapat menekan angka anemia pada remaja

Pentingnya investasi pada sumber daya manusia untuk
meningkatkan potensi manusia dalam pembangunan
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Stunting — hanya terfokus .
pada 1000 HPK (7000 HK’?)

Ancaman yang serius |

Ancaman terhadap kemampuan daya saing
bangsa

Ancaman utama terhadap kualltas
manusia Indonesia .

Stunting bukan hanya terganggu pada
pertumbuhan fisik melainkan terganggu
perkembangan otak.

24

Tim Indonesiabaik.id. (2019). Bersama Perangi Stunting, cet 1. Jakarta: Direktorat Jenderal Informasi dan Komunikasi Publik Kementerian Komunikasi dan Informatika
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Number (millions) of stunted, overweight and wasted
children under 5, giobal, 2000-2018

Percentage of stunted, overweight and wasted
children under 5, global, 2000-2018




In 7 sub-regions, at least one in every four children under 5 is stunted

Percentage of stunted children under 5, by United Nations sub-region, 2018

f}ﬁ*{;aribbean

West

[ z30% (very hiah) : e
- - astern

293

Southern
Africa

S outa-gastern ”
Sia bed A m

\4

Source: UNICEF, WHO, World Bank Group joint malnutrition estimates, 2019 edition. Note: *Eastern Asia excluding Japan; **Oceania excluding Australia and New Zealand;
***Northern America sub-regional average based on United States data. There is no estimate available for the sub-regions of Europe or Australia and New Zealand due to
insufficient population coverage. These maps are stylized and not to scale and do not reflect a position by UNICEF, WHO ar World Bank Group on the legal status of any country

or territory or the delimitation of any frontiers.
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Africa' Eastern Middle SouthernWastern Northern Asia®! Southern South- Western Central Eastern Latin America Central Caribbean South
Africa’ Africa Africa Africa Africa Asial eastern Asia  Asia® Asia*! andthe  America
Asia Caribbean?
Source: UNICEF, WHO, World Bank Group joint malnutrition estimates, 2019 edition. Note: *Asia and Eastern Asia excluding Japan, **QOceania excluding Australia and New Zealand;
***Northern America sub-regional average based on United States data only. There is no estimate available for the More Developed Region or for sub-regions of Europe or Australia

and New Zealand due to insufficient population coverage. trepresents regions/subregions where the change has been statistically significant; see page 12 for the 95% confidence
intervals for graphed estimates.
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Two out of five stunted children in

the world live in Southern Asia Aida

Number (millions) of stunted children under 5, 81.7 milli
.7 million
by United Nations sub-region, 2018

Central Asia @ \ Southern Asia Eastern Asia*
Western Asia @
Africa

58.8 million  Northern S nlaeeT
Africa

Latin America _—
and Caribbean | Oceania

= 0.5 million
4.8 million 93 caribbean

Central @ South
America @ o

America

@ Middle Africa

Southern Africa

Source: UNICEF, WHO, World Bank Group joint malnutrition estimates, 2019 edition. Note: *Eastern Asia excluding Japan; * *Oceania excluding Australia and New Zealand,
***The Northern America sub-regional aveérage based on United States dasta. There is no estimate available for the More Developed Region or for sub-regions of Europe or Australia
and New Zealand due 1o insufficient population coverage. Aggregates may not add up due to rounding and/or lack of estimates for the More Developed Region.




The world is

not on course

to meet targets for
stunting, wasting
and overweight

7o) 12.2% 2030 Target for stunting 6

=

3% 2030 Target for overweight @

3% 2030 Target for wasting @




Secara global, 1 dari 3 anak dibawah usia 5 tahun
tidak tumbuh dengan baik : stunting, kurus,
overweight

Secara global target penurunan stunting pada
anak dibawah usia 5 tahun sebesar 40% pada
tahun 2025

Kementerian kesehatan menyatakan bahwa data
kementerian kesehatan tahun 2018 mencatat
sebanyak tiga dari 10 anak Indonesia bertubuh
pendek. Secara global ada 15-17% kejadian
stunting

United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2019). The State of the World’s Children 2019. Children, Food and Nutrition: Growing well in a changing world. United Nations Children’s Fund (UNICEF).

Tim Indonesiabaik.id. (2019). Bersama Perangi Stunting, cet 1. Jakarta: Direktorat Jenderal Informasi dan Komunikasi Publik Kementerian Komunikasi dan Informatika



SUUE

Ciri-Ciri Stunting

Pertumbuhan melambat

Wajah tampak lebih mudah dari
usianya

Tanda pubertas terlambat

Performa buruk pada tes
perhatian dan memori belajar

]
L]

Pertumbuhan gigi terlambat

Anak lebih pendiam dan tidak
banyak melakukan eye contact
saat usia 8-10 tahun



Bagaimana terjadinya stunting?

Kurang gizi dan anemia pada
N ibu hamil terutama pada ibu
usia remaja

02 Gizi tidak mencukupi

kebutuhan

02 Sanitasi kurang memadai

Pada usia 2-3 bulan terjadi
gagal pertumbuhan
Stunting dapat terjadi sejak”

masa pra konsepsi




Kemungkinan stunting terjadi pada anak usia 2 tahun

Tidak menerima
Melahirkan bayi suplemen
dengan BB < 2 kg vitamin A

, Selama hamil
Ibu dengan Anemia berat kenaikan berat
perawakan pendek selama hamil badan ibu < 8 kg




Stunting = bagian dari
intervensi 1000 HPK.

Tapi Kenapa masih
terjadi ?

Bagaimana Konsep
1000 HPK - 8000
HPK?




Peran pemerintah dalam mengani stunting

Kegiatan intervensi
gizi spesifik dan gizi
sensitif pada 1000
HPK sampai anak usia
6 tahun.

;

Pencegahan stunting
dalam 1000 HPK tetap
menjadi perioritas,
pada masa remaja
diberikan kesempatan
kedua dalam
peningkatan nutrisi

Nutrisi yang baik
sangat penting dalam
mendukung tuntutan

biologis remaja.
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Stunting termasuk dalam permasalahan anak dan isu kesehatan di lindonesia

Posyandu sebagai salah satu lembaga
1 01 Upaya percepatan kemasyarakatan desa. Posyandu

penurunan stunting menjadi memegang peranan penting dalam
prioritas nasional upaya percepatan penurunan stuting

N 7

, Sebagian besar masyarakat* Perlu dukungan berbagai pihak
belum menyadari tentang 05 dan kerjasama
stunting |

Perlunya proses pembelajaran
partisipatif kepada masyarakat untuk
mengenali masalah. Dapat dilakukan
melalui Pemberdayaan masyarkat

X Masih rendahnya pengetahuan
masyarakat
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proses untuk meningkatkan pengetahuan,

kesadaran, dan kemampuan individu,
keluarga, serta masyarakat untuk berperan

aktif dalam upaya kesehatan yang
dilaksanakan dengan cara fasilitasi proses
pemecahan masalah melalui pendekatan
edukatif dan partisipatif serta memperhatikan
¢ kebutuhan potensi dan sosial budaya
setempat.

Definisi
Pemberdayaan
Masyarakat

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2019). Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia NOmor 8 Tahun 2019 tentang Pemberdayaan Masyarakat di Bidang Kesehatan. Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia



Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan dilakukan melalui 6 tahapan

Perencanaan
partisipasi

Musyawarah des; 5 sanaan kegiatan

Survey mawas di 3

Pengenalan k
wilayah

aan kelestarian

0000 00
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Pasal 4. Y OST
Kegiatan
n Pemberdayaan -~

¥

O I

ONOORELN =

Kesehatan ibu, bayi, dan balita

Kesehatan anak usia sekolah dan remaja
Kesehatan usia reproduktif

Kesehatan lanjut usia

Kesehatan kerja

Perbaikan gizi masyarakat

Penyehatan lingkungan

Penanggulangan penyakit menular dan tidak
menular

11.Kesiapsiagaan bencana dan krisis

M kat— ﬁ 9. Kesehatan tradisional
Sy © asyaraxa —— ¢ 10.Kesehatan jiwa

kesehatan

12.Kegiatan peningkatan kesehatan lainnya

yang dibutuhkan oleh masyarakat setempat
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1. Peningkatan pengetahuan dan kemampuan
masyarakat dalam mengenali dan mengatasi
permasalahan kesehatan yang dihadapi

2. Peningkatan kesadaran masyarakat melalui
penggerakan masyarakat

3. Pengembangan dan pengorganisasian masyarakat

4. Penguatan dan peningkatan advokasi kepada

Pasal 43

Strategi pemangku kepentingan
5. Peningkatan kemitraan dan partisipasi lintas sektor,
Pemberdayaan lembaga kemasyarakatan, organisasi
_ kemasyarakatan, dan swasta
Masyarakat 6. Peningkatan pemanfaatan potensi dan sumber daya

berbasis kearifan lokal

7. Penintegraasioan program kegiatan dan / atau
kelembagaan pemberdayaan masyarakat yang sudah
ada sesuai dengan kebutuhan dan kesepakatan
masyarakat

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2019). Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia NOmor 8 Tahun 2019 tentang Pemberdayaan Masyarakat di Bidang Kesehatan. Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia



Penelitian yang dilakukan di India dan

Bangladesh, pemberdayaan (pendidikan ibu dan

- . pengambilan keputusan) memiliki peranan pentih
Mendidik dan memberdayakan ibu untuk

untuk mengurangi stuntin
perawatan sebelum, selama, dan setelah g g g
hamil sangat penting dalam upaya

mengurangi stuunting dalam 1000 HPK

Kebijakan pemberdayaan perlu dilakukan
untuk meningkatkan status gizi dan

kesehatan

pemberdayaan perempuan merupakan salah satu
intervensi yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan pertumbuhan anak

ndey, P., Bajpai, P., Jain, S., & Sharma, A. (2017). Maternal empowerment holds the key to reducing stunting during first 1000 days of life: Evidence from a case—controlled study. Annals of Tropical Medicine and Public Health, 10(3), 667.
ps://doi.org/10.4103/ATMPH.ATMPH_228_17
abaoarisoa, C. R., Rakotoarison, R., Rakotonirainy, N. H., Mangahasimbola, R. T., Randrianarisoa, A. B., Jambou, R., Vigan-Womas, |., Piola, P., & Randremanana, R. V. (2017). The importance of public health, poverty reduction programs ané&;women'’s




Stratgei Pemberdayaan pada remaja

 Capacity Building
* Youth — Adult Partnership
* Youth-led Collaboration

* Youth involvement in
advocacy
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