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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

INEY merupakan dukungan program bagi Indonesia dalam meningkatkan
kualitas layanan kesehatan dan gizi untuk remaja putri, ibu hamil, dan anak 0-59
bulan untuk percepatan penurunan stunting pada anak di bawah limatahun. Prevalens
stunting masih 21,6% menurut SSGI 2022, yang berarti masih cukup jauh dari target
pemerintah di akhir 2024, yaitu 14%. “Kebutuhan untuk menekan stunting sangat
mendesak, karena Indonesia akan memasuki puncak bonus demografi. Pada saat itu,
tidak boleh lagi ada angka stunting tinggi,” katanya pada saat memberikan sambutan
pengantar dan membuka kegiatan Kick-off Meeting Implementation Support Mission
(1SM) Program INEY 1 dan INEY 2.

Pembangunan sumber daya manusia berkualitas merupakan amanat prioritas
pembangunan nasional. Status gizi yang baik merupakan salah satu faktor penentu
untuk keberhasilan pembangunan sumber daya manusia. Ibu hamil dan Balita
merupakan salah satu kelompok rawan gizi yang perlu mendapat perhatian khusus,
karena dampak jangka panjang yang ditimbulkan apabila mengalami kekurangan gizi.
Selain itu, usia balita merupakan periode pertumbuhan dan perkembangan yang
sangat pesat dan rawan terhadap kekurangan gizi. Begitu pula dengan Ibu hamil,
apabila Ibu hamil mengalami kekurangan gizi akan mempengaruhi proses tumbuh
kembang janin yang berisko untuk melahirkan bayi dengan berat lahir rendah
(BBLR) dan atau stunting.

Masalah gizi Balita di Indonesia masih cukup tinggi. Berdasarkan Survel
Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun 2022 prevalens balita wasting sebesar 7,7% dan
Balita stunting 21,6%. Sedangkan data Riskesdas (2018) menunjukkan prevalens
risko KEK pada Wanita Usia Subur (WUS) sebesar 14,1%, sedangkan pada Ibu
hamil sebesar 17.3%. Selain itu prevalens anemia pada ibu hamil sebesar 48,9%.

Masalah gizi disebabkan oleh berbagai faktor. Kekurangan asupan makanan
bergizi dan atau seringnya terinfeks penyakit menjadi salah satu penyebab langsung
terjadinya masalah gizi. Pola asuh yang kurang tepat, kurangnya pengetahuan,
aulitnya akses ke pelayanan kesehatan, kondis sosial ekonomi juga berpengaruh
secara tidak langsung terhadap akses makanan bergizi dan layanan kesehatan.



Berdasarkan data Survei Diet Total (SDT) tahun 2014, masih terdapat 48,9%
Balita memiliki asupan energi yang kurang dibanding Angka Kecukupan Energi yang
dianjurkan (70%- <100% AKE) dan 6,8% Balita memiliki asupan energi yang sangat
kurang (<70% AKE). Selain itu, 23,6% balita memiliki asupan protein yang kurang
dibandingkan Angka Kecukupan Protein yang dianjurkan (<80% AKP). Selain
kurangnya asupan energi dan protein, jenis makanan yang diberikan pada Balita juga
kurang beragam. Berdasarkan SSGI 2021, propors makan beragam pada baduta
sebesar 52,5%. Infeks pada balita juga cukup tinggi, yaitu proporsi Balita mengalami
diare sebesar 9,8% dan | SPA sebesar 24,1% (SSGI 2021).

Sementara itu, lebih dari separuh Ibu hamil memiliki asupan energi sangat
kurang (<70% angka kecukupan energi) dan sekitar separuh Ibu hamil juga
mengalami kekurangan asupan protein (<80% angka kecukupan yang dianjurkan).
Upaya peningkatan status kesehatan dan gizi pada Ibu hamil juga dilakukan melalui
Antenatal Care Terpadu (ANC Terpadu). Berdasarkan Riskesdas 2013 dan 2018,
cakupan pelayanan ANC lbu hamil (K4) cenderung meningkat yaitu dari 70%
menjadi 74,1%. Untuk mencapai target 100% pada tahun 2024, cakupan pelayanan
ANC mash perlu ditingkatkan. Intervens gizi dalam pelayanan ANC Terpadu
diantaranya pengukuran status gizi (timbang badan dan ukur panjang/tinggi badan,
ukur Lingkar Lengan Atas (LiLA), pemberian Tablet Tambah Darah (TTD), konseling
gizi dan edukas kepada Ibu hamil tentang pentingnya konsums makanan bergizi
selama kehamilan.

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbahan pangan lokal merupakan
salah satu strategi penanganan masalah gizi pada Balita dan ibu hamil. Kegiatan PMT
tersebut perlu disertai dengan edukas gizi dan kesehatan untuk perubahan perilaku
misalnya dengan dukungan pemberian ASI, edukasi dan konseling pemberian makan,
kebershan serta sanitas untuk keluarga. Kegiatan PMT berbahan pangan lokal
diharapkan dapat mendorong kemandirian pangan dan gizi keluarga secara
berkelanjutan. Indonesia merupakan negara terbesar ketiga di dunia dalam keragaman
hayati. Setidaknya terdapat 77 jenis sumber karbohidrat, 30 jenisikan, 6 jenis daging,
4 jenis unggas, 4 jenis telur, 26 jenis kacang-kacangan, 389 jenis buah-buahan, 228
jenis sayuran, dan 110 jenis rempah dan bumbu (Badan K etahanan Pangan, 2020 dan
Neraca Bahan Makanan, 2022).

Hal tersebut menunjukkan bahwa potens pemanfaatan pangan loka sangat

terbuka luas termasuk untuk penyediaan pangan keluarga, termasuk untuk perbaikan
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gizi Ibu hamil dan balita. Namun demikian ketersediaan bahan pangan yang beraneka
ragam tersebut belum dimanfaatkan secara maksimal sebagai bahan dasar Makanan
Tambahan (MT).

. Tujuan Monitoring dan Evaluas

1. Memastikan pelayanan yang teintegras dengan kegiatan di wilayah Kab/Kota
yang didampingi kepada sasaran berkualitas sesuai dengan pedoman yang ada

2. Mengidentifikas posyandu aktif dan kader terlatih di wilayah yang mendapatkan

intervens

. Tempat Pelaksanaan K egiatan
Kegiatan INEY Phase |1 2024 Poltekkes Kemenkes dilaksanakan didua daerah
yaitu Kabupaten Banjar dan Kota Banjarmasin. Masing-masing daerah dipilih lima
Puskesmas, sehinggatotal keseluruhan adalah sepuluh puskesmas, yaitu:
Kabupaten Banjar . Puskesmas Pengaron
Puskesmas Aluh-aluh
Puskesmas Martapura Barat
Puskesmas Martapura 2
Puskesmas Sungai Tabuk
Kota Banjarmasin :  PuskesmasAlalak Tengah
Puskesmas Terminal
Puskesmas Mantuil
Puskesmas Tekuk Dalam

Puskesmas Pelambuan

. Kegiatan yang dilakukan

. Adstens Teknis dalam pelaksanaan MT Loka, PMT Penyuluhan dan MP-ASI,
Jangkauan pemeriksaan ANC ibu hamil dan pemantauan pertumbuhan balita

. Kegiatan Monitoring Pencatatan dan Pelaporan Pemberian MT Loka dan
MP-AS|

. Peningkatan K apasitas Kader



~

HASIL KEGIATAN
KABUPATEN
BANJAR

M
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» Kemenkes
® Poltekkes Banjarmasin

HASIL KEGIATAN
PELAKSANAAN MT LOKAL,
PMT PENYULUHAN DAN MP-ASI,
JANGKAUAN PEMERIKSAAN ANC
IBU HAMIL DAN PEMANTAUAN
PERTUMBUHAN BAITA DAN
IBU HAMIL DENGAN KEK

Kabupaten Banjar



HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU DESA BENTENG, PUSKESMAS PENGARON

22 AGUSTUS 2024
Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi Tidak ada Tidak ada
pendampingan dalam pemberian
MT dari membuat susunan menu
. untuk MT lokal, hingga
Ezgiraﬂdg]r;?nan kepada memberitahukan siste_m o
pemberian MT lokal pencatatan serta pendistribusian
sesuai standar dan K ader MT untuk anak dengan berat
. . : . badan kurang dan ibu hamil.
Asistens teknis pemantauan kenaikan | posyandu Menu pemberian PMT hari
bagi Dinas BB per bulan kepada senin-sabtu berbeda-beda, untuk
Kesehatan ibu. hamil KEK dan hari senin-jumat berupa
Eelaba{(grgglnall\?lr'? resko KEK selingan, sedangkan hari sabtu
Lokal, pelaksanaan berqpa mgkanqn berat yang
’ . terdiri dari nasi, lauk pauk, sayur
pemantaian praktik dan buah.
Keé?bgellznkgnlj;\an Pendamninaan keoada Petugas gizi selalu berkoordinas | Adaibu hamil yang | Melakukan kunjungan
PM'i' Penyuluhan D etugaspkéhatza dengan kader posyandu dalam tidak datang .ke rumah. Memperbaiki
uskesmas dalam pemberian MT dan posyandu. Hidangan | tampilan makanan yang
P berian MT lokal Pet memonitoring berat badan ibu selingan MT lokal akan diberikan agar
g“aie;:ﬂ dar d;’n K;‘eﬁan hamil KEK dan resiko KEK. yang disgjikan lebih menarik.
monitoring kenaikan PUSKESTIAS Petugas gizi puskesmas kurang menarik dari
membuatkan menu MT |okal segi tampilan.

BB per bulan kepada
ibu hamil KEK dan
resko KEK

selama 1 minggu (7 hari),
pendistribusian dan pencatatan
juga sudah dilakukan untuk
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
mempermudah pemantauan
pemberian MT. Sistem
pemberian PMT adalah
masyarakat datang ke tempat
kader yang membuat PMTnya
Monitoring berat badan juga
dilakukan seminggu sekali pada
penerimaMT lokal
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan pemantauan praktik MP ASI
dan pelaksanaan anak usia 6-23 bulan saat di
pemantauan praktik Posyandu
MP-ASI anak usia 6- kader
23 bulan (padabulan posyandu
September saat
pel aksanaan
pemantauan praktik
MP-ASI di posyandu)
Pendampingan kepada | Keluarga/ortu/ | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya pengasuh PMBA, meliputi IMD, ASI,
kunjungan rumah) /wali balita serta MP-ASI kepada keluarga

terkait pemberian
makan bayi dan anak
(PMBA), méliputi

IMD, ASI, sertaMP-
AS| beragam dan
mengandung telur, ikan,
dan atau daging

yang memiliki anak balita
dilaksanakan dengan cara
konseling saat kegiatan
posyandu setiap bulan, kegiatan
ini dilakukan setelah anak
ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Jikaibu balita
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah
untuk mengedukas keluarga
atau ibu balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Anak-anak lebih Melakukan pelatihan
monitoring pelaksanaan | posyandu seragam untuk semua umur menyukai bubur kader untuk membuat
PMT Penyuluhan bagi yaitu berupa bubur ayam. ayam olahan makanan yang
anak usia 6-59 bulan Seharusnya PMT yang diberikan menarik , mengedukasi
saat pelaksanaan di Posyandu padat gizi dan ibu terkait PMBA dan
posyandu tinggi protein serta tekstur membiasakan anak
disesuaikan berdasarkan usia makan sesuai dengan
anak sebagai contoh pemberian jenistekstur berdasarkan
makanan anak yang baik. usianya
Pendampingan kepada | Petugas Pelaksanaan ANC yang Adaibu hamil yang | Dilakukan kunjungan
petugas kesehatan di Kesehatan dilakukan petugas kesehatan di | tidak datang ke rumah oleh petugas
Peningkatan puskesmas (termasuk | Puskesmas Puskemas termasuk penjaringan | posyandu. Kesehatan.
anok pustu) terkait ibu hamil dengan KEK sudah
Jang "’?‘lia“ ANC | Pelaksanan ANC, dilakukan dengan baik dan
Ftinheralmﬁnan termasuk didalamnya benar. Pencatatan ibu Hamil
penjaringan ibu hamil dengan KEK dan resko KEK
per?antsure]\n balit dengan KEK dan sudah dilakukan dengan baik.
Egjurgi llj ana "8 | resko KEK Setiap |aporan data yang
menajgari ng %yumil disgyiken sgdah Iengkap, up tq
KEK dan balita dat.e, dataibu hamil tervalidas
berisiko/bermasalah Setiap bulannya
gzl Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
kader posyandu di posyandu KEK dan resiko KEK oleh kader

puskesmas (ter masuk

posyandu sudah dilakukan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
pustu) terkait dengan baik. Tidak terdapat ibu
pelaksanaan hamil yang mengalami KEK
penjaringan ibu hamil diwilayah Posyandu.
dengan KEK dan
resko KEK
Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Tidak Ada Tidak Ada
Kesehatan dan penjaringan balita
. Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang
E;ggha'ﬂp' ngan petugas dilakukan petugas K esehatan di
atan di puskesmas P .
uskesmas sudah dilakukan
(termasuk pustu) d . .
. engan baik. Daftar nama balita
terkait pelayanan ang memiliki masalah gizi
pertumbuhan balita K d 9
dan penjaringan balita urang akan mendapatkan
' penjaring bantuan PMT. Petugas
berisko/ber masalah 9 .
giz kesehatan akan mengkoordinas
dengan kader PMT untuk
memberitahukan data balita
yang mendapatkan PMT.
Pendampingan kader kader Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas | posyandu mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) berisiko/bermasalah gizi dengan
terkait penjaringan baik
balita
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader Kader tidak ada memberikan Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas | posyandu edukas terkait penambahan
penambahan pemberian makanan tambahan

pemberian makanan
tambahan kepada

kepada balita. Kader masih
kurang mengedukasikan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
balita dan edukas pentingnya pengukuran BB dan
pentingnya TB secararutin di Posyandu
pengukuran BB dan kepadaibu balita.
TB secararutin di
Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan
puskesmasterkait Puskesmas baik terkait penambahan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

penambahan pemberian
makanan tambahan kepada
balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUASI

POSYANDU ASOKA, PUSKESMAS PENGARON
5 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil | Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan kepada Kader sudah diberi pendampingan | Tidak ada Tidak ada
kader dalam dalam setiap kegiatan namun, MT
pemberian MT lokal lokal belum terlaksana.
sesuai standar dan Kader Pemantauan kenaikan BB per
pemantauan kenaikan | posyandu bulan kepadaibu hamil KEK dan
BB per bulan kepada resko KEK oleh kader sudah
ibu hamil KEK dan terjalankan dengan baik.
Asistens teknis resko KEK
bagi Dinas Pendampingan kepada Petugas gizi puskesmas selalu Tidak ada Tidak ada
Kesehatan petugas kesehatan berkoordinas dengan kader
Kab/Kota dalam puskesmas dalam posyandu dalam setiap kegiatan
pelaksanaan MT pemberian MT lokal Petugas seperti memonitoring berat badan
Lokal, pelaksanaan | sesuai standar dan Kesehatan ibu hamil KEK dan resiko KEK
pemantauan praktik | monitoring kenaikan Puskesmas | namun, MT lokal belum
pemberian MP- BB per bulan kepada terlaksana.
ASl, Pelaksanaan ibu hamil KEK dan
PMT Penyuluhan resko KEK
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan pemantauan praktik MP ASl anak
dan pelaksanaan kader usia 6-23 bulan saat di Posyandu
pemantauan praktik posyandu
MP-AS| anak usia 6-
23 bulan (padabulan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil | Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Kegiatan Pendampingan Practice
September saat
pel aksanaan
pemantauan praktik
MP-ASI di posyandu)
Pendampingan kepada | Keluarga/ort | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya u/pengasuh | PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) /wadli balita | MP-ASI kepada keluarga yang
terkait pemberian memiliki anak balita dilaksanakan
makan bayi dan anak dengan cara konseling saat
(PMBA), méliputi kegiatan posyandu setiap bulan,
IMD, ASl, serta MP- kegiatan ini dilakukan setelah anak
AS| beragam dan ditimbang dan dilihat
mengandung telur, ikan, perkembanganya. Jikaibu balita
dan atau daging tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Anak-anak | Melakukan pelatihan kader
monitoring pelaksanaan | posyandu seragam untuk semua umur yaitu lebih untuk membuat olahan
PMT Penyuluhan bagi berupa bubur ayam. Seharusnya menyukai makanan yang menarik ,
anak usia 6-59 bulan PMT yang diberikan di Posyandu | bubur ayam | mengedukasi ibu terkait
saat pelaksanaan padat gizi dan tinggi protein serta PMBA dan membiasakan
posyandu tekstur disesuaikan berdasarkan anak makan sesuai dengan
usia anak sebagai contoh jenis tekstur berdasarkan
pemberian makanan anak yang usianya
baik.
Peningkatan Pendampingan kepada | Petugas Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Adaibu Dilakukan kunjungan
jangkauan petugas kesehatan di Kesehatan petugas kesehatan di Puskemas hamil yang | rumah oleh petugas
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil | Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Kegiatan Pendampingan Practice
pemeriksaan ANC | puskesmas (termasuk | Puskesmas | termasuk penjaringan ibu hamil tidak datang | Kesehatan.
ibu hamil dan pustu) terkait dengan KEK sudah dilakukan ke
pemantauan pelaksanan ANC, dengan baik dan benar. Pencatatan | posyandu.
pertumbuhan balita | termasuk didalamnya ibu Hamil dengan KEK dan resiko
sebagal upaya penjaringan ibu hamil KEK sudah dilakukan dengan baik.
menjaring Bumil dengan KEK dan Setiap laporan data yang disgjikan
KEK dan balita resko KEK sudah lengkap, up to date, dataibu
berisiko/bermasalah hamil tervalidas setiap bulannya
gizi Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada | Tidak Ada
kader posyandu di posyandu KEK dan resko KEK oleh kader
puskesmas (termasuk posyandu sudah dilakukan dengan
pustu) terkait baik.
pelaksanaan
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan
resko KEK
Petugas Pelayanan pertumbuhan balitadan | Tidak Ada | Tidak Ada
Kesehatan penjaringan balita
Pendampingan petugas | Puskesmas | berisiko/bermasalah gizi yang
kesehatan di puskesmas dilakukan petugas K esehatan di
(termasuk pustu) Puskesmas sudah dilakukan
terkait pelayanan dengan baik. Daftar nama balita
pertumbuhan balita yang memiliki masalah gizi kurang
dan penjaringan balita akan mendapatkan bantuan PMT.
berisko/bermasalah Petugas kesehatan akan
gizi mengkoordinas dengan kader
PMT untuk memberitahukan data
balita yang mendapatkan PMT.
Pendampingan kader kader Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada | Tidak Ada
posyandu di puskesmas | posyandu melakukan penjaringan balita
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil | Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Kegiatan Pendampingan Practice
(termasuk pustu) berisiko/bermasalah gizi dengan
terkait penjaringan baik
balita
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader Kader tidak ada memberikan Tidak Ada | Tidak Ada
kader terkait edukas | posyandu edukas terkait penambahan
penambahan pemberian makanan tambahan
pemberian makanan kepada balita. Kader masih kurang
tambahan kepada mengedukas kan pentingnya
balita dan edukas pengukuran BB dan TB secara
pentingnya rutin di Posyandu kepada ibu
pengukuran BB dan balita.
TB secararutin di
Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada | Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmas terkait Puskesmas | terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukasi akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU SAKURA, PUSKESMASMARTAPURA 2

7 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi Kurangnya Adanyainisatif
pendampingan dalam pemberian | kontribusi atau bantuan dari lintas
MT dari membuat susunan menu | bantuan dari lintas sektor untuk
Pendampingan kepada untuk MT lokal, hingga sektor dalam meningkatkan
kader dalam memberitahukan sistem pel aksanaan kesadaran
pemberian MT lokal pencatatan serta pendistribusian | posyandu sehingga | masyarakat betapa
sesuai standar dan Kader MT untuk anak dengan gizi masyarakat masih pentingnya datang ke
Asistens teknis pemantauan kenaikan | posyandu kurang dan ibu hamil KEK. banyak yang kurang | posyandu dan
bagi Dinas BB per bulan kepada Menu pemberian PMT hari tahu dengan jadwal | diusahakan untuk
Kesehatan ibu hamil KEK dan senin-sabtu berbeda-beda, untuk | kegiatan posyandu rutin datang ke
Kab/Kota dalam resko KEK hari senin-sabtu berupa selingan, posyandu
pelaksanaan MT sedangkan hari jum'at berupa
Lokal, pelaksanaan makanan berat yang terdiri dari
pemantauan praktik nasi, lauk pauk, sayur dan buah.
pemberian MP- Pendampinaan keoada Petugas gizi puskesmas selalu Adaibu hamil yang | Melakukan
ASl, Pelaksanaan pingan xep berkoordinas dengan kader tidak datang ke kunjungan rumah.
PMT Penyuluhan petugas kesehatan dalam melaksanakan pemberian | posyandu. Hidangan | Memperbaiki
uskesmas dalam o ) )
pemberian MT lokal Petugas MT dan memonitoring berat selingan MT lokal tampilan makanan
gesuai sandar dan K eschatan badan ibu hamil KEK dan resiko | yang disgjikan yang akan diberikan
o i KEK. Petugas gizi puskesmas kurang menarik dari | agar lebih menarik.
monitoring kenaikan Puskesmas . .
membuatkan menu MT |okal segi tampilan.

BB per bulan kepada
ibu hamil KEK dan
resko KEK

selama 1 minggu (6 hari
kudapan, 1 hari makanan
utama), pendistribusian dan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
pencatatan juga sudah dilakukan
untuk mempermudah
pemantauan pemberian MT.
Sistem pemberian PMT adalah
masyarakat datang ke tempat
kader yang membuat PMTnya.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan pemantauan praktik MP ASI
dan pelaksanaan anak usia 6-23 bulan dengan
pemantauan praktik baik saat di Posyandu
MP-ASI anak usia 6- kader
23 bulan (padabulan posyandu
September saat
pel aksanaan
pemantauan praktik
MP-ASI di posyandu)
Pendampingan kepada | Keluarga/ortu/ | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya pengasuh PMBA, meliputi IMD, ASI,
kunjungan rumah) /wali balita serta MP-ASI kepada keluarga

terkait pemberian
makan bayi dan anak
(PMBA), meliputi

IMD, ASI, serta MP-
AS| beragam dan
mengandung telur, ikan,
dan atau daging

yang memiliki anak balita
dilaksanakan dengan cara
penyuluhan dan konseling saat
kegiatan posyandu setiap bulan,
kegiatan ini dilakukan setelah
anak ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
untuk mengedukas keluarga
atau ibu balita. Pelaksanaan
penyuluhan terkait PMBA dan
tumbuh kembang anak
disampaikan dengan cara
konseling oleh petugas
Kesehatan dari puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan | posyandu sudah bagus. PMT yang
PMT Penyuluhan bagi diberikan beragam untuk anak <
anak usia 6-59 bulan 1 tahun mendapatkan bubur
saat pelaksanaan ayam dan anak > 1 tahun
posyandu mendapatkan makanan keluarga
lengkap ada sayur, lauk nabati
dan 2 sumber protein hewani.
Pendampingan kepada | Petugas Pelaksanaan ANC yang Adaibu hamil yang | Dilakukan kunjungan
Peningkatan petugas kesehatan di Kesehatan dilakukan petugas kesehatan di | tidak datang ke rumah oleh petugas
anok puskesmas (termasuk | Puskesmas Puskemas termasuk penjaringan | posyandu. Kesehatan.
jang "’?‘l*(a” ANG | PUStU) terkait ibu hamil dengan KEK sudah
P&“ﬁra:nﬁ“an pelaksanan ANC, dilakukan dengan baik dan
termasuk didalamnya benar. Pencatatan ibu Hamil
per?antsure]ln balit penjaringan ibu hamil dengan KEK dan resiko KEK
2;; urgi llj ana a dengan KEK dan sudah dilakukan dengan baik.
menajgaring;)%yumil resko KEK Setiap |aporan data yang
KEK dan balita disajikan sudah lengkap, up to
berisiko/bermasalah date, data ibu hamil tervalidas
g setiap bulannya
gzl Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
kader posyandu di posyandu KEK dan resiko KEK oleh kader
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
puskesmas (termasuk posyandu sudah dilakukan
pustu) terkait dengan baik.
pelaksanaan
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas | Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan dan penjaringan ballta
(termasuk pustu) Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah
terkait pelayanan dilakukan dengan baik. Daftar
pertumbuhan balita nama balita yang memiliki
dan penjaringan balita masalah gizi kurang akan
berisko/bermasalah mendapatkan bantuan PMT.
gizi
Pendampingan kader kader Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas | posyandu mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) berisiko/bermasalah gizi dengan
terkait penjaringan baik
balita
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas | posyandu edukas terkait penambahan
penambahan pemberian makanan tambahan

pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di

kepada balita dan edukasi
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
kepadaibu balita.
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan
puskesmasterkait Puskesmas baik terkait penambahan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukas
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

pemberian makanan tambahan
kepada balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU BUANA 1, PUSKESMAS MARTAPURA BARAT
7 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
. Kader sudah diberi Tidak ada Tidak ada

Pendampingan kepada_ pendampingan dalam setiap

K/Ia'(lj'lelrol?g gpﬂﬁéﬁ kegiatan namun, MT lokal

d Kader belum terlaksana. Pemantauan

an pemantauan :
. posyandu | kenaikan BB per bulan kepada
kenaikan BB per bulan : : .
: . ibu hamil KEK dan resiko KEK
kepada ibu hamil KEK leh kad deh terialank
dan resko KEK o e Su terjalankan
dengan baik.

Asistens teknisbagi | Pendampingan kepada Petugas gizi puskesmas selalu Kader memberikan | Diberikan edukasi
Dinas Kesehatan petugas kesehatan berkoordinasi dengan kader minuman seperti kepada kader mengenai
Kab/Kota dalam puskesmas dalam posyandu dalam setiap kegiatan | susu kemasanyang | komposisi yang
pelaksanaan MT pemberian MT lokal Petugas seperti memonitoring berat bervarian rasa terkandung dalam susu
Lokal, pelaksanaan | sesuai standar dan Kesehatan | badan ibu hamil KEK dan resiko kemasan yang banyak
pemantauan praktik | monitoring kenaikan BB | Puskesmas | KEK namun, pemberian MT varian rasa tersebut
pemberian MP-ASI, | per bulan kepada ibu lokal belum terlaksana. agar balitatidak selalu
Pelaksanaan PMT hamil KEK dan resiko diberikan terlalu sering
Penyuluhan KEK susu kemasan tersebut

PMBA dan MP AS

Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada

kader saat persigpan dan pemantauan prakitik MP AS|

pel aksanaan pemantauan kader anak usia 6-23 bulan saat di

praktik MP-ASI anak usia Posyandu

posyandu

6-23 bulan (padabulan
September saat
pel aksanaan pemantauan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
praktik MP-AS| di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/o | Pendampingan edukas terkait Aksesyang terbatas | Memberikan motivas
keluarga (misalnya rtu/pengasu | PMBA, meliputi IMD, AS, menuju posyandu kepada orang tua untuk
kunjungan rumah) terkait h sertaMP-ASI kepada keluarga | sertajauhnyalokas | ke posyandu agar
pemberian makan bayi /wali balita | yang memiliki anak balita posyandu yang di anaknya tetap harus di
dan anak (PMBA), dengan masalah gizi sgjayang tempuh pantau tumbuh
meliputi IMD, ASI, serta dilaksanakan dengan cara kembangnya agar
MP-ASI beragam dan konseling saat kegiatan menjadi balita yang
mengandung telur, ikan, posyandu setiap bulan, kegiatan baik dalam tumbuh
dan atau daging ini dilakukan setelah anak kembang sesuai
ditimbang dan dilihat dengan usianya
perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah
untuk mengedukas keluarga
atau ibu balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Kader memberikan | Diberikan edukasi
monitoring pelaksanaan posyandu | seragam untuk semua umur minuman seperti kepada kader mengenai

PMT Penyuluhan bagi
anak usia 6-59 bulan saat
pel aksanaan posyandu

yaitu berupa bubur ayam agak
cair dan susu kotak berperasa.
Seharusnya PMT yang diberikan
di Posyandu padat gizi dan
tinggi protein serta tekstur
disesuaikan berdasarkan usia
anak sebagai contoh pemberian
makanan anak yang baik.

susu kemasan yang
bervarian rasa

komposis yang
terkandung dalam susu
kemasan yang banyak
varian rasa tersebut
agar balitatidak selalu
diberikan terlalu sering
susu kemasan tersebut
dan melakukan
pelatihan kader untuk
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
membuat PMT yang
menarik dan padat gizi
Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC yang Adaibu hamil yang | Dilakukan kunjungan
petugas kesehatan di Kesehatan | dilakukan petugas kesehatan di | tidak datang ke rumah oleh petugas
puskesmas (termasuk Puskesmas | Puskemas termasuk penjaringan | posyandu. K esehatan.
pustu) terkait pelaksanan ibu hamil dengan KEK sudah
ANC, termasuk dilakukan dengan baik dan
didalamnya penjaringan benar. Pencatatan ibu Hamil
ibu hamil dengan KEK dengan KEK dan resiko KEK
dan resko KEK sudah dilakukan dengan baik.
. Setiap laporan data yang

Peningkatan dissjikan sudah lengkap, up to

Jangkavian date, data ibu hamil tervalidas

pemeriksaan ANC etiap bul

ibu hamil dan : g ofanya____ : :
Pendampingan kepada Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak ada Tidak ada

per?antsui]ln balit kader posyandu di posyandu | KEK dan resiko KEK oleh kader

getr)urgi llj ana a puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan

menajgaringgyumil pustu) terkait o dengan baik.

KEK dan balita pelaksan_aan penjaringan

berisiko/bermasalah | 0} hamil dengan KEK

giz dan resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Tidak ada Tidak ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan | dan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait Puskesmas | berisiko/bermasalah gizi sudah
pelayanan pertumbuhan dilakukan dengan baik.
balita dan penjaringan
balita
berisko/bermasalah gizi
Pendampingan kader kader Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada
posyandu di puskesmas posyandu | melakukan penjaringan balita
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisko/bermasalah gizi
kader Kader tidak ada memberikan Ruangan yang Memilih tempat yang
posyandu | edukas terkait penambahan terbatas lebih mumpuni untuk
Pendampingan kepada pemberian makanan tambahan mengumpulkan atau
kader terkait edukas kepada balita dan edukasi mempermudah
penambahan pemberian pentingnya pengukuran BB dan penyampaian edukas
makanan tambahan TB secararutin di Posyandu terkait PMBA dan
kepada balita dan edukas kepadaibu balita pentingnya pengukuran
pentingnya pengukuran BB dan TB
BB dan TB secararutin di
Posyandu
Pendampingan kepada Petugas Kader tidak ada memberikan Ruangan yang Memilih tempat yang
petugas kesehatan di Kesehatan | edukas terkait penambahan terbatas lebih mumpuni untuk
puskesmasterkait edukas | Puskesmas | pemberian makanan tambahan mengumpulkan atau

penambahan pemberian
makanan tambahan
kepada balita dan edukas
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin di
Posyandu

kepada balita dan edukasi
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
kepadaibu balita

mempermudah
penyampaian edukas
terkait PMBA dan
pentingnya pengukuran
BB dan TB
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU PURNAMA, PUSKESMAS ALUH-ALUH

9 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader belum diberi pendampingan | Kurangnyakontribusi | Adanya bantuan
: dalam pemberian Makanan lintas sektor dalam lintas sektor untuk
Pendampingan kepada Tambahan (MT) lokal padabulan | pelaksanaan posyandu | meningkatkan
kader dalam pemberian S . :
. ini, dikarenakan bergantian dengan | sertaaksesjalanyang | kesadaran masyarakat
MT lokal sesuai standar A . , .
d Kader 4 desayang ada di wilayah kerja kurang memadai betapa pentingnya
an pemantauan d skesmas tersebut. Pemant datang k d
kenaikan BB per bulan posyandu puskesmas tersebut. Pemantaian ang ke posyandu
kenada ibu hamil K EK kenaikan BB per bulan kepadaibu dan diusahakan untuk
dzf] resiko K EK hamil KEK dan resiko KEK oleh rutin datang ke
kader sudah terjalankan dengan posyandu
Asistens teknis bagi baik.
Dinas Kesehatan Pendampingan kepada Petugas gizi puskesmas selalu Tidak ada Tidak ada
Kab/Kotadalam petugas kesehatan berkoordinasi dengan kader
pelaksanaan M T puskesmas dalam posyandu dalam setiap kegiatan
Lokal, pelaksanaan pemberian MT lokal Petugas seperti memonitoring berat badan
pemantauan praktik sesuai standar dan Kesehatan balita gizi buruk atau gizi kurang,
pemberian MP-ASI, | monitoring kenaikan BB | Puskesmas ibu hamil KEK dan resiko KEK
Pelaksanaan PMT per bulan kepadaibu namun, M T loka untuk ibu hamil
Penyuluhan hamil KEK dan resiko KEK belum terlaksana.
KEK
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan dan pemantauan praktik MP ASI anak
pel aksanaan pemantauan kader usia 6-23 bulan saat di Posyandu
praktik MP-AS| anak
posyandu

usia6-23 bulan (pada
bulan September saat
pel aksanaan pemantauan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl Hambatan Penyel esaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluargalortu/p | Pendampingan edukasi terkait Kurangnya Mengedukasi
keluarga (misanya engasuh PMBA, mdiputi IMD, ASI, serta pengetahuan terhadap | keluargatersebut dan
kunjungan rumah) terkait | /wali baita MP-ASI kepada keluargayang polaasuh padabdita | memberikan motivas
pemberian makan bayi memiliki anak baita dilaksanakan agar selalu hadir
dan anak (PMBA), dengan cara konseling saat kegiatan dalam kegiatan
meliputi IMD, ASI, serta posyandu setiap bulan, kegiatan ini posyandu
MP-ASI beragam dan dilakukan setelah anak ditimbang
mengandung telur, ikan, dan dilihat perkembanganya. Jika
dan atau daging ibu balitatidak datang ke posyandu
maka dilakukan kunjungan rumah
untuk mengedukasi keluarga atau
ibu balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pel aksanaan posyandu seragam untuk semua umur yaitu
PMT Penyuluhan bagi berupa bubur ayam. Seharusnya
anak usia 6-59 bulan saat PMT yang diberikan di Posyandu
pel aksanaan posyandu padat gizi dantinggi protein serta
tekstur disesuaikan berdasarkan
usiaanak sebagai contoh pemberian
makanan anak yang baik.
Peningkatan Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Terdapat ibu hamil Petugas K esehatan
jangkauan petugas kesehatan di Kesehatan petugas kesehatan di Puskemas yang tidak datang ke melakukan
pemeriksaan ANC puskesmas (termasuk Puskesmas termasuk penjaringan ibu hamil posyandu karena kunjungan rumah
ibu hamil dan pustu) terkait dengan KEK sudah dilakukan lokasi posyandu yang
pemantauan pelaksanan ANC, dengan baik dan benar. Pencatatan | cukup jauh dan sulit
pertumbuhan balita termasuk didalamnya ibu Hamil dengan KEK dan resiko | dijangkau
sebagal upaya penjaringan ibu hamil KEK sudah dilakukan dengan baik.
menjaring Bumil dengan KEK dan resiko Setiap laporan data yang disgjikan
KEK dan bdita KEK sudah lengkap, up to date, dataibu
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl Hambatan Penyel esaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice

berisiko/bermasalah hamil tervalidasi setiap bulannya

gizi Pendampingan kepada Kader posyandu | Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak ada Tidak ada
kader posyandu di KEK dan resiko KEK telah
puskesmas (ter masuk dilakukan oleh kader posyandu
pustu) terkait
pelaksanaan
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan resiko
KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balitadan | Tidak ada Tidak ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah
pelayanan pertumbuhan dilakukan dengan baik.
balita dan penjaringan
balita
berisiko/bermasalah gizi
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada
posyandu di puskesmas melakukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisiko/bermasalah gizi

kader posyandu | Kader tidak ada memberikan Paraibu kebanyakan Diadakannya
edukasi terkait penambahan jikasudah memeriksa | doorprize berbayar

Pendampingan kepada pemberian makanan tambahan balitanya hendaknya murah yang diadakan
kader terkait edukas kepada balita dan edukasi langsung sgja pulang oleh kader posyandu

penambahan pemberian
makanan tambahan
kepada balita dan
edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

pentingnya pengukuran BB dan TB
secararutin di Posyandu kepadaibu
balita

tersebut agar ibu mau
bertahan dan untuk
mengumpulkan atau
mempermudah
penyampaian edukasi
terkait PMBA dan
pentingnya
pengukuran BB dan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl Hambatan Penyel esaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
B

Petugas Petugas kesehatan jarang Paraibu kebanyakan Diadakannya

Kesehatan memberikan edukasi terkait jika sudah memeriksa | doorprize berbayar
Pendampingan kepada Puskesmas penambahan pemberian makanan balitanya hendaknya murah yang diadakan
petugas kesehatan di tambahan kepada balita dan edukasi | langsung sgja pulang oleh kader posyandu
puskesmas terkait pentingnya pengukuran BB dan TB tersebut agar ibu mau

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukasi pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

secararutin di Posyandu kepadaibu
balita

bertahan dan untuk
mengumpulkan atau
mempermudah
penyampaian edukasi
terkait PMBA dan
pentingnya
pengukuran BB dan
B
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU BUANA 2, PUSKESMAS MARTAPURA BARAT

11 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyel esaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan kepada Kader sudah diberi pendampingan | Tidak ada Tidak ada
kader dalam pemberian dalam setiap kegiatan posyandu
MT lokal sesuai standar K ader namun, MT lokal belum terlaksana
dan pemantauan d Pemantauan kenaikan BB per bulan
kenaikan BB per bulan | POYadu kepada ibu hamil KEK dan resiko
kepadaibu hamil KEK KEK oleh kader sudah terjalankan
dan resiko KEK dengan baik.
Pendampingan kepada Petugas gizi puskesmas selalu Adaibu hamil yang Me akukan kunjungan
petugas kesehatan berkoordinasi dengan kader tidak datang ke rumah
Asistensi teknisbagi | puskesmas dalam posyandu dalam setiap kegiatan posyandu
Dinas K esehatan pemberian MT lokal Petugas seperti memonitoring berat badan
Kab/Kota dalam sesuai standar dan Kesehatan ibu hamil KEK dan resiko KEK
pelaksanaan MT monitoring kenaikan BB | Puskesmas namun, pemberian MT lokal belum
Lokal, pelaksanaan per bulan kepadaibu terlaksana.
pemantauan praktik | hamil KEK dan resiko
pemberian MP-ASI, | KEK
Pelaksanaan PMT PMBA dan MP AS
Penyuluhan Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan dan pemantauan prakitik MP ASI anak
pel aksanaan pemantauan usia 6-23 bulan saat di Posyandu
praktik MP-ASI anak kader
usia 6-23 bulan (pada
posyandu

bulan September saat
pelaksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)

28




Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyel esaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
Pendampingan kepada Keluargalortu/p | Pendampingan edukasi terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, mdliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait | /wali baita MP-ASI kepada keluargayang
pemberian makan bayi memiliki anak baitayang
dan anak (PMBA), bermasalah gizi sgja dilaksanakan
meliputi IMD, ASI, serta dengan cara konseling saat kegiatan
MP-ASI beragam dan posyandu setiap bulan, kegiatan ini
mengandung telur, ikan, dilakukan setelah anak ditimbang
dan atau daging dan dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke posyandu
maka dilakukan kunjungan rumah
untuk mengedukasi keluarga atau
ibu balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT penyuluhan yang diberikan Kurangnya Petugas gizi dapat
monitoring pel aksanaan posyandu berupa pudding sirup dan susu pengetahuan kader memberikan contoh
PMT Penyuluhan bagi kotak kemasan. PMT yang terkait PMBA hidangan PMT yang
anak usia 6-59 bulan saat disediakan saat posyandu tidak padat gizi dan melakukan
pel aksanaan posyandu memberikan contoh PMT yang pelatihan pembuatan
tepat diberikan kepada anak, PMT yang menarik serta
seharusnya PMT yang diberikan di bergizi.
Posyandu padat gizi dan tinggi
protein sebagai contoh yang baik.
Peningkatan Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC tidak dilakukan | Tidak ada Tidak ada.
jangkauan petugas kesehatan di Kesehatan karena jadwal pemeriksaan ANC
pemeriksaan ANC puskesmas (termasuk Puskesmas bergabung dengan kelas ibu hamil
ibu hamil dan pustu) terkait yang dilaksanakan hari yang
pemantauan pelaksanan ANC, berbeda.
pertumbuhan balita termasuk didalamnya
sebagal upaya penjaringan ibu hamil
menjaring Bumil dengan KEK dan resiko
KEK dan bdita KEK
berisiko/bermasalah | Pendampingan kepada Kader posyandu | Pelaksanaan ANC tidak dilakukan | Tidak ada Tidak ada
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyel esaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
gizi kader posyandu di karenajadwal pemeriksaan ANC
puskesmas (ter masuk bergabung dengan kelas ibu hamil
pustu) terkait yang dilaksanakan pada hari lain
pelaksanaan
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan resiko
KEK
Pendampingan petugas Petugas Penjaringan ibu hamil tidak Tidak ada Tidak ada.
kesehatan di puskesmas Kesehatan dilakukan karena jadwal
(termasuk pustu) terkait Puskesmas pemeriksaan ANC bergabung
pelayanan pertumbuhan dengan kelas ibu hamil yang
balita dan penjaringan dilaksanakan hari yang berbeda
balita
berisiko/bermasalah gizi
kader posyandu | Pelayanan pertumbuhan balitadan | Anak tidak datang ke | Kunjungan Rumah
: penjaringan balita Posyandu
Egg‘;'j‘;;ﬂ e e berisikolbermasalah gizi yang
(termasuk pustu) terkait dilakukan petugas K esehatan di
nasUk p , Puskesmas sudah baik. Daftar nama
ki el balitayang memiliki masalah giz
erisiko/berm gz kurang akan mendapatkan bantuan
PMT.
Pendampingan kepada kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas melakukan penjaringan balita
penambahan pemberian berisiko/bermasalah gizi dengan
makanan tambahan baik.
kepada balita dan
edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu
Pendampingan kepada Petugas Kader tidak ada memberikan Kader merasa Membantu meningkatkan
petugas kesehatan di Kesehatan edukasi terkait penambahan tugasnya hanya kesadaran kader untuk
puskesmas terkait Puskesmas pemberian makanan tambahan melakukan turut serta membantu
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Lingkup kegiatan

Kegiatan oleh Poltekkes

Sasaran

Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl!
K egiatan Pendampingan

Hambatan

Penyelesaian/Good
Practice

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukasi pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

kepada balita dan tidak ada juga
edukasi pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di Posyandu
kepadaibu balita

penimbangan dan
mengukur tinggi badan

mengedukasi terkait
PMBA dan pentingnya
pengkuran BB dan TB
secararutin di Posyandu.
Kader diberikan hadiah
setiap bulan jika berhasil
memberikan edukasi di
Posyandu.
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU BUANA 3, PUSKESMAS MARTAPURA BARAT

12 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good Practice
Hasil Kegiatan Pendampingan
MT Lokal
Pendampingan kepada Kader sudah diberi Tidak ada Tidak ada
kader dalam pemberian pendampingan dalam setiap
MT lokal sesuai standar Kad kegiatan namun, MT loka belum
dan pemantauan e terlaksana. Pemantauan kenaikan
p du . .
kenaikan BB per bulan posyan BB per bulan kepada ibu hamil
kepadaibu hamil KEK KEK dan resiko KEK oleh kader
dan resiko KEK sudah terjalankan dengan baik.
Pendampingan kepada Petugas gizi puskesmas selalu Adaibu hamil Melakukan kunjungan rumah
Asistens teknis bag petugas kesehatan berkoordinasi dengan kader yang tidak
Dinas K esehatan puskesn_was dalam powapdu dalar_n St_atiao kegiatan | datang ke
K ab/K ota.dalam pemb_erlan MT lokal Petugas seperti memonitoring berat _ posyandu
pelaksanaan MT sesuai standar dan Kesehatan badan ibu hamil KEK dan resiko
L okal. pdlaksanaan monitoring kenaikan BB | Puskesmas KEK namun, pemberian MT
,tp okiik per bulan kepadaibu lokal belum terlaksana.
pemantalian Practic | hamil KEK dan resiko
pemberian MP-ASI, KEK
E;?klﬁ”hfn” PMT  'PMBA dan MPASI
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan dan pemantauan prakitik MP ASI
pel aksanaan pemantauan anak usia 6-23 bulan saat di
praktik MP-ASI anak kader Posyandu
usia6-23 bulan (pada
posyandu

bulan September saat
pelaksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good Practice
Hasil Kegiatan Pendampingan
Pendampingan kepada Keluargalortu/p | Pendampingan edukasi terkait Aksesyang Memberikan motivas kepada
keluarga (misanya engasuh PMBA, mdiputi IMD, ASI, serta | terbatas menuju | orang tua untuk ke posyandu
kunjungan rumah) terkait | /wali balita MP-ASI kepada keluargayang posyandu serta | agar anaknya tetap harus di
pemberian makan bayi memiliki anak balita jauhnyalokasi pantau tumbuh kembangnya
dan anak (PMBA), dilaksanakan dengan cara posyandu yang | agar menjadi balitayang baik
meliputi IMD, ASI, serta konseling saat kegiatan posyandu | di tempuh dalam tumbuh kembang sesuai
MP-ASI beragam dan setiap bulan, kegiatan ini dengan usianya
mengandung telur, ikan, dilakukan setelah anak ditimbang
dan atau daging dan dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukasi keluarga atau ibu
balita
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Kurangnya Petugas gizi dapat
monitoring pel aksanaan posyandu seragam untuk semuaumur yaitu | pengetahuan memberikan contoh hidangan
PMT Penyuluhan bagi berupa bubur ayam dan susu kader terkait PMT yang padat gizi dan
anak usia 6-59 bulan saat kotak. Seharusnya PMT yang PMBA mel akukan pelatihan
pel aksanaan posyandu diberikan di Posyandu padat gizi pembuatan PMT yang menarik
dan tinggi protein serta tekstur sertabergizi.
disesuaikan berdasarkan usia
anak sebagai contoh pemberian
makanan anak yang baik.
Peningkatan Pendampingan kepada Petugas Pel aksanaan ANC tidak Tidak ada Tidak ada.
jangkauan petugas kesehatan di Kesehatan dilakukan karena jadwal
pemeriksaan ANC puskesmas (termasuk Puskesmas pemeriksaan ANC bergabung
ibu hamil dan pustu) terkait dengan kelas ibu hamil yang
pemantauan pelaksanan ANC, dilaksanakan pada hari lain
pertumbuhan balita termasuk didalamnya
sebagal upaya penjaringan ibu hamil

menjaring Bumil

dengan KEK dan resiko
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good Practice
Hasil Kegiatan Pendampingan

KEK dan balita KEK

berisiko/bermasalah | Pendampingan kepada Kader posyandu | Penjaringan ibu hamil tidak Tidak ada Tidak ada.

gizi kader posyandu di dilakukan karena jadwal
puskesmas (termasuk pemeriksaan ANC bergabung
pustu) terkait dengan kelas ibu hamil yang
pelaksanaan dilaksanakan hari yang berbeda
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan resiko
KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Tidak ada Tidak ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan dan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah
pelayanan pertumbuhan dilakukan dengan baik.
balita dan penjaringan
balita
berisiko/bermasalah gizi
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada
posyandu di puskesmas melakukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisiko/bermasalah gizi
Pendampinaan kepada kader posyandu | Kader jarang memberikan Paraibu Diadakannya doorprize kecil-

pingan kepaci edukasi terkait penambahan kebanyakan kecilan oleh kader posyandu
kader terkait edukasi . : )
, pemberian makanan tambahan setelah balitanya | tersebut agar ibu mau bertahan
penambahan pemberian . ;
kepada balita dan edukasi mel akukan dan untuk mempermudah

makanan tambahan . : .

; pentingnya pengukuran BB dan | pengukuran dan | mengumpulkan paraibu balita
kepada balita dan B i di Posvand ik K diberi edukas terka
edukasi pentingnya secararutin di Posyandu pemeriksaan untuk diberi edukasi terkait

kepadaibu balita hendaknya PMBA dan pentingnya
pengukuran BB dan TB ,
o langsung sgja pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu oulang
Pendampingan kepada Petugas Petugas gizi dapat memberikan Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan edukasi dengan baik terkait
puskesmas terkait Puskesmas penambahan pemberian makanan
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Lingkup kegiatan

Kegiatan oleh Poltekkes

Sasaran

Deskripsi Pelaksanaan dan
Hasil Kegiatan Pendampingan

Hambatan

Penyelesaian/Good Practice

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukasi pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

tambahan kepada balita dan
edukasi akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU KASIH I1BU, PUSKESMAS SUNGAI TABUK

19 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
. Kader sudah diberi Tidak ada Tidak ada
s celan pempra PG dan
g/IT lokal sesuai standar Kader belum terlaksana. Pemantauan
an pemantauan ,
kenaikan BB per bulan posyandu _kenal kar_w BB per bulan_kepada
kepada ibu hamil K EK ibu hamil KEK dan _regko KEK
dan resko KEK gleigl;nadbz EUdah terjalankan
Asistens teknis . — . .
bagi Dinas Pendampingan kepada Petugas gizi puskesmasselalu Adalbu hamil yang Mel_akukan
K esehatan petugas kesehatan berkoordinas dengan kader tidak datang ke kunjungan rumah
K ab/K ota dalam pusk&mas dalam posyandu dalam sgtiap kegiatan | posyandu
pelaksanaan MT pemberian MT lokal Petugas seperti memonitoring berat
L okal. pelaksanaan sesuai standar dan Kesehatan badan ibu hamil KEK dan resiko
’tp okiik monitoring kenaikan Puskesmas KEK namun, pemberian MT
pemgn auanMpFr) BB per bulan kepada lokal belum terlaksana.
Sl Pl | 12U hamil KEK dan
: resko KEK
PMT Penyuluhan - "5riBA dan MP ASI
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP AS|
pel aksanaan kader anak usia 6-23 bulan saat di
pemantauan praktik Posyandu
posyandu

MP-ASI anak usia 6-23
bulan (padabulan
September saat
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-AS| di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pe | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya ngasuh PMBA, meliputi IMD, ASI,
kunjungan rumah) terkait | /wali balita serta MP-ASI kepada keluarga
pemberian makan bayi yang memiliki anak balita yang
dan anak (PMBA), bermasalah gizi sgjayang
meliputi IMD, ASl, serta dilaksanakan dengan cara
MP-ASI beragam dan konseling saat kegiatan
mengandung telur, ikan, posyandu setiap bulan, kegiatan
dan atau daging ini dilakukan setelah anak
ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah
untuk mengedukas keluarga
atau ibu balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Anak-anak lebih Melakukan
monitoring pelaksanaan | posyandu seragam untuk semua umur yaitu | menyukai bubur pelatihan kader
PMT Penyuluhan bagi berupa bubur ayam. Seharusnya untuk membuat
anak usia 6-59 bulan PMT yang diberikan di PMT yang menarik,
saat pelaksanaan Posyandu padat gizi dan tinggi padat gizi dan
posyandu protein serta tekstur disesuaikan teksturnya
berdasarkan usia anak sebagai menyesuaikan
contoh pemberian makanan anak dengan usia anak
yang baik.
Peningkatan Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC tidak Tidak ada Tidak ada

37




Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
jangkauan petugas kesehatan di Kesehatan dilakukan karena jadwal
pemeriksaan ANC | puskesmas (ter masuk Puskesmas pemeriksaan ANC bergabung
ibu hamil dan pustu) terkait dengan kelasibu hamil yang
pemantauan pelaksanan ANC, dilaksanakan pada hari lain
pertumbuhan balita | termasuk didalamnya
sebagal upaya penjaringan ibu hamil
menjaring Bumil dengan KEK dan resiko
KEK dan balita KEK
berisko/bermasala | Pendampingan kepada | Kader posyandu | Penjaringan ibu hamil tidak Tidak ada Tidak ada
h gizi kader posyandu di dilakukan karena jadwal
puskesmas (termasuk pemeriksaan ANC bergabung
pustu) terkait dengan kelas ibu hamil yang
pelaksanaan dilaksanakan hari yang berbeda
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan resiko
KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Anak tidak datang | Kunjungan Rumah
kesehatan di puskesmas | Kesehatan dan penjaringan balita ke Posyandu
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang
pelayanan dilakukan petugas K esehatan di
pertumbuhan balita Puskesmas sudah baik. Daftar
dan penjaringan balita nama balita yang memiliki
berisko/bermasalah masalah gizi kurang akan
gizi mendapatkan bantuan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada

posyandu di puskesmas
(termasuk pustu) terkait
penjaringan balita
berisko/bermasalah
gizi

mel akukan penjaringan balita
berisiko/bermasalah gizi dengan
baik.
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
kader posyandu | Kader tidak ada memberikan Paraibu Diadakannya
edukas terkait penambahan kebanyakan jika doorprize berbayar
pemberian makanan tambahan sudah memeriksa murah yang
Pendampingan kepada kepada balita dan edukasi balitanya diadakan oleh kader
kader terkait edukas pentingnya pengukuran BB dan | hendaknya posyandu tersebut
penambahan TB secararutin di Posyandu langsung sgja agar ibu mau
pemberian makanan kepadaibu balita pulang bertahan dan untuk
tambahan kepada mengumpulkan atau
balita dan edukasi mempermudah
pentingnya pengukuran penyampaian
BB dan TB secararutin edukas terkait
di Posyandu PMBA dan
pentingnya
pengukuran BB dan
B
Pendampingan kepada Petugas Petugas gizi memberikan Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan di Kesehatan edukas dengan baik terkait
puskesmas terkait Puskesmas penambahan penambahan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

pemberian makanan tambahan
kepada balita yang memiliki
masalah gizi sgja dan edukas
akan pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSKESDES PEMAKUAN, PUSKESMAS SUNGAI TABUK
24 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan | Tidak Ada Tidak Ada
dalam setiap kegiatan. Untuk MT
Pendampingan kepada lokal balita sudah terjalani selama
kader dalam pemberian 2 bulan saat ini sudah selesai dan
MT lokal sesuai standar K ader untuk ibu hamil masih
dan pemantauan d dijadwalkan 4 bulan dan masih
kenaikan BB per bulan | POYad! ada 1 minggu lagi yang diadakan
Asigens teknis kepada ibu hamil KEK terhadap ibu hamil KEK. Untuk
bagi Dinas dan resko KEK peni mbangan dan pemantauan
K esehatan kenaikan berat badan sudah
K ab/K ota dalam dilaksanakan dengan baik
pelaksanaan MT Petugas gizi berkoordinas dengan | Adaibu Melakukan
Lokal, pelaksanaan kader posyandu dalam pemberian | hamil yang kunjungan rumah
pemar’1tauan praktik Pendampingan kepada MT yang akan diselenggarakan tidak datang
emberian MP- petugas kesehatan dan memonitoring berat badan ibu | ke posyandu
KSI Pl aksanaan puskesmas dalam hamil KEK dan resiko KEK.
PM'i' Penyuluhan pemberian M T lokal Petugas Petugas gizi puskesmas
sesuai standar dan Kesehatan membuatkan menu MT lokal
monitoring kenaikan BB | Puskesmas selama 1 minggu, sistem

per bulan kepada ibu
hamil KEK dan resiko
KEK

pendistribusian dengan diantarkan
ke rumah masing-masing oleh
kader.dan pencatatan juga sudah
dilakukan untuk mempermudah
pemantauan pemberian MT.

PMBA dan MP AS|
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pelaksanaan pemantauan usia 6-23 bulan dengan baik saat
praktik MP-AS| anak kader di Posyandu
usia 6-23 bulan (pada d
bulan September saat posyandu
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas terkait Aksesyang Memberikan
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASI, serta | terbatas motivas kepada
kunjungan rumah) terkait MP-ASI kepada keluarga yang menuju orang tua untuk ke
pemberian makan bayi memiliki anak balitadilaksanakan | posyandu posyandu agar
dan anak (PMBA), dengan cara konseling saat sertajauhnya | anaknyatetap harus
meliputi IMD, ASI, serta kegiatan posyandu setiap bulan, lokas di pantau tumbuh
MP-ASI beragam dan kegiatan ini dilakukan setelah posyandu kembangnya agar
mengandung telur, ikan, anak ditimbang dan dilihat yang di menjadi balita yang
dan atau daging perkembanganya. Jikaibu balita | tempuh baik dalam tumbuh
tidak datang ke posyandu maka kembang sesuai
dilakukan kunjungan rumah untuk dengan usianya
mengedukas keluarga atau ibu
balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan posyandu sudah bagus. PMT yang diberikan
PMT Penyuluhan bagi beragam untuk anak < 1 tahun
anak usia 6-59 bulan saat mendapatkan bubur ayam dan
pel aksanaan posyandu anak > 1 tahun mendapatkan
makanan keluarga lengkap ada
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sayur, lauk nabati dan 2 sumber
protein hewani.
Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan petugas kesehatan di Puskemas
puskesmas (ter masuk Puskesmas termasuk penjaringan ibu hamil
pustu) terkait dengan KEK sudah dilakukan
pelaksanan ANC, dengan baik dan benar. Pencatatan
termasuk didalamnya ibu Hamil dengan KEK dan resiko
penjaringan ibu hamil KEK sudah dilakukan dengan
dengan KEK dan resko baik. Setiap laporan data yang
. KEK disgjikan sudah lengkap, up to
Pen ngkatan date, data ibu hamil tervalidas
e NG sy | |
ibu harmil dan Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan |.bu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh kader
per?antsui]ln balit puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan dengan
2;; ”r;‘i l‘j a”a "3 bugtu) terkait baik.
menajgaring gyumil pelaksan_aan penjaringan
KEK dan balita ibu harr_nl dengan KEK
. dan resko KEK
berisko/bermasalah Pet Pd tumbuhan balitadan | Anak tidek | Kunjungan Rumah
giz Pendampingan pefugas ugas ayanan pertumbuhan balitadan | Anak ti unjungan Rum
kesehatan di pusk Kesehatan penjaringan balita datang ke
pus<esmas Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang Posyandu
(termasuk pustu) terkait . .
pdlayanan pertumbuhan dilakukan petugas K@ehmm di
balita dan penjaringan Puskesmgs sudah ba k'. qutar
balita nama balltla.yang memiliki
berisiko/ber masalah giz mén”"fj:gaﬁgn kureng aken
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada

posyandu di puskesmas

melakukan penjaringan balita
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(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisko/bermasalah gizi
kader posyandu Kader tidak ada memberikan Pengetahuan | Membantu
edukas terkait penambahan kader terkait | meningkatkan
pemberian makanan tambahan PMT masih | pengetahuan dan
kepada balita dan tidak adajuga kurang kesadaran kader
Pendampingan kepada edukas pentingnya pengukuran untuk turut serta
kader terkait edukas BB dan TB secararutin di membantu
penambahan pemberian Posyandu kepada ibu balita. mengedukasi terkait
makanan tambahan PMBA dan
kepada balita dan pentingnya
edukas pentingnya pengkuruan BB dan
pengukuran BB dan TB TB secararutin di
secara rutin di Posyandu Posyandu. Kader
diberikan hadiah
setiap jika berhasil
memberikan edukas
di Posyandu .
Petugas Petugas gizi ada memberikan Petugasgizi | Pencatatan dibantu
Pendampingan kepada Kesehatan edukasi terkait penambahan sibuk oleh kader sehingga
petugas kesehatan di Puskesmas pemberian makanan tambahan mel akukan petugas memiliki
puskesmas terkait saat posyandu bagi anak yang pencatatan di | kesempatan untuk
edukas penambahan memiliki masalah gizi kurang atau | meja4 mengedukasi
pemberian makanan saat ibu ada yang bertanya sgja. sehingga saat
tambahan kepada balita Selain di Posyandu petugas gizi posyandu
dan edukas pentingnya setiap 3 bulan sekali dilakukan tidak ada
pengukuran BB dan TB penyuluhan PMBA di kelas balita | mengedukasi
secara rutin di Posyandu sekalian demo masak yang pentingnya

dilakukan di Rumah Kades.

pengukuran




Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
Petugas tidak ada memberikan BB dan TB
edukas pentingnya pengukuran secararutin.

BB dan TB secararutin di
Posyandu. Petugas gizi mencatat
data-data penimbangan balita
dibuku rekapan.




HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU DESA SUNGAI TABUK KERAMAT, PUSKESMAS SUNGAI TABUK
28 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi Tidak Ada Tidak Ada
pendampingan dalam setiap
. kegiatan. Untuk MT lokal balita
Eg’;‘ira“dgr;?na”p';?pggﬁan sudah terjalani selama 2 bulan
MT lokal sesuai standar sat ini gudah Se'm dan untuk
dan pemantauan Kader ibu hamil masih dijadwalkan 4
) posyandu bulan dan masih ada 1 minggu
Asistens teknis | <Enaikan BB per bulan lagi yang diadakan terhadap ibu
badi Di kepada ibu hamil KEK : )
agi Dinas dan resiko K EK hamil KEK. Untuk peni mbangan
Kesehatan dan pemantauan kenaikan berat
Kab/Kota dalam badan sudah dilaksanakan dengan
pelaksanaan MT baik
Lokal, pelaksanaan Petugas gizi berkoordinas Adaibu Melakukan kelas ibu
pemantauan praktik . dengan kader posyandu dalam hamil yang hamil dan
pemberian MP- E?S;inspll(rghn;?;ada pemberian MT yang akan tidak datang | pemeriksaan
ASl, Pelaksanaan puskesmas dalam diselenggarakan dan ke posyandu
PMT Penyuluhan pemberian MT lokal Petugas memonitoring berat badan ibu ataupun ke
sesuai tandar dan K esehatan hamil KEIK.dan resiko KEK. puskesmas
monitoring kenaikan BB | Puskesmas Petugas gizi puskesmas

per bulan kepada ibu
hamil KEK dan resiko
KEK

membuatkan menu MT lokal
selama 1 minggu, sistem
pendistribusian dengan
diantarkan ke rumah masing-
masing oleh kader.dan pencatatan
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juga sudah dilakukan untuk
mempermudah pemantauan
pemberian MT.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pelaksanaan pemantauan usia 6-23 bulan saat di Posyandu
praktik MP-AS| anak kader
usia 6-23 bulan (pada d
bulan September saat posyandu
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas terkait Akses yang Memberikan
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASI, serta | terbatas motivas kepada
kunjungan rumah) terkait MP-ASI kepada keluarga yang menuju orang tua untuk ke
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan | posyandu posyandu agar
dan anak (PMBA), dengan cara konseling saat sertajauhnya | anaknyatetap harus
meliputi IMD, ASI, serta kegiatan posyandu setiap bulan, lokas di pantau tumbuh
MP-ASI beragam dan kegiatan ini dilakukan setelah posyandu kembangnya agar
mengandung telur, ikan, anak ditimbang dan dilihat yang di menjadi balita yang
dan atau daging perkembanganya. Jikaibu balita | tempuh baik dalam tumbuh
tidak datang ke posyandu maka kembang sesuai
dilakukan kunjungan rumah dengan usianya
untuk mengedukasi keluarga atau
ibu balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan posyandu sudah bagus. PMT yang diberikan
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PMT Penyuluhan bagi beragam untuk anak < 1 tahun
anak usia 6-59 bulan saat mendapatkan bubur ayam dan
pelaksanaan posyandu anak > 1 tahun mendapatkan
makanan keluarga lengkap ada
sayur, lauk nabati dan 2 sumber
protein hewani.
Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Adaibu Adaibu hamil yang
petugas kesehatan di Kesehatan petugas kesehatan di Puskemas hamil yang tidak datang ke
puskesmas (termasuk Puskesmas termasuk penjaringan ibu hamil tidak datang | posyandu.
pustu) terkait pelaksanan dengan KEK sudah dilakukan ke posyandu.
ANC, termasuk dengan baik dan benar.
didalamnya penjaringan Pencatatan ibu Hamil dengan
Peningkatan ibu hamil dengan KEK KEK dan resko KEK sudah
. dan resko KEK dilakukan dengan baik. Setiap
jangkallian ANC laporan data yang disgjikan sudah
Ipt;erun r?ralmﬁnan lengkap, up to date, dataibu
emantaLian hamil tervalidas setiap bulannya
pertumbuhan balita Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
gebagai upaya kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh kader
menjaring Bumil puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan
KEK dan balita pustu) terkait dengan baik. Terdapat 1 orang
berisiko/bermasalah pelaksanaan penjaringan ibu hamil yang mengalami KEK
g ibu hamil dengan KEK diwilayah Posyandu.
gzl dan resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pel aksanaan posyandu tidak Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan dilakukan karenajadwal yang
(termasuk pustu) terkait Puskesmas dilaksanakan pada hari lain

pelayanan pertumbuhan
balita dan penjaringan
balita
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berisko/bermasalah gizi
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisko/bermasalah gizi
Pendampingan kepada kader posyandu Pel aksanaan posyandu tidak Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas dilakukan karenajadwal yang
penambahan pemberian dilaksanakan pada hari lain
makanan tambahan
kepada balita dan
edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu
Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan posyandu tidak Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan dilakukan karenajadwal yang
puskesmas terkait Puskesmas dilaksanakan pada hari lain

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu




HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU SAKURA, PUSKESMASMARTAPURA 2
7 OKTOBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan | Kurangnya Adanyainisatif
dalam pemberian MT dari kontribusi bantuan dari lintas
membuat susunan menu untuk atau bantuan | sektor untuk
MT lokal, hingga dari lintas meningkatkan
Pendampingan kepada memberitahukan sistem sektor dalam | kesadaran
kader dalam pemberian pencatatan serta pendistribusian pelaksanaan | masyarakat betapa
MT lokal sesuai standar K ader MT untuk anak dengan resiko gizi | posyandu pentingnya datang
Asigens teknis dan pemantauan posyandu kurang. Menu pemberian PMT sehingga ke posyandu dan
bagi Dinas kenai kap BB per bulan hari seni n.-sabt.u berbeda-beda, masyarakat diusahakan untuk
K esehatan kepada ibu hamil KEK untuk hari senin-sabtu berupa masih banyak | rutin datang ke
K ab/K ota dalam dan resko KEK selingan, sedangkan hari jum'at ~|yang kurang | posyandu
pelaksanaan MT berupa makanan berat yang terdiri | tahu dengan
dari nasi, lauk pauk, sayur dan jadwal
Lokal, pelaksanaan b :
. uah. kegiatan
pemantauan praktik
pemberian MP- - pgsyandu -
AS| Pelaksanaan Pendampingan kepada N o Tidak ada Tidak ada
PM'i' Penyuluhan petugas kesehatan Petugas gizi selalu berkoordinas
puskesmas dalam dengan kader posyandu dalam
pemberian MT lokal Petugas pemberian MT dan memonitoring
sesuai standar dan Kesehatan BB ibu hamil KEK dan risiko
monitoring kenaikan BB | Puskesmas KEK. Pelaksanaan MT lokal

per bulan kepada ibu
hamil KEK dan resiko
KEK

untuk ibu hamil KEK sudah
selesai, dan ada peningkatan
LILA lbu hamil.

PMBA dan MP AS|
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Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pelaksanaan pemantauan usia 6-23 bulan dengan baik saat
praktik MP-AS| anak kader di Posyandu
usia 6-23 bulan (pada d
bulan September saat posyancu
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASI, serta

kunjungan rumah) terkait
pemberian makan bayi
dan anak (PMBA),
meliputi IMD, ASI, serta
MP-ASI beragam dan
mengandung telur, ikan,
dan atau daging

MP-ASI kepada keluarga yang
memiliki anak balita dilaksanakan
dengan cara penyuluhan dan
konseling saat kegiatan posyandu
setiap bulan, kegiatan ini
dilakukan setelah anak ditimbang
dan dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita. Pelaksanaan penyuluhan
terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan
dengan cara konseling oleh
petugas K esehatan dari
puskesmas.

PMT Penyuluhan
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Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan posyandu sudah bagus. PMT yang diberikan
PMT Penyuluhan bagi beragam untuk anak < 1 tahun
anak usia 6-59 bulan saat mendapatkan bubur ayam dan
pelaksanaan posyandu anak > 1 tahun mendapatkan
makanan keluarga lengkap ada
sayur, lauk nabati dan 2 sumber
protein hewani.
Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Adaibu Dilakukan
petugas kesehatan di Kesehatan petugas kesehatan di Puskemas hamil yang kunjungan rumah
puskesmas (termasuk Puskesmas termasuk penjaringan ibu hamil tidak datang | oleh petugas
pustu) terkait dengan KEK sudah dilakukan ke posyandu. | Kesehatan.
pelaksanan ANC, dengan baik dan benar. Pencatatan
Peningkatan ter mas_uk did_alamnyz_:l ibu Hamil dengan KEK danresiko
anokauan penjaringan ibu hamil KEK sudah dilakukan dengan
Jpergeriksaan ANC dengan KEK dan resiko baik. Setiap |aporan data yang
ibu hamil dan KEK disgjikan sudah lengkap, up to
pemantaan dat.e, dataibu hamil tervalidas
pertumbuhan balita Pendamo Sa"f"p b ulanr]ya - . -
sebagai upaya ampingan kepada Kader posyandu Penjaringan |.bu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
7. . kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh kader
menjaring Bumil )
KEK dan balita puskesmas (tgr masuk pog/andu sudah dilakukan dengan
berisikolbermasalah | PUSLY) terkait baik.
gizi pelaksanaan penjaringan
ibu hamil dengan KEK
dan resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balitadan | Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan penjaringan ballta
(termasuk pustu) terkait Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah

pelayanan pertumbuhan

dilakukan dengan baik. Daftar
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balita dan penjaringan nama balita yang memiliki
balita masalah gizi kurang akan
berisko/bermasalah gizi mendapatkan bantuan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisko/bermasalah gizi
Pendampingan kepada kader posyandu Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukasi edukas terkait penambahan
penambahan pemberian pemberian makanan tambahan
makanan tambahan kepada balita dan edukasi
kepada balita dan pentingnya pengukuran BB dan
edukas pentingnya TB secararutin di Posyandu
pengukuran BB dan TB kepadaibu balita.
secara rutin di Posyandu
Pendampingan kepada Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmas terkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukasi akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU ASOKA, PUSKESMAS PENGARON
1 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan | Tidak ada Tidak ada
dalam pemberian MT dari
membuat susunan menu untuk
. MT lokal, hingga
Eggiramdg]g?nanpl;ipggr aian memberitahukan siste_m -
MT lokal sesuai standar pencatatan serta pendlstrl_bt_Jsan
dan pemantauan Kader MT untuk a_nak dengan gizi
Asistens teknis | kenaikan BB per bulan | POYadU kurang dan ibu hamil KEK. Meny
bagi Dinas kepada ibu hamil K EK permberian P T har senin-sebiu
K esehatan dan resiko KEK erbeda-beda, untuk hari senin-
K sb/K ota.dalam sang berupa selingan, sedangkan
pelaksanaan MT hari Jum'gtlberqpa makanan berat
Lokal, pelaksanaan yang t((jerdlrk;c;ar\]rl nasi, lauk pauk,
’ : sayur dan buah.
Sﬁggiagna“,wpg?k“k | Petugas gizi puskesmassdldu | Tidek ada | Tidek ada
AS| Pdaksanaan Pendampingan kepada berkoordinas dengan kader dalam
PM'i' Penyuluhan petugas kesehatan mel aksanakan pemberian MT dan
puskesmas dalam memonitoring berat badan ibu
pemberian MT lokal Petugas hamil KEK dan resiko KEK.
sesuai standar dan Kesehatan Petugas gizi puskesmas
monitoring kenaikan BB | Puskesmas membuatkan menu MT |okal

per bulan kepada ibu
hamil KEK dan resiko
KEK

selama 1 minggu (6 hari kudapan,
1 hari makanan utama),
pendistribusian dan pencatatan
juga sudah dilakukan untuk
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mempermudah pemantauan
pemberian MT. Sistem pemberian
PMT adalah masyarakat datang ke
tempat kader yang membuat
PMTnya
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pel aksanaan pemantauan usia 6-23 bulan saat di Posyandu
praktik MP-ASI anak kader
usia 6-23 bulan (pada d
bulan September saat posyandu
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-AS| di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara konseling saat
meliputi IMD, ASI, serta kegiatan posyandu setiap bulan,
MP-ASI beragam dan kegiatan ini dilakukan setelah
mengandung telur, ikan, anak ditimbang dan dilihat
dan atau daging perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Anak-anak Melakukan pelatihan
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monitoring pelaksanaan posyandu seragam untuk semua umur yaitu | lebih kader untuk
PMT Penyuluhan bagi berupa bubur ayam. Seharusnya | menyukai membuat olahan
anak usia 6-59 bulan saat PMT yang diberikan di Posyandu | bubur ayam | makanan yang
pel aksanaan posyandu padat gizi dan tinggi protein serta menarik ,
tekstur disesuaikan berdasarkan mengedukas ibu
usia anak sebagai contoh terkait PMBA dan
pemberian makanan anak yang membiasakan anak
baik. makan sesuai dengan
jenis tekstur
berdasarkan usianya
Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Adaibu Dilakukan
petugas kesehatan di Kesehatan petugas kesehatan di Puskemas hamil yang kunjungan rumah
puskesmas (ter masuk Puskesmas termasuk penjaringan ibu hamil tidak datang | oleh petugas
pustu) terkait dengan KEK sudah dilakukan ke posyandu. | Kesehatan.
Peningkatan pelaksanan _ANC, dengan baik dan benar. Pencatatan
jangkaLian ter mas_uk dld_alamnyz_:l ibu Hamil dengan KEK dan resiko
emeriksaan ANC | PE@ringan ibu hamil KEK sudah dilakukan dengan
ipbu hamil dan dengan KEK dan resiko baik. Setiap |aporan data yang
i KEK disgjikan sudah lengkap, up to
P ttmbuhen balita date, data ibu hamil tervalidas
;bagai upaya - Sa“f"p b ulanr]ya - . -
menjaring Bumil Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan |.bu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
KEK dan balita kader posyandu di KEK dan resiko KEK oleh kader
berisiko/bermasala puskesmas (tgr masuk pog/andu sudah dllakukan dengan
h gizi pustu) terkait baik. Terdapat 1 orang ibu hamil
pelaksanaan penjaringan yang mengalami KEK diwilayah
ibu hamil dengan KEK posyandu
dan resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balitadan | Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan penjaringan balita
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(termasuk pustu) terkait Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang
pelayanan pertumbuhan dilakukan petugas K esehatan di
balita dan penjaringan Puskesmas sudah dilakukan
balita dengan baik. Daftar nama balita
berisko/bermasalah gizi yang memiliki masalah gizi
kurang akan mendapatkan
bantuan PMT. Petugas kesehatan
akan mengkoordinasi dengan
kader PMT untuk
memberitahukan data balita yang
mendapatkan PMT.
kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Alat Kader diberikan
mel akukan penjaringan balita pengukur pelatihan dalam
berisko/bermasalah gizi dengan | tinggi badan | merakit alat
baik. Namun, kader masih kurang | tidak pengukur tinggi
bisa menggunakan alat untuk dipasang badan dan berat
Pendampingan kader mengukur tinggi badan dan berat | dengan benar | badan. Mengganti
posyandu di puskesmas badan anak karena hal itu juga dan alat alat pengukur yang
(termasuk pustu) terkait turut mempengaruhi hasil timbangan lama dengan versi
penjaringan balita pengukuran bayi kurang | terbaru
berisko/bermasalah gizi aman karena
belum
mendapatkan
timbanagn
bayi vers
baru
Pendampingan kepada kader posyandu Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada

kader terkait edukas
penambahan pemberian
makanan tambahan

edukas terkait penambahan
pemberian makanan tambahan
kepada balita dan edukasi
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kepada balita dan pentingnya pengukuran BB dan
edukas pentingnya TB secararutin di Posyandu
pengukuran BB dan TB kepadaibu balita
secara rutin di Posyandu
Pendampingan kepada Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmasterkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukas akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan | Tidak ada Tidak ada
dalam pemberian MT dari
membuat susunan menu untuk MT
lokal, hingga memberitahukan
sistem pencatatan serta
pendistribusian MT untuk anak
dengan gizi kurang dan ibu hamil
. . : Pendampingan kepada KEK. Menu pemberian PMT hari
Qsistgr;za;eknls kader dalam pemberian senin-sabtu berbeda-beda, untuk
K?eehatan MT lokal sesuai standar K ader hari senin-sabtu berupa selingan,
K sb/K ota.dalam dan pemantauan osvandu sedangkan hari jum'at berupa
o aksanaan MT kenaikan BB per bulan POy makanan berat yang terdiri dari
Eokal ol aksanaan kepada ibu hamil KEK nasi, lauk pauk, sayur dan buah.
emar%tguan rakiik dan resko KEK Catatan: Program PMT balita dan
B rborian Mp. ibu hamil sudah selesai. Hasll
KSI Pl aksanaan evaluas menunjukkan sebagian
PM'i' Penvuluhan besar balita naik berat badannya
Y dan dilakukan intervens lanjutan
berupa konseling kepada keluarga
balita agar tetap memperhatikan
pola makan anak.
Pendampingan kepada PetLIOES Petugas gizi puskesmas selalu Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan Kese% atan berkoordinas dengan kader
puskesmas dalam PUSKesTIAS dalam melaksanakan pemberian

pemberian MT lokal

MT dan memonitoring berat
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sesuai standar dan badan ibu hamil KEK dan resiko
monitoring kenaikan BB KEK. Petugas gizi puskesmas
per bulan kepada ibu membuatkan menu MT lokal
hamil KEK dan resiko selama 1 minggu (6 hari kudapan,
KEK 1 hari makanan utama),
pendistribusian dan pencatatan
juga sudah dilakukan untuk
mempermudah pemantauan
pemberian MT. Sistem pemberian
PMT adalah masyarakat datang ke
suatu tempat yang telah disepakati
untuk makan bersama.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pelaksanaan pemantauan usia 6-23 bulan saat di Posyandu
praktik MP-ASI anak kader
usia 6-23 bulan (pada du
bulan September saat posyan
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara penyuluhan dan
meliputi IMD, ASI, serta konseling saat kegiatan posyandu
MP-AS| beragam dan setiap bulan, kegiatan ini
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mengandung telur, ikan, dilakukan setelah anak ditimbang
dan atau daging dan dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita. Pelaksanaan penyuluhan
terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan
dengan cara konseling oleh
petugas K esehatan dari
puskesmas.
PMT Penyuluhan
PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
seragam untuk semua umur yaitu
Pendampingan dan berupa bubur ayam. Seharusnya
monitoring pelaksanaan K ader PMT yang diberikan di Posyandu
PMT Penyuluhan bagi du padat gizi dan tinggi protein serta
anak usia 6-59 bulan saat | PO tekstur disesuaikan berdasarkan
pel aksanaan posyandu usia anak sebagai contoh
pemberian makanan anak yang
baik.
Peningkatan Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC tidak dilakukan | Tidak ada Tidak ada
jangkauan petugas kesehatan di karena jadwal pemeriksaan ANC
pemeriksaan ANC | puskesmas (ter masuk Petugas bergabung dengan kelas ibu hamil
ibu hamil dan pustu) terkait K eschatan yang dilaksanakan pada hari lain
pemantauan pelaksanan ANC, PUSKESTIAS
pertumbuhan balita | termasuk didalamnya
sebagai upaya penjaringan ibu hamil

menjaring Bumil

dengan KEK dan resiko
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KEK dan balita KEK
berisiko/bermasalah | Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
gizi kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh kader
puskesmas (termasuk posyandu sudah dilakukan dengan
pustu) terkait baik.
pelaksanaan penjaringan
ibu hamil dengan KEK
dan resko KEK
. Petugas Pelayanan pertumbuhan balitadan | Anak tidak Kunjungan Rumah
E;igghaj;ar:: Z?Tonuglfte;%la:s Kesehatan penjaringan balita datang ke
- Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang Posyandu
(termasuk pustu) terkait . .
pelayanan pertumbuhan dilakukan petugas K esehatan di
. - Puskesmas sudah baik. Daftar
balita dan penjaringan : ar
balita nama ballt.a.yang memiliki
berisiko/ber masalah giz masalah gizi kurang akan
mendapatkan bantuan PMT.
kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Kader kurang | Kader diberikan
mel akukan penjaringan balita ahli dalam pelatihan dalam
Pendampingan kader berisiko/bermasalah gizi dengan menggunakan | melakukan
posyandu di puskesmas baik. Namun, kader masih kurang | alat pengukur | pengukuran
(termasuk pustu) terkait bisa menggunakan alat untuk tinggi badan
penjaringan balita mengukur tinggi badan dan berat | dan berat
berisko/bermasalah gizi badan anak karena hal itu juga badan
turut mempengaruhi hasil
pengukuran
Pendampingan kepada kader posyandu Kader tidak ada memberikan Kader merasa | Membantu
kader terkait edukas edukasi terkait penambahan tugasnya meningkatkan
penambahan pemberian pemberian makanan tambahan hanya kesadaran kader
makanan tambahan kepada balita dan edukasi melakukan untuk turut serta
kepada balita dan pentingnya pengukuran BB dan penimbangan | membantu
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edukas pentingnya TB secararutin di Posyandu dan mengedukas terkait

pengukuran BB dan TB kepadaibu balita mengukur PMBA dan

secara rutin di Posyandu tinggi badan | pentingnya
serta petugas | pengkuran BB dan
gizi sering TB secararutin di
mel akukan Posyandu. Kader
penyuluhan diberikan hadiah
di Posyandu | setiap bulan jika
setelah anak | berhasil memberikan
diukur BB edukas di Posyandu.
dan TB nya

Pendampingan kepada Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada

petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik

puskesmas terkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukasi akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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MT Lokal
. Kader sudah diberi pendampingan | Tidak Ada Tidak ada
Pendampingan kepada : :
kader dgjagr]n pe?rf)berian dalam setiap kegiatan. Menu MT
MT lokal sesuai standar lokal mengikuti SK Wali Kota
d Kader dengan susunan menu yang sesual
an pemantauan .
kenaikan BB per bulan posyandu standar. Pemantauan kenaikan BB
N Bb per per bulan kepada ibu hamil KEK
kepada ibu hamil KEK .
. dan resko KEK oleh kader sudah
dan resko KEK : .
Asistens tekni terjalankan dengan baik.
b S'i g: ?:as S Pendampingan kepada Petugas gizi selalu berkoordinas Tidak ada Tidak ada
Kageeh aian petugas kesehatan dengan kader posyandu dalam
K ab/K ota dalam puskesmas dalam pemberian MT dan memonitoring
o aksanaan MT pemberian MT lokal Petugas BB ibu hamil KEK dan risiko
Eokal ol aksanaan sesuai standar dan Kesehatan KEK. Pelaksanaan MT lokal
anaﬁtzuan raktik monitoring kenaikan BB | Puskesmas untuk ibu hamil KEK sudah
pemberian Mpp. per bulan kepadaibu selesai, dan ada peningkatan LILA
Sl Polakerme | NaMil KEK dan resiko bu hamil.
i KEK
PMT Penyuluhan oy BA dan MP ASI
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pel aksanaan pemantauan kader usia 6-23 bulan dengan baik saat
praktik MP-ASI anak di Posyandu
posyandu

usia 6-23 bulan (pada
bulan September saat
pel aksanaan pemantauan
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praktik MP-AS| di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara penyuluhan saat
meliputi IMD, ASI, serta kegiatan posyandu setiap bulan,
MP-AS| beragam dan kegiatan ini dilakukan setelah
mengandung telur, ikan, anak ditimbang dan dilihat
dan atau daging perkembanganya. Pelaksanaan
penyuluhan terkait PMBA dan
tumbuh kembang anak
disampaikan oleh petugas
K esehatan dari puskesmas.
PMT Penyuluhan
PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
seragam untuk semua umur yaitu
Pendampingan dan berupa bubur ayam dan pisang uli.
monitoring pelaksanaan K ader Seharusnya PMT yang diberikan
PMT Penyuluhan bagi d di Posyandu padat gizi dan tinggi
anak usia 6-59 bulan saat | POYandu protein serta tekstur disesuaikan
pel aksanaan posyandu berdasarkan usia anak sebagai
contoh pemberian makanan anak
yang baik.
Peningkatan Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Tidak Ada Tidak Ada
jangkauan petugas kesehatan di K eschatan petugas kesehatan di Puskemas
pemeriksaan ANC | puskesmas (ter masuk PUSKeSTIAS termasuk penjaringan ibu hamil
ibu hamil dan pustu) terkait dengan KEK sudah dilakukan
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pemantauan pelaksanan ANC, dengan baik dan benar. Pencatatan
pertumbuhan balita | termasuk didalamnya ibu Hamil dengan KEK dan resiko
sebagal upaya penjaringan ibu hamil KEK sudah dilakukan dengan
menjaring Bumil dengan KEK dan resko baik. Setiap |aporan data yang
KEK dan balita KEK disgjikan sudah lengkap, up to
berisiko/bermasalah date, data ibu hamil tervalidas
gizi Setiap bulannya
Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh kader
puskesmas (termasuk posyandu sudah dilakukan dengan
pustu) terkait baik. Tidak terdapat ibu hamil
pelaksanaan penjaringan yang mengalami KEK diwilayah
ibu hamil dengan KEK posyandu
dan resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balitadan | Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah
pelayanan pertumbuhan dilakukan dengan baik. Daftar
balita dan penjaringan nama balita yang memiliki
balita masalah gizi kurang akan
berisko/bermasalah gizi mendapatkan bantuan PMT.
kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Alat Kader diberikan
mel akukan penjaringan balita pengukur pelatihan dalam
Pendampingan kader berisiko/bermasalah gizi dengan panjang merakit alat pengukur
posyandu di puskesmas baik. Namun, kader masih kurang | badan versi panjang badan dan
(termasuk pustu) terkait bisa menggunakan alat untuk baru tidak berat badan.
penjaringan balita mengukur tinggi badan dan berat | dipasang
berisko/bermasalah gizi badan anak karena hal itu juga karena kader
turut mempengaruhi hasil susah

pengukuran

merakitnya
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Pendampingan kepada kader posyandu Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas edukas terkait penambahan
penambahan pemberian pemberian makanan tambahan
makanan tambahan kepada balita dan edukasi
kepada balita dan pentingnya pengukuran BB dan
edukas pentingnya TB secararutin di Posyandu
pengukuran BB dan TB kepadaibu balita
secara rutin di Posyandu
Pendampingan kepada Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmasterkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukasi akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan | Tidak ada Tidak ada
dalam pemberian MT dari
membuat susunan menu untuk
MT lokal, hingga
memberitahukan sistem
pencatatan serta pendistribusian
. MT untuk anak dengan gizi
Asistens teknis Pendampingan kepada_ kurang dan ibu hamil KEK. Menu
g kader dalam pemberian . .
bagi Dinas : pemberian PMT hari senin-sabtu
MT lokal sesuai standar o
Kesehatan d Kader berbeda-beda, untuk hari senin-
an pemantauan :
Kab/Kota dalam : posyandu sabtu berupa selingan, sedangkan
kenaikan BB per bulan A
pelaksanaan MT . . hari jum'at berupa makanan berat
kepada ibu hamil KEK TR
Lokal, pelaksanaan dan resiko K EK yang terdiri dari nasi, lauk pauk,
pemantauan praktik sayur dan buah. Catatan: Program
pemberian MP- PMT balita dan ibu hamil sudah
ASl, Pelaksanaan selesai kemudian dilakukan
PMT Penyuluhan intervens lanjutan berupa
konseling kepada keluarga balita
agar tetap memperhatikan pola
makan anak.
Pendampingan kepada PetLIOES Petugas gizi puskesmas selalu Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan Kese% atan berkoordinas dengan kader
puskesmas dalam PUSKESTIES dalam melaksanakan pemberian

pemberian MT lokal

MT dan memonitoring berat

67




Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
sesuai standar dan badan ibu hamil KEK dan resiko
monitoring kenaikan BB KEK. Petugas gizi puskesmas
per bulan kepada ibu membuatkan menu MT lokal
hamil KEK dan resiko selama 1 minggu (6 hari kudapan,
KEK 1 hari makanan utama),
pendistribusian dan pencatatan
juga sudah dilakukan untuk
mempermudah pemantauan
pemberian MT.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pelaksanaan pemantauan usia 6-23 bulan dengan baik saat
praktik MP-ASI anak kader di Posyandu
usia 6-23 bulan (pada d
bulan September saat posyandu
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASI, serta

kunjungan rumah) terkait
pemberian makan bayi
dan anak (PMBA),
meliputi IMD, ASI, serta
MP-ASI beragam dan
mengandung telur, ikan,
dan atau daging

MP-ASI kepada keluarga yang
memiliki anak balita dilaksanakan
dengan cara penyuluhan dan
konseling saat kegiatan posyandu
setiap bulan, kegiatan ini
dilakukan setelah anak ditimbang
dan dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
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posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita. Pelaksanaan penyuluhan
terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan
dengan cara konseling oleh
petugas K esehatan dari
puskesmas.
PMT Penyuluhan
PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
seragam untuk semua umur yaitu
Pendampingan dan berupa bubur ayam dan pisang uli.
monitoring pelaksanaan K ader Seharusnya PMT yang diberikan
PMT Penyuluhan bagi d di Posyandu padat gizi dan tinggi
anak usia 6-59 bulan saat | POYa protein serta tekstur disesuaikan
pel aksanaan posyandu berdasarkan usia anak sebagai
contoh pemberian makanan anak
yang baik.
Peningkatan Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Tidak Ada Tidak Ada
jangkauan Pendampingan kepada petugas kesehatan di Puskemas
pemeriksaan ANC | petugas kesehatan di termasuk penjaringan ibu hamil
ibu hamil dan puskesmas (ter masuk dengan KEK sudah dilakukan
pemantauan pustu) terkait Petugas dengan baik dan benar. Pencatatan
pertumbuhan balita | pelaksanan ANC, Kesehatan ibu Hamil dengan KEK dan resiko
sebagal upaya termasuk didalamnya Puskesmas KEK sudah dilakukan dengan
menjaring Bumil penjaringan ibu hamil baik. Setiap |aporan data yang
KEK dan balita dengan KEK dan resiko disgjikan sudah lengkap, up to
berisko/bermasalah | KEK date, data ibu hamil tervalidas

gizi

setiap bulannya




Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh kader
puskesmas (termasuk posyandu sudah dilakukan dengan
pustu) terkait baik.
pelaksanaan
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan resko
KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balitadan | Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan penjaringan balta
(termasuk pustu) terkait Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah
pelayanan pertumbuhan dilakukan dengan baik. Daftar
balita dan penjaringan nama balita yang memiliki
balita masalah gizi kurang akan
berisko/bermasalah gizi mendapatkan bantuan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik
berisko/bermasalah gizi
kader posyandu Kader tidak ada memberikan Tidak Ada Tidak Ada

Pendampingan kepada
kader terkait edukas
penambahan pemberian
makanan tambahan
kepada balita dan
edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

edukasi terkait penambahan
pemberian makanan tambahan
kepada balita dan edukasi
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
kepadaibu balita. Edukas PMBA
dan pentingnya pengukuran
dilakukan oleh Petugas gizi
Puskesmas
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
Pendampingan kepada Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmasterkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukas akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUASI
POSYANDU BUANA 1, PUSKESMAS MARTAPURA BARAT
8 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan | Lokas sasaran | Membagi menjadi
dalam pemberian MT dari yang jauh dan | beberapa orang
membuat susunan menu untuk jlka hujan untuk mempercepat
MT lokal, hingga mempersulit pendisribusian
Pendampingan kepada memberitahukan sistem pengantaran
kader dalam pemberian pencatatan serta pendistribusian
MT lokal sesuai standar K ader MT untuk anak dengan gizi
. . : dan pemantauan kurang dan ibu hamil KEK. Menu
Asistens teknis kenaikan BB bul posyandu berian PMT hari sen
bagi Dinas enaikan per bulan pemberian ari senin-
kepada ibu hamil KEK minggu berbeda-beda, untuk
Kesehatan . o
dan resko KEK makanan berat yang terdiri dari
Kab/Kota dalam  lauk paLk dan buah
el aksanaan MT nas, lauk pauk, sayur dan bu
b diberikan selama 3 hari dalam
Lokal, pelaksanaan : .
. seminggu dan 4 hari sisanya
pemantauan praktik b i
pemberian MP- erupa .'r.]gsn'k Ginas g ok ad ok ad
AS|. Pelaksanaan Pendampingan kepada Petugas gizi berkoordinas engan Ti a Ti a
kader posyandu dalam pemberian
PMT Penyuluhan petugas kesehatan MT Kan dise K
uskesmas dalam yang akan diseenggarakan
P . dan memonitoring berat badan ibu
pemberian MT lokal Petugas hamil KEK dan resiko KEK
sesuai standar dan Kesehatan PetLOGS GiZi DUSKESTIES '
monitoring kenaikan BB | Puskesmas gesgizl p

per bulan kepada ibu
hamil KEK dan resiko
KEK

membuatkan menu MT lokal
selama 1 minggu, sistem
pendistribusian dengan diantarkan
ke rumah masing-masing oleh
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
kader.dan pencatatan juga sudah
dilakukan untuk mempermudah
pemantauan pemberian MT.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pelaksanaan pemantauan usia 6-23 bulan saat di Posyandu
praktik MP-AS| anak kader
usia 6-23 bulan (pada d
bulan September saat posyandu
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara konseling saat
meliputi IMD, ASI, serta kegiatan posyandu setiap bulan,
MP-ASI beragam dan kegiatan ini dilakukan setelah
mengandung telur, ikan, anak ditimbang dan dilihat
dan atau daging perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan PMT Penyuluhan di Posyandu Diberikan Tidak ada
monitoring pelaksanaan Kader seragam untuk semua umur yaitu | edukasi
PMT Penyuluhan bagi posyandu berupatelur ayam rebus dan susu | kepada kader
anak usia 6-59 bulan saat kotak berperisa. SeharusnyaPMT | mengenal
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
pel aksanaan posyandu yang diberikan di Posyandu padat | komposisi
gizi dan tinggi protein serta yang
tekstur disesuaikan berdasarkan terkandung
usia anak sebagai contoh dalam susu
pemberian makanan anak yang kemasan yang
baik. banyak varian
rasa tersebut
agar balita
tidak selalu
diberikan
terlalu sering
susu kemasan
tersebut dan
melakukan
pelatihan
kader untuk
membuat PMT
yang menarik
dan padat gizi
Peningkatan Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC tidak dilakukan | Tidak ada Tidak ada
jangkauan petugas kesehatan di karena jadwal pemeriksaan ANC
pemeriksaan ANC | puskesmas (ter masuk bergabung dengan kelas ibu hamil
ibu hamil dan pustu) terkait Petugas yang dilaksanakan pada hari lain
pemantauan pelaksanan ANC, Kesehatan
pertumbuhan balita | termasuk didalamnya Puskesmas
sebagai upaya penjaringan ibu hamil
menjaring Bumil dengan KEK dan resko
KEK dan balita KEK
berisko/bermasalah | Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
gizi kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh kader

74




Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice

puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan dengan

pustu) terkait baik.

pelaksanaan

penjaringan ibu hamil

dengan KEK dan resko

KEK

Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balitadan | Anak tidak Kunjungan rumah

kesehatan di puskesmas Kesehatan penjaringan balta dating ke

(termasuk pustu) terkait Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah Posyandu

pelayanan pertumbuhan dilakukan dengan baik. Daftar

balita dan penjaringan nama balita yang memiliki

balita masalah gizi kurang akan

berisko/bermasalah gizi mendapatkan bantuan PMT.

Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada

posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita

(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan

penjaringan balita baik

berisko/bermasalah gizi

kader posyandu Kader tidak ada memberikan Kader merasa | Membantu
edukasi terkait penambahan tugasnya meningkatkan

Pendampingan kepada pemberian makanan tambahan hanya kesadaran kader

kader terkait edukas kepada balita dan edukasi mel akukan untuk turut serta

penambahan pemberian pentingnya pengukuran BB dan penimbangan | membantu

makanan tambahan TB secararutin di Posyandu dan mengukur | mengedukas terkait

kepada balita dan kepadaibu balita tinggi badan PMBA dan

edukas pentingnya sertapetugas | pentingnya

pengukuran BB dan TB gizi sudah pengkuran BB dan

secara rutin di Posyandu mengkonseling | TB secararutin di
ibu balita Posyandu. Kader
setelah anak diberikan hadiah




Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
diukur BB dan | setiap bulan jika
TB nya berhasi|
memberikan
edukas di
Posyandu.
Petugas Petugas kesehatan jarang Paraibu Diadakannya
Kesehatan memberikan edukas terkait kebanyakan doorprize berbayar
Puskesmas penambahan pemberian makanan | jika sudah murah yang
Pendampingan kepada tambahan kepada balita dan memeriksa diadakan oleh kader
petugas kesehatan di edukas pentingnya pengukuran balitanya posyandu tersebut
puskesmasterkait BB dan TB secararutin di hendaknya agar ibu mau
edukas penambahan Posyandu kepada ibu balita langsung sgja | bertahan dan untuk
pemberian makanan pulang mengumpulkan

tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

atau mempermudah
penyampaian
edukasi terkait
PMBA dan
pentingnya
pengukuran BB dan
B
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU BUANA, PUSKESMAS MARTAPURA BARAT
9 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan | Lokas sasaran | Membagi menjadi
dalam pemberian MT dari yang jauh dan | beberapa orang
membuat susunan menu untuk jlka hujan untuk mempercepat
MT lokal, hingga mempersulit pendisribusian
Pendampingan kepada memberitahukan sistem pengantaran
kader dalam pemberian pencatatan serta pendistribusian
MT lokal sesuai standar K ader MT untuk anak dengan gizi
Asistens teknis dan pemantauan du kurang dan ibu hamil KEK. Menu
bagi Dinas kenaikan BB per bulan posyan pemberian PMT hari senin-
Kesehatan kepada ibu hamil KEK minggu berbeda-beda, untuk
Kab/Kota dalam dan resko KEK makanan berat yang terdiri dari
pelaksanaan MT nasi, lauk pauk, sayur dan buah
Lokal, pelaksanaan diberikan selama 3 hari dalam
pemantauan praktik seminggu dan 4 hari sisanya
pemberian MP- berupa selingan.
ASl, Pelaksanaan Pendampingan kepada Petugas gizi berkoordinasi dengan | Tidak Ada Tidak Ada
PMT Penyuluhan petugas kesehatan kader posyandu dalam pemberian
puskesmas dalam MT yang akan diselenggarakan
pemberian MT lokal Petugas dan memonitoring berat badan ibu
sesuai standar dan Kesehatan hamil KEK dan resiko KEK.
monitoring kenaikan BB | Puskesmas Petugas gizi puskesmas

per bulan kepada ibu
hamil KEK dan resiko
KEK

membuatkan menu MT lokal
selama 1 minggu, sistem
pendistribusian dengan diantarkan
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice

ke rumah masing-masing oleh

kader.dan pencatatan juga sudah

dilakukan untuk mempermudah

pemantauan pemberian MT.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pel aksanaan pemantauan usia 6-23 bulan saat di Posyandu
praktik MP-ASI anak kader
usia 6-23 bulan (pada d
bulan September saat Posyandu
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-AS| di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas terkait Akses yang Memberikan
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASI, serta | terbatas motivas kepada
kunjungan rumah) terkait MP-ASI kepada keluarga yang menuju orang tua untuk ke
pemberian makan bayi memiliki anak balita dengan posyandu serta | posyandu agar
dan anak (PMBA), masalah gizi sgjayang jauhnyalokas | anaknyatetap harus
meliputi IMD, ASI, serta dilaksanakan dengan cara posyandu yang | di pantau tumbuh
MP-ASI beragam dan konseling saat kegiatan posyandu | di tempuh kembangnya agar
mengandung telur, ikan, setiap bulan, kegiatan ini menjadi balita yang
dan atau daging dilakukan setelah anak ditimbang baik dalam tumbuh

dan dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita.

kembang sesuai
dengan usianya
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
PMT Penyuluhan
PMT Penyuluhan di Posyandu Kader Diberikan edukasi
seragam untuk semua umur yaitu | memberikan kepada kader
berupa bubur ayam agak cair dan | minuman mengenai
susu kotak berperisa. Seharusnya | seperti susu komposis yang
PMT yang diberikan di Posyandu | kemasan yang | terkandung dalam
padat gizi dantinggi protein serta | bervarianrasa | susu kemasan yang
Pendampingan dan tekstur disesuaikan berdasarkan banyak varian rasa
monitoring pelaksanaan K ader usiaanak sebagai contoh tersebut agar balita
PMT Penyuluhan bagi d pemberian makanan anak yang tidak selalu
anak usia 6-59 bulan saat | PO¥YaU baik. diberikan terlalu
pel aksanaan posyandu sering susu
kemasan tersebut
dan melakukan
pelatihan kader
untuk membuat
PMT yang menarik
dan padat gizi
Peningkatan Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC tidak dilakukan | Tidak ada Tidak ada
anok petugas kesehatan di karenajadwal pemeriksaan ANC
Jang ?‘l*(a“ ANC puskesmas (ter masuk bergabung dengan kelas ibu hamil
ngnﬁra'mﬁagnan pustu) terkait Petugas yang dilaksanakan pada hari lain
pelaksanan ANC, Kesehatan
pemantsure]\n bl termasuk didalamnya Puskesmas
Egjggi lljpgyna Ita penjaringan ibu hamil
menjaring Bumil dengan KEK dan resiko
KEK danbdlita ek E— : . .
berisiko/bermasalah Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan |_bu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
gizi kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh kader

puskesmas (ter masuk

posyandu sudah dilakukan dengan
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
pustu) terkait baik. Tidak terdapat ibu hamil
pelaksanaan yang mengalami KEK diwilayah
penjaringan ibu hamil posyandu
dengan KEK dan resko
KEK
. Petugas Pelayanan pertumbuhan balitadan | Anak tidak Kunjungan Rumah
E;gghamp' ngan petugas Kesehatan penjaringan balita datang ke
atan di puskesmas P 2 .
. uskesmas berisiko/bermasalah gizi yang Posyandu
(termasuk pustu) terkait g :
ilakukan petugas K esehatan di
pelayanan pertumbuhan Puskesmas sudah baik. Daftar
balita dan penjaringan ; L
. nama balita yang memiliki
o e mesla din masalah gizi kurang akan
eriskorber gzl mendapatkan bantuan PMT.
kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Alat pengukur | Kader diberikan

mel akukan penjaringan balita panjang badan | pelatihan dalam
Pendampingan kader berisiko/bermasalah gizi dengan vers baru merakit alat
posyandu di puskesmas baik. Namun, kader masih kurang | tidak dipasang | pengukur panjang
(termasuk pustu) terkait bisa menggunakan alat untuk karena kader badan dan berat
penjaringan balita mengukur tinggi badan dan berat | susah badan.
berisko/bermasalah gizi badan anak karena hal itu juga merakitnya

turut mempengaruhi hasil

pengukuran
Pendampingan kepada kader posyandu Kader tidak ada memberikan Kader merasa | Membantu
kader terkait edukas edukasi terkait penambahan tugasnya meningkatkan
penambahan pemberian pemberian makanan tambahan hanya kesadaran kader
makanan tambahan kepada balita dan edukasi mel akukan untuk turut serta
kepada balita dan pentingnya pengukuran BB dan penimbangan | membantu
edukas pentingnya TB secararutin di Posyandu dan mengukur | mengedukas terkait
pengukuran BB dan TB kepadaibu balita tinggi badan PMBA dan
secara rutin di Posyandu serta petugas pentingnya




Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan | Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
gizi sudah pengkuran BB dan
mengkonseling | TB secararutin di
ibu balita Posyandu. Kader
setelah anak diberikan hadiah
diukur BB dan | setiap bulan jika
TB nya berhasi|
memberikan
edukas di
Posyandu.
Petugas Petugas kesehatan jarang Paraibu Diadakannya
Kesehatan memberikan edukas terkait kebanyakan doorprize berbayar
Puskesmas penambahan pemberian makanan | jika sudah murah yang
Pendampingan kepada tambahan kepada balita dan memeriksa diadakan oleh kader
petugas kesehatan di edukas pentingnya pengukuran balitanya posyandu tersebut
puskesmas terkait BB dan TB secararutin di hendaknya agar ibu mau
edukas penambahan Posyandu kepada ibu balita langsung sgja | bertahan dan untuk
pemberian makanan pulang mengumpulkan

tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

atau mempermudah
penyampaian
edukasi terkait
PMBA dan
pentingnya
pengukuran BB dan
B
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POSYANDU BUANA 2, PUSKESMAS MARTAPURA BARAT

HASIL MONITORING DAN EVALUAS

11 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi Alat pengukuran | Memberikan edukas
pendampingan dalam pemberian | panjang badan kepada para kader
MT dari membuat susunan menu | yang baru tidak agar menggunakan
untuk MT lokal, hingga digunakan karena | aat yang baru guna
memberitahukan sistem kader merasa mempermudah saat
Pendampingan kepada pencatatan serta pendistribusian | ribet dan sulit di posyandu sambil
kader dalam pemberian MT untuk anak dengan gizi menggunakannya | belgjar. Membagi
Asigtens teknis MT lokal sesuai standar kurang dan ibu hamil KEK. . Sertalokas menjadi beberapa
bagi Dinas dan pemantauan Kader Menu pemberian PMT hari sasaran yang jauh | orang untuk
K esehatan kenaikan BB per bulan posyandu senin-minggu berbeda-beda, dan jlka hujan mempercepat
K sb/K ota.dalam kepada ibu hamil K EK untyk makanan berat yang terdiri | mempersulit pendisribusian
pelaksanaan MT dan resko KEK dari nes, l?Uk pauk, sayur dgn pengantaran
Lokal, pelaksanaan buah dlber[kan selama 3 hgrl
pemar’1tauan praktik qalam seminggul dgn 4 hari
pemberian MP- sisanya berupa sel'l ngan. Untuk
AS| Pelaksanaan program PMT balita sudah
PM'i’ Penyuluhan selesai dan PMT ibu hamil KEK
masih berjalan
Pendampingan kepada Petugas gizi berkoordinas Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan dengan kader posyandu dalam
puskesmas dalam Petugas pemberian MT yang akan
pemberian MT lokal Kesehatan diselenggarakan dan
sesuai standar dan Puskesmas memonitoring berat badan ibu

monitoring kenaikan BB
per bulan kepadaibu

hamil KEK dan resiko KEK.
Petugas gizi puskesmas
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
hamil KEK dan resiko membuatkan menu MT lokal
KEK selama 1 minggu, sistem
pendistribusian dengan
diantarkan ke rumah masing-
masing oleh kader.dan
pencatatan juga sudah dilakukan
untuk mempermudah
pemantauan pemberian MT.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP AS|
pel aksanaan pemantauan anak usia 6-23 bulan saat di
praktik MP-ASI anak kader Posyandu
usia 6-23 bulan (pada d
bulan September saat posyandu
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-AS| di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasu | Pendampingan edukasi terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya h PMBA, meliputi IMD, ASl,
kunjungan rumah) terkait | /wali balita serta MP-ASI kepada keluarga

pemberian makan bayi
dan anak (PMBA),
meliputi IMD, ASI, serta
MP-ASI beragam dan
mengandung telur, ikan,
dan atau daging

yang memiliki anak balita
dilaksanakan dengan cara
penyuluhan dan konseling saat
kegiatan posyandu setiap bulan,
kegiatan ini dilakukan setelah
anak ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka




Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
dilakukan kunjungan rumah
untuk mengedukas keluarga
atau ibu balita. Pelaksanaan
penyuluhan terkait PMBA dan
tumbuh kembang anak
disampaikan dengan cara
konseling oleh petugas
Kesehatan dari puskesmas.

PMT Penyuluhan
PMT Penyuluhan di Posyandu Kader Diberikan edukas
seragam untuk semua umur yaitu | memberikan kepada kader
berupa agar agar yang agak cair | minuman seperti | mengenai komposisi
dan susu kotak berperisa. susu kemasan yang terkandung
Seharusnya PMT yang diberikan | yang bervarian dalam susu kemasan
Pendampingan dan di Posyandu padat gizi dan rasa yang banyak varian
monitoring pelaksanaan K ader tinggi protein serta tekstur rasa tersebut agar
PMT Penyuluhan bagi d disesuaikan berdasarkan usia balitatidak selalu
anak usia 6-59 bulan saat | PO anak sebagai contoh pemberian diberikan terlalu
pel aksanaan posyandu makanan anak yang baik. sering susu kemasan
tersebut dan
mel akukan pelatihan
kader untuk membuat
PMT yang menarik
dan padat gizi

Peningkatan Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC tidak Tidak Ada Tidak Ada

jangkqtlj(an ANG pet;(gas ke&ethatan dik Petugas dilakukkan karf\rl]\lacj:aézlwalab

e o | pusy et | Kesshaan tongon ketzs bu hamil yang

pemantauan pelaksanan ANC, esmas dilaksanakan pada hari lain

pertumbuhan balita

termasuk didalamnya
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
sebagal upaya penjaringan ibu hamil
menjaring Bumil dengan KEK dan resiko
KEK dan balita KEK
berisiko/bermasalah | Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
gizi kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh kader
puskesmas (termasuk posyandu sudah dilakukan
pustu) terkait dengan baik.
pelaksanaan
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan resko
KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan dan penjaringan balta
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah
pelayanan pertumbuhan dilakukan dengan baik. Daftar
balita dan penjaringan nama balita yang memiliki
balita masalah gizi kurang akan
berisko/bermasalah gizi mendapatkan bantuan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisko/bermasalah gizi
Pendampingan kepada kader posyandu Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada

kader terkait edukas
penambahan pemberian
makanan tambahan
kepada balita dan
edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB

edukasi terkait penambahan
pemberian makanan tambahan
kepada balita dan edukasi
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
kepada ibu balita. Edukasi




Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good

Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice

secara rutin di Posyandu PMBA dan pentingnya
pengukuran dilakukan oleh
Petugas gizi Puskesmas

Pendampingan kepada Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada

petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan

puskesmasterkait Puskesmas baik terkait penambahan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

pemberian makanan tambahan
kepada balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
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POSYANDU DESA LOK BUNTAR, PUSKESMAS SUNGAI TABUK

HASIL MONITORING DAN EVALUAS

11 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice

MT Lokal

Asistens teknis Pendampingan kepada Kader Kader sudah diberi Tidak Memberikan

bagi Dinas kader dalam pemberian posyandu pendampingan dalam pemberian | melakukan edukas kepada para

Kesehatan MT lokal sesuai standar MT dari membuat susunan menu | pengukuran kader agar

Kab/Kota dalam dan pemantauan hingga memberitahukan sistem | LILA (Lingkar | menggunakan alat

pelaksanaan MT kenaikan BB per bulan pencatatan serta pendistribusian | Lengan Atas) yang baru guna

Lokal, pelaksanaan | kepada ibu hamil KEK MT untuk anak dengan status mempermudah saat

pemantauan praktik | dan resko KEK gizi kurang danibu hamil. di posyandu sambil

pemberian MP- belgjar.

ASl, Pelaksanaan Petugas gizi berkoordinas Adabaitayang | Pors ditambah dan

PMT Penyuluhan dengan kader posyandu dalam tidak ada memperbaiki

pemberian MT yang akan peningkatan tampilan makanan

Pendampingan kepada diselenggarakan dan berat badan dan | yang akan diberikan
petugas kesehatan memonitoring berat badan ibu balitayang tidak | agar lebih menarik
puskesmas dalam hamil KEK dan resiko KEK. sukamenu PMT | sertadiadakan
pemberian MT lokal Petugas Petugas gizi puskesmas makan bersama
sesuai standar dan Kesehatan membuatkan menu MT |okal setiap hari sabtu
monitoring kenaikan BB | Puskesmas selama 1 minggu, sistem

per bulan kepada ibu
hamil KEK dan resiko
KEK

pendistribusian dengan
diantarkan ke rumah masing-
masing oleh kader.dan
pencatatan juga sudah dilakukan
untuk mempermudah
pemantauan pemberian MT.
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan dan pemantauan praktik MP AS|
pel aksanaan pemantauan anak usia 6-23 bulan saat di
praktik MP-AS| anak kader Posyandu
usia 6-23 bulan (pada du
bulan September saat posyan
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASl,
kunjungan rumah) terkait serta MP-ASI kepada keluarga
pemberian makan bayi yang memiliki anak balita yang
dan anak (PMBA), bermasalah gizi sgjayang
meliputi IMD, ASI, serta dilaksanakan dengan cara
MP-ASI beragam dan konseling saat kegiatan
mengandung telur, ikan, posyandu setiap bulan, kegiatan
dan atau daging ini dilakukan setelah anak
ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah
untuk mengedukasi keluarga
atau ibu balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan K ader PMT Penyuluhan di Posyandu Anak-anak lebih | Melakukan
monitoring pelaksanaan posyandu seragam untuk semua umur yaitu | menyukal bubur | pelatihan kader

PMT Penyuluhan bagi

berupa bubur ayam. Seharusnya

untuk membuat
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
anak usia 6-59 bulan saat PMT yang diberikan di PMT yang menarik,
pel aksanaan posyandu Posyandu padat gizi dan tinggi padat gizi dan
protein serta tekstur disesuaikan teksturnya
berdasarkan usia anak sebagai menyesuaikan
contoh pemberian makanan anak dengan usia anak
yang baik.
Peningkatan Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC tidak Tidak ada Tidak ada
jangkauan petugas kesehatan di dilakukan karena jadwal
pemeriksaan ANC | puskesmas (termasuk PetLOES pemeriksaan ANC bergabung
ibu hamil dan pustu) terkait pelaksanan Kesegtlwat dengan kelas ibu hamil yang
an . e
pemantauan ANC, termasuk dilaksanakan pada hari lain
. . o Puskesmas
pertumbuhan balita | didalamnya penjaringan
sebagal upaya ibu hamil dengan KEK
menjaring Bumil dan resko KEK
KEK dan balita Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan ibu hamil tidak Tidak ada Tidak ada
berisiko/bermasalah | kader posyandu di dilakukan karena jadwal
gizi puskesmas (ter masuk pemeriksaan ANC bergabung
pustu) terkait dengan kelas ibu hamil yang
pelaksanaan penjaringan dilaksanakan hari yang berbeda
ibu hamil dengan KEK
dan resko KEK
. Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Anak tidak Kunjungan Rumah
Pendampi hgan petugas Kesehatan dan penjaringan balita datang ke
kesehatan di puskesmas .. .
. Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang Posyandu
(termasuk pustu) terkait dil akuk K aseh i
elayanan pertumbuhan llakukan petugas . aten di
pee - Puskesmas sudah baik. Daftar
balita dan penjaringan ; o
. nama balita yang memiliki
balita o
berisiko/ber masalah giz masalah gizi kurang akan
mendapatkan bantuan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisko/bermasalah gizi
kader posyandu Kader tidak ada memberikan Kader merasa Membantu
. edukas terkait penambahan tugasnya hanya | meningkatkan
Ezgirar?grl Egﬁneléiifsa pemberian makanan tambahan mel akukan kesadaran kader
: kepada balita dan edukasi penimbangan untuk turut serta
penambahan pemberian :
pentingnya pengukuran BB dan | dan mengukur membantu
makanan tambahan o T . .
; TB secararutin di Posyandu tinggi badan mengedukasi terkait
kepada balita dan . .

) : kepadaibu balita PMBA dan
edukas pentingnya entinonva
pengukuran BB dan TB P any
secara rutin di Posyandu pengkuran BB dap

TB secararutin di
Posyandu..
Pendampingan kepada Petugas Petugas gizi memberikan Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan di Kesehatan edukas dengan baik terkait
puskesmas terkait Puskesmas penambahan penambahan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

pemberian makanan tambahan
kepada balita yang memiliki
masalah gizi sgja dan edukas
akan pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU MAWAR DESA TUNGKARAN, PUSKESMAS MARTAPURA 2
12 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
MT Lokal
Kader sudah diberi Tidak ada Tidak ada
pendampingan dalam
pemberian MT dari membuat
susunan menu untuk MT lokal,
Pendampingan kepara hingga memberitahukan sistem
kader dalam pemberian pencataten serta
MT lokal sesuai standar pendlstrlbqsan .I\/I.T untuk anak
. . : . Kader dengan resiko gizi kurang.
Asistens teknisbagi | dan pemantauan : .
. : posyandu Menu pemberian PMT hari
Dinas Kesehatan kenaikan BB per bulan senin-minoou berbeda-bed
K ab/K ota dalam kepada ibu hamil KEK n 'ggu bex d &
pelaksanaan M T dan resiko KEK untui hari senin-jumat dan
Lokal, pelaksanaan minggu berupa selingan,
emar’1tauan rakiik sedangkan hari sabtu berupa
pemberian MpP- AS makanan berat yang terdiri dari
E’elaksanaan o , nasi, lauk pauk, sayur dan
buah.
Penyuluhan Pendampingan kepada Petugas gizi puskesmas selalu | Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan berkoordinas dengan kader
puskesmas dalam PetLIOES dalam melaksanakan
pemberian MT lokal Kese%atan pemberian MT dan
sesuai standar dan PUSKESTIES memonitoring berat badan ibu

monitoring kenaikan
BB per bulan kepada
ibu hamil KEK dan

hamil KEK dan resiko KEK.
Petugas gizi puskesmas
membuatkan menu MT lokal
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
resko KEK selama 1 minggu (6 hari
kudapan, 1 hari makanan
utama), pendistribusian dan
pencatatan juga sudah
dilakukan untuk
mempermudah pemantauan
pemberian MT. Sistem
pemberian PMT adalah
masyarakat datang ke tempat
kader yang membuat PMTnya.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan | Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP AS|
pel aksanaan anak usia 6-23 bulan dengan
pemantauan praktik baik saat di Posyandu
MP-ASI anak usia 6-23 | kader
bulan (padabulan posyandu
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukasi terkait | Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASl,
kunjungan rumah) terkait serta MP-ASI kepada keluarga
pemberian makan bayi yang memiliki anak balita
dan anak (PMBA), dilaksanakan dengan cara
meliputi IMD, ASI, serta penyuluhan dan konseling saat
MP-AS| beragam dan kegiatan posyandu setiap
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
mengandung telur, ikan, bulan, kegiatan ini dilakukan
dan atau daging setelah anak ditimbang dan
dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita. Pelaksanaan penyuluhan
terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan
dengan cara konseling oleh
petugas K esehatan dari
puskesmas.
PMT Penyuluhan
PMT Penyuluhan di Posyandu | Tidak ada Tidak ada
seragam untuk semua umur
Pendampingan dan yaitu berupa Roti tawar dan
monitoring pelaksanaan Bubur Kacang Hijau.
PMT Penyuluhan bagi | Kader Seharusnya PMT yang
anak usia 6-59 bulan posyandu diberikan di Posyandu
saat pelaksanaan teksturnya disesuaikan
posyandu berdasarkan usia anak sebagai
contoh pemberian makanan
anak yang baik.
Peningkatan Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC tidak Tidak Ada Tidak Ada
jangkauan petugas kesehatan di Petugas dilakukan karena jadwal
pemeriksaan ANC puskesmas (ter masuk Kesehatan pemeriksaan ANC bergabung
ibu hamil dan pustu) terkait Puskesmas dengan kelas ibu hamil yang
pemantauan pelaksanan ANC, dilaksanakan pada hari lain
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
pertumbuhan balita | termasuk didalamnya
sebagal upaya penjaringan ibu hamil
menjaring Bumil dengan KEK dan resiko
KEK dan balita KEK
berisko/bermasalah | Pendampingan kepada | Kader posyandu Penjaringan ibu Hamil dengan | Tidak Ada Tidak Ada
gizi kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh
puskesmas (termasuk kader posyandu sudah
pustu) terkait dilakukan dengan baik.
pelaksanaan Terdapat 3 ibu hamil yang
penjaringan ibu hamil mengalami KEK diwilayah
dengan KEK dan resiko posyandu
KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita | Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan dan penjaringan ballta
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah
pelayanan dilakukan dengan baik. Daftar
pertumbuhan balita nama balita yang memiliki
dan penjaringan balita masalah gizi kurang akan
berisko/bermasalah mendapatkan bantuan PMT.
gizi
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasal ah gizi
penjaringan balita dengan baik.
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada kader posyandu Kader sudah bisamemberikan | Tidak Ada Tidak Ada

kader terkait edukas
penambahan

edukas terkait penambahan
pemberian makanan tambahan




Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good

Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan

pemberian makanan kepada balita dan edukasi

tambahan kepada pentingnya pengukuran BB

balita dan edukas dan TB secararutin di

pentingnya pengukuran Posyandu kepada ibu balita

BB dan TB secara rutin

di Posyandu

Pendampingan kepada Petugas Petugas kesehatan sudah dapat | Tidak Ada Tidak Ada

petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan

puskesmasterkait Puskesmas baik terkait penambahan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

pemberian makanan tambahan
kepada balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di
Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU MANIAPUN, PUSKESMAS PENGARON
15 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
MT Lokal
Asistens teknisbagi | Pendampingan kepada Kader Kader sudah diberi Tidak ada Tidak ada
Dinas Kesehatan kader dalam pemberian posyandu pendampingan dalam
Kab/Kota dalam MT lokal sesuai standar pemberian MT serta membuat
pelaksanaan MT dan pemantauan kenaikan susunan menu selama 7 hari
Lokal, pelaksanaan | BB per bulan kepada ibu untuk MT lokal, hingga
pemantauan praktik | hamil KEK dan resiko memberitahukan sistem
pemberian MP-ASI, | KEK pencatatan serta
Pelaksanaan PMT pendistribusian MT untuk anak
Penyuluhan dengan gizi kurang dan ibu
hamil KEK.memperhatikan
pola makan anak.
Pendampingan kepada Petugas Petugas gizi puskesmas selalu | Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan Kesehatan berkoordinas dengan kader
puskesmas dalam Puskesmas dalam melaksanakan

pemberian MT lokal
sesuai standar dan
monitoring kenaikan BB
per bulan kepada ibu
hamil KEK dan resiko
KEK

pemberian MT dan
memonitoring berat badan ibu
hamil KEK dan resiko KEK.
Petugas gizi puskesmas
membuatkan menu MT lokal
selama 1 minggu (6 hari
kudapan, 1 hari makanan
utama), pendistribusian dan
pencatatan juga sudah
dilakukan untuk mempermudah
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
pemantauan pemberian MT.
Untuk pemberian MT lokal
balita dan ibu hamil sudah
selesai.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader Kader sudah dapat melakukan | Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan posyandu pemantauan praktik MP AS|
pel aksanaan pemantauan anak usia 6-23 bulan dengan
praktik MP-AS| anak usia baik saat di Posyandu.
6-23 bulan (padabulan
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-AS| di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/penga | Pendampingan edukasi terkait | Kurangnya Mengedukasi
keluarga (misalnya suh PMBA, meliputi IMD, ASlI, pengetahuan keluarga tersebut
kunjungan rumah) terkait /wali balita sertaMP-ASI kepada keluarga | terhadap polaasuh | dan memberikan
pemberian makan bayi yang memiliki anak balita pada balita. motivas agar selalu

dan anak (PMBA),
meliputi IMD, ASI, serta
MP-ASI beragam dan
mengandung telur, ikan,
dan atau daging

dilaksanakan dengan cara
penyuluhan dan konseling saat
kegiatan posyandu setiap
bulan, kegiatan ini dilakukan
setelah anak ditimbang dan
dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu

hadir dalam
kegiatan posyandu.
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
balita. Pelaksanaan penyuluhan
terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan
dengan cara konseling oleh
petugas K esehatan dari
puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu | Anak-anak lebih Melakukan
monitoring pelaksanaan posyandu seragam untuk semua umur menyukai bubur pelatihan kader
PMT Penyuluhan bagi yaitu berupa bubur ayam. ayam. untuk membuat
anak usia 6-59 bulan saat Seharusnya PMT yang olahan makanan
pel aksanaan posyandu diberikan di Posyandu padat yang menarik ,
gizi dan tinggi protein serta mengedukas ibu
tekstur disesuaikan berdasarkan terkait PMBA dan
usia anak sebagai contoh membiasakan anak
pemberian makanan anak yang makan sesuai
baik. dengan jenis tekstur
berdasarkan
usianya.
Peningkatan Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC tidak Tidak ada Tidak ada
jangkauan petugas kesehatan di Kesehatan dilakukan karena jadwal
pemeriksaan ANC puskesmas (ter masuk Puskesmas pemeriksaan ANC bergabung
ibu hamil dan pustu) terkait pelaksanan dengan kelas ibu hamil yang
pemantauan ANC, termasuk dilaksanakan pada hari lain.
pertumbuhan balita | didalamnya penjaringan
sebagai upaya ibu hamil dengan KEK
menjaring Bumil dan resko KEK
KEK dan balita Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan ibu Hamil dengan | Tidak Ada Tidak Ada
berisiko/bermasalah | kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
gizi puskesmas (ter masuk kader posyandu sudah
pustu) terkait dilakukan dengan baik
pelaksanaan penjaringan
ibu hamil dengan KEK
dan resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita | Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan dan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang
pelayanan pertumbuhan dilakukan petugas K esehatan di
balita dan penjaringan Puskesmas sudah dilakukan
balita dengan baik. Daftar nama
berisko/bermasalah gizi balita yang memiliki masalah
gizi kurang akan mendapatkan
bantuan PMT. Petugas
kesehatan akan
mengkoordinas dengan kader
PMT untuk memberitahukan
data balita yang mendapatkan
PMT.
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah dapat Kader kurang ahli | Kader diberikan
posyandu di puskesmas melakukan penjaringan balita | dalam pelatihan dalam
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasal ah gizi menggunakan alat | melakukan
penjaringan balita dengan baik. Namun, kader pengukur tinggi pengukuran.
berisko/bermasalah gizi masih kurang bisa badan dan berat
menggunakan alat untuk badan.

mengukur tinggi badan dan
berat badan anak karena hal itu
juga turut mempengaruhi hasil
pengukuran.




Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
Pendampingan kepada kader posyandu Kader tidak ada memberikan Kader merasa Membantu
kader terkait edukas edukas terkait penambahan tugasnya hanya meningkatkan
penambahan pemberian pemberian makanan tambahan | melakukan kesadaran kader
makanan tambahan kepada balita dan edukasi penimbangan dan | untuk turut serta
kepada balita dan edukas pentingnya pengukuran BB dan | mengukur tinggi membantu
pentingnya pengukuran TB secararutin di Posyandu badan serta petugas | mengedukas terkait
BB dan TB secararutin di kepadaibu balita. gizi sudah PMBA dan
Posyandu mengkonseling ibu | pentingnya
balita setelah anak | pengkuran BB dan
diukur BB dan TB | TB secararutin di
nya. Posyandu. Kader
diberikan hadiah
setiap bulan jika
berhasil
memberikan
edukas di
Posyandu..
Pendampingan kepada Petugas Petugas kesehatan sudah dapat | Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan
puskesmasterkait edukas | Puskesmas baik terkait penambahan

penambahan pemberian
makanan tambahan
kepada balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin di
Posyandu

pemberian makanan tambahan
kepada balita dan edukasi akan
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu.

100




HASIL MONITORING DAN EVALUASI
POSYANDU ASTER, PUSKESMAS ALUH-ALUH
18 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
MT Lokal
Kader sudah diberi Akses ke pasar jauh | Menyetok bahan
pendampingan dalam memerulakan waktu | makanan mentah untuk
pemberian MT. Susunan kurang lebih 30 dimasakan beberapa
menu untuk MT lokal dibuat | menit, aksesjalan hari kedepan
oleh petugas gizi Puskesmas. | darat yang mash
Menu pemberian PMT setiap | rusak dan harus
Pendampingan kepada harinya berbeda-beda, berupa | menggunakan
Asistens teknis kader dalam makanan berat yang terdiri transportas jalur air
bagi Dinas pemberian MT lokal dari nasi, lauk pauk, sayur sungai.
Kesehatan sesuai standar dan Kader dan buah. Pemantauan
Kab/Kota dalam pemantauan kenaikan | posyandu kenaikan BB per bulan
pelaksanaan MT BB per bulan kepada kepada penerima PMT
Lokal, pelaksanaan | ibu hamil KEK dan dilakukan saat posyandu oleh
pemantauan praktik | resko KEK kader sudah terjalankan
pemberian MP- dengan baik. Penerima PMT
ASl, Pelaksanaan ada 6 Orang balita, sedangkan
PMT Penyuluhan untuk ibu hamil KEK tidak
ada karenatidak adaibu
hamil di lingkungan
Posyandu tersebut
Pendampingan kepada PELIOES Petugas gizi selalu Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan K@e% otan berkoordinas dengan kader
puskesmas dalam Pusk posyandu dalam pemberian
esmas

pemberian MT lokal

MT dan memonitoring BB
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
sesuai standar dan ibu hamil KEK dan risiko
monitoring kenaikan KEK. Pelaksanaan MT lokal
BB per bulan kepada bagi balita masih berlangsung
ibu hamil KEK dan dan telah sesuai dengan menu
resko KEK yang diberikan oleh petugas
puskesmas mengikuti SK
wali kota. Pendistribusian
makanan dilakukan bersama
dengan kader posyandu serta
dilakukan makan bersama
Saat posyandu.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan pemantauan praktik MP AS|
dan pelaksanaan anak usia 6-23 bulan saat di
pemantauan praktik Posyandu. Praktik MP ASI
MP-AS| anak usia 6- | kader hanya dilakukan 3 bulan
23 bulan (padabulan | posyandu sekali.
September saat
pel aksanaan
pemantauan praktik
MP-ASI di posyandu)
Pendampingan kepada | Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukasi terkait | Akses yang terbatas | Memberikan motivasi
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASI, | menuju posyandu kepada orang tua untuk
kunjungan rumah) serta MP-ASI kepada sertajauhnyalokas | ke posyandu agar
terkait pemberian keluarga yang memiliki anak | posyandu yang di anaknya tetap harus di
makan bayi dan anak balita dengan masalah gizi tempuh pantau tumbuh
(PMBA), meliputi sgja yang dilaksanakan kembangnya agar

102




Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
IMD, ASl, serta MP- dengan cara konseling saat menjadi balita yang
AS| beragam dan kegiatan posyandu setiap baik dalam tumbuh
mengandung telur, bulan, kegiatan ini dilakukan kembang sesuai
ikan, dan atau daging setelah anak ditimbang dan dengan usianya
dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau
ibu balita.
PMT Penyuluhan
PMT penyuluhan yang Kurangnya Petugas gizi dapat
diberikan berupa buras. PMT | pengetahuan kader memberikan contoh
. yang disediakan saat terkait prinsip hidangan PMT yang
Penc_lam_p Ingan dan posyandu tidak memberikan | pemberian PMT padat gizi dan
monitoring .
oelaksanaan PM T cpntqh PMT yang tepat Penyuluhan menegur/mengllngatkan
P . Kader diberikan kepada anak, kader secara baik-baik
enyuluhan bagi
anak usia 6-59 bulan posyandu sghar.usnyalPMT yang .
saat pelaksanaan di bgrlkan di Posyandu terdiri
posyandu dari makanan yang lengkap
terdiri dari sumber
karbohidrat, lauk hewani,
lauk nabati, sayur,dan buah
Peningkatan Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC yang Tidak Ada Tidak Ada
jangkauan petugas kesehatan di PELIOES dilakukan petugas kesehatan
pemeriksaan ANC | puskesmas (ter masuk K@e%at di Puskemas termasuk
ibu hamil dan pustu) terkait PUSKESTIES penjaringan ibu hamil dengan
pemantauan pelaksanan ANC, KEK sudah dilakukan dengan

pertumbuhan balita

termasuk didalamnya

baik dan benar. Pencatatan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
sebagal upaya penjaringan ibu hamil ibu Hamil dengan KEK dan
menjaring Bumil dengan KEK dan resko KEK sudah dilakukan
KEK dan balita resko KEK dengan baik. Setiap laporan
berisiko/bermasalah data yang disgjikan sudah
gizi lengkap, up to date, dataibu
hamil tervalidas setiap
bulannya
Pendampingan kepada | Kader posyandu Penjaringan ibu Hamil Tidak Ada Tidak Ada
kader posyandu di dengan KEK dan resiko KEK
puskesmas (termasuk oleh kader posyandu sudah
pustu) terkait dilakukan dengan baik.
pelaksanaan
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas | Petugas Pelayanan pertumbuhan Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan balita dan penjaringan balta
(termasuk pustu) Puskesmas berisiko/bermasal ah gizi
terkait pelayanan sudah dilakukan dengan baik.
pertumbuhan balita Daftar nama balitayang
dan penjaringan memiliki masalah gizi kurang
balita akan mendapatkan bantuan
berisko/bermasalah PMT.
gizi
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah dapat | Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) berisiko/bermasal ah gizi
terkait penjaringan dengan baik

balita
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasi| Kegiatan Practice
Pendampingan
berisko/ber masalah
gizi
: kader posyandu Kader tidak ada memberikan | Tidak Ada Tidak Ada
Pendampi ngan kepad‘?‘ edukas terkait penambahan
kader terkait edukas pemberian makanan
penambahan tambahan kepada balita dan
pemberian makanan . .
edukas pentingnya

tambahan kepada

: : pengukuran BB dan TB
balita dan edukas indi q

entingnya secararutin di _Posyan u-

P kepada ibu balita. Edukas
pengukuran BB dan ;
TB secararutin di PMBA dan pentingnya
Posvandu pengukuran dilakukan oleh

¥y Petugas gizi Puskesmas
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di | Kesehatan dapat memberikan edukas
puskesmas terkait Puskesmas dengan baik terkait

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukas
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

penambahan pemberian
makanan tambahan kepada
balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di
Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU KAMBOJA, PUSKESMAS MARTAPURA 2
19 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
MT Lokal
Asistens teknis Pendampingan kepada | Kader Kader sudah diberi Tidak ada Tidak ada
bagi Dinas kader dalam posyandu pendampingan dalam
Kesehatan pemberian MT lokal pemberian MT dari membuat
Kab/Kota dalam sesuai standar dan susunan menu untuk MT
pelaksanaan MT pemantauan kenaikan lokal, hingga memberitahukan

Lokal, pelaksanaan
pemantauan praktik
pemberian MP-
ASl, Pelaksanaan
PMT Penyuluhan

BB per bulan kepada
ibu hamil KEK dan
resko KEK

sistem pencatatan serta
pendistribusian MT untuk
anak dengan gizi kurang dan
ibu hamil KEK. Menu
pemberian PMT hari senin-
sabtu berbeda-beda, untuk
hari senin-sabtu berupa
selingan, sedangkan hari
jum'at berupa makanan berat
yang terdiri dari nasi, lauk
pauk, sayur dan buah.
Catatan: Program PMT balita
dan ibu hamil sudah selesai
kemudian dilakukan
intervens lanjutan berupa
konseling kepada keluarga
balita agar tetap
memperhatikan pola makan
anak.

106




Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
Pendampingan kepada | Petugas Petugas gizi puskesmas selalu | Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan Kesehatan berkoordinas dengan kader
puskesmas dalam Puskesmas dalam melaksanakan
pemberian M T lokal pemberian MT dan
sesuai standar dan memonitoring berat badan ibu
monitoring kenaikan hamil KEK dan resiko KEK.
BB per bulan kepada Petugas gizi puskesmas
ibu hamil KEK dan membuatkan menu MT lokal
resko KEK selama 1 minggu (6 hari
kudapan, 1 hari makanan
utama), pendistribusian dan
pencatatan juga sudah
dilakukan untuk
mempermudah pemantauan
pemberian MT.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada | Kader Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan posyandu pemantauan prakitik MP AS|
dan pelaksanaan anak usia 6-23 bulan saat di
pemantauan praktik Posyandu. Praktik MP ASI
MP-ASI anak usia 6- hanya dilakukan 3 bulan
23 bulan (padabulan sekali.
September saat
pel aksanaan
pemantauan praktik
MP-ASI di posyandu)
Pendampingan kepada | Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas terkait | Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya /wali balita PMBA, meliputi IMD, ASI,
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
kunjungan rumah) serta MP-ASI kepada
terkait pemberian keluarga yang memiliki anak
makan bayi dan anak balita dilaksanakan dengan
(PMBA), mdliputi cara penyuluhan dan
IMD, ASl, serta MP- konseling saat kegiatan
AS| beragam dan posyandu setiap bulan,
mengandung telur, kegiatan ini dilakukan setelah
ikan, dan atau daging anak ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Jikaibu
balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau
ibu balita. Pelaksanaan
penyuluhan terkait PMBA
dan tumbuh kembang anak
disampaikan dengan cara
konseling oleh petugas
K esehatan dari puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu | Kurangnya Melakukan pelatihan
monitoring pelaksanaan | posyandu seragam untuk semua umur pengetahuan kader kader untuk membuat
PMT Penyuluhan yaitu berupa bubur ayam terkait prinsip PMT yang menarik,
bagi anak usia 6-59 dengan telur rebus. pemberian PMT padat gizi dan
bulan saat pelaksanaan Seharusnya PMT yang Penyuluhan. teksturnya

posyandu

diberikan di Posyandu
teksturnya disesuaikan
berdasarkan usia anak sebagal
contoh pemberian makanan

menyesuaikan dengan
usia anak.
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
anak yang baik.
Peningkatan Pendampingan kepada | Petugas Pelaksanaan ANC tidak Tidak ada Tidak ada
jangkauan petugas kesehatan di | Kesehatan dilakukan karena jadwal
pemeriksaan ANC | puskesmas (termasuk | Puskesmas pemeriksaan ANC bergabung
ibu hamil dan pustu) terkait dengan kelas ibu hamil yang
pemantauan pelaksanan ANC, dilaksanakan pada hari lain.
pertumbuhan balita | termasuk didalamnya
sebagal upaya penjaringan ibu hamil
menjaring Bumil dengan KEK dan
KEK dan balita resko KEK
berisiko/bermasalah | Pendampingan kepada | Kader posyandu Penjaringan ibu Hamil dengan | Tidak Ada Tidak Ada
gizi kader posyandu di KEK dan resko KEK oleh
puskesmas (ter masuk kader posyandu sudah
pustu) terkait dilakukan dengan baik
pelaksanaan
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas | Petugas Pelayanan pertumbuhan balita | Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan dan penjaringan ballta
(termasuk pustu) Puskesmas berisiko/bermasal ah gizi
terkait pelayanan sudah dilakukan dengan baik.
pertumbuhan balita Daftar nama balitayang
dan penjaringan memiliki masalah gizi kurang
balita akan mendapatkan bantuan
berisko/bermasalah PMT.
gizi
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah dapat | Tidak Ada Tidak Ada

posyandu di puskesmas

melakukan penjaringan balita
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
(termasuk pustu) berisiko/bermasalah gizi
terkait penjaringan dengan baik
balita
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader posyandu Kader sudah bisa memberikan | Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas edukas terkait penambahan
penambahan pemberian makanan
pemberian makanan tambahan kepada balita dan
tambahan kepada edukas pentingnya
balita dan edukas pengukuran BB dan TB
pentingnya secararutin di Posyandu
pengukuran BB dan kepadaibu balita.
TB secararutin di
Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di | Kesehatan dapat memberikan edukas
puskesmas terkait Puskesmas dengan baik terkait

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

penambahan pemberian
makanan tambahan kepada
balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di
Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU DESA ALUH-ALUH KECIL, PUSKESMASALUH-ALUH
19 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
MT Lokal
Kader sudah diberi Akses ke pasar jauh | Menyetok bahan
pendampingan dalam memerulakan waktu | makanan mentah untuk
pemberian MT. Susunan kurang lebih 30 dimasakan beberapa
menu untuk MT lokal dibuat | menit, aksesjalan hari kedepan
oleh petugas gizi Puskesmas. | yang masih rusak,
Menu pemberian PMT setiap | dan jarak rumah
Pendampingan kepada harinya berbeda-beda, penerimaPMT
Asistens teknis kader dalam berupa makanan berat yang | berjauhan sehingga
bagi Dinas pemberian MT lokal terdiri dari nasi, lauk pauk, jarak
Kesehatan sesuai standar dan Kader sayur dan buah. Pemantauan | pendistirbusiannya
Kab/Kota dalam pemantauan kenaikan | posyandu kenaikan BB per bulan lumayan memakan
pelaksanaan MT BB per bulan kepada kepada penerima PMT waktu
Lokal, pelaksanaan | ibu hamil KEK dan dilakukan saat posyandu oleh
pemantauan praktik | resko KEK kader sudah terjalankan
pemberian MP-ASI, dengan baik. Penerima PMT
Pelaksanaan PMT ada 7 Orang balita,
Penyuluhan sedangkan untuk ibu hamil
KEK tidak ada karena tidak
ada ibu hamil di lingkungan
Posyandu tersebut
Pendampingan kepada PELIOES Petugas gizi selalu Makan bersamaMT | Makan bersama
petugas kesehatan K@e% otan berkoordinas dengan kader | lokal langsung di dilakukan di tempat dan
puskesmas dalam PUSKeSTIAS posyandu dalam pemberian | tempat terlihat tidak | suasanayang nyaman,

pemberian MT lokal

MT dan memonitoring berat

berjalan dengan

dan pastikan anak sgfam
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
sesuai standar dan badan penerima PMT. baik, hal ini dilihat sebelumnyatidak ada
monitoring kenaikan Petugas gizi puskesmas banyak orang tua jajan atau minum susu,
BB per bulan kepada membuatkan menu MT lokal | yang membawa sehingga dapat
ibu hamil KEK dan selama 1 minggu, pulang PMTnya menghabiskan PMT
resko KEK pendistribusian dan karena anak tidak yang diberikan
pencatatan juga sudah habis jika sekali
dilakukan untuk makan dengan pors
mempermudah pemantauan | yang diberikan.
pemberian MT. Sistem Selainitu
pemberian MT adalah ruangannya terbatas
diantarkan ke rumah masing- | dan kurang
masing oleh kader. Biaya pencahayaan
PMT balitadari Puskesmas
dengan harga 1 pors
Rp.11.000 , upah masak dan
antar sebesar Rp. 2.375.
Makanan disgjikan dalam
tempat makan yang dapat
digunakan berulang kali,
tempat makannya disediakan
oleh petugas gizi Puskesmas.
Di hari posyandu pemberian
MT lokal langsung dimakan
di tempat tidak dibawa
pulang atau diantar kader.
Kecuali balitanya tidak
datang.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada | kader Kader tidak adamelakukan | Tidak ada Tidak ada
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan

kader saat persiapan posyandu pemantauan prakitik MP AS|
dan pelaksanaan anak usia 6-23 bulan saat di
pemantauan praktik Posyandu. Praktik MP ASI
MP-ASI anak usia 6- hanya dilakukan 3 bulan
23 bulan (padabulan sekali
September saat
pel aksanaan
pemantauan praktik
MP-ASI di posyandu)
Pendampingan kepada | Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukasi Aksesyang terbatas | Memberikan motivas
keluarga (misalnya /wali balita terkait PMBA, meliputi menuju posyandu kepada orang tua untuk
kunjungan rumah) IMD, ASl, sertaMP-ASI sertajauhnyalokas | ke posyandu agar
terkait pemberian kepada keluarga yang posyandu yang di anaknya tetap harus di
makan bayi dan anak memiliki anak balitadengan | tempuh pantau tumbuh
(PMBA), meliputi masalah gizi sgjayang kembangnya agar
IMD, ASl, serta MP- dilaksanakan dengan cara menjadi balita yang
AS| beragam dan konseling saat kegiatan baik dalam tumbuh
mengandung telur, ikan, posyandu setiap bulan, kembang sesuai dengan
dan atau daging kegiatan ini dilakukan usianya

setelah anak ditimbang dan

dilihat perkembanganya. Jika

ibu balitatidak datang ke

posyandu maka dilakukan

kunjungan rumah untuk

mengedukas keluarga atau

ibu balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT penyuluhan yang Kurangnya Petugas gizi dapat
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
monitoring pelaksanaan | posyandu diberikan berupa 5 butir telur | pengetahuan kader memberikan contoh
PMT Penyuluhan bagi puyuh. PMT yang disediakan | terkait prinsip hidangan PMT yang
anak usia 6-59 bulan saat posyandu tidak pemberian PMT padat gizi dan
saat pelaksanaan memberikan contoh PMT Penyuluhan menegur/mengingatkan
posyandu yang tepat diberikan kepada kader secara baik-baik
anak, seharusnya PMT yang
diberikan di Posyandu terdiri
dari makanan yang lengkap
terdiri dari sumber
karbohidrat, lauk hewani,
lauk nabati, sayur,dan buah
Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC tidak Tidak ada Tidak ada.
petugas kesehatan di dilakukan karena jadwal
puskesmas (ter masuk pemeriksaan ANC
Peningkatan pustu) terkait Petugas bergabung dengan kelas ibu
anok pelaksanan ANC, Kesehatan hamil yang dilaksanakan
Jang qllj(an ANC termasuk didalamnya | Puskesmas pada hari lain
Fbelrjnﬁralmﬁnan penjaringan ibu hamil
pemantaan dengan KEK dan
pertumbuhan balita. e is e d Penjaringan ibu Hamil Tidek Ad Tidek Ad
sebagai upaya ampingan kepada er posyandu jaringan ibu Hami [ a [ a
menjaring Bumil kader posyandu di dengan KEK dan resiko
KEK dan balita puskesmas (ter masuk KEK oleh kader posyandu
berisiko/bermasalah pustu) terkait sudah dilakukan dengan
e pelaksanaan baik. Tidak terdapat ibu
gzl penjaringan ibu hamil hamil yang mengalami KEK
dengan KEK dan diwilayah posyandu
resko KEK
Pendampingan petugas | Petugas Pelayanan pertumbuhan Anak tidak datang ke | Dijemput ke rumahnya
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
kesehatan di puskesmas | Kesehatan balita dan penjaringan balita | Posyandu untuk datang ke
(termasuk pustu) Puskesmas berisiko/bermasalah gizi posyandu
terkait pelayanan yang dilakukan petugas
pertumbuhan balita Kesehatan di Puskesmas
dan penjaringan balita sudah baik. Kader mengukur
berisko/bermasalah BB, TB, LK, dan LILA.
gizi Daftar nama balitayang
memiliki masalah gizi
kurang akan mendapatkan
bantuan PMT.
kader posyandu K eterampilan kader Kader kurang ahli Kader diberikan
posyandu dalam melakukan | dalam menggunakan | pelatihan dalam
pengukuran BB dan TB alat pengukur tinggi | melakukan pengukuran
Pendampingan kader masih kurang. Hal ini dibukti | badan dan berat
posyandu di puskesmas saat pengukuran TB anak badan. Beberapa
(termasuk pustu) kepala anak masih belum kader posyandu
terkait penjaringan tegak lurus, kader masih tidak melakukan
balita segan untuk menyuruh ibu pengukuran dengan
berisko/bermasalah mel epaskan penutup kepala | benar karenafaktor
gizi dan kaos kaki anak saat usia dan tidak pernah
mel akukan pengukuran. adalagi pelatihan
pengukuran untuk
kader.
Pendampingan kepada | kader posyandu Kader tidak ada memberikan | Kader merasa Membantu
kader terkait edukas edukas terkait penambahan | tugasnya hanya meningkatkan
penambahan pemberian makanan mel akukan kesadaran kader untuk

pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi

tambahan kepada balita dan
edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB

penimbangan dan
mengukur tinggi
badan serta petugas

turut serta membantu
mengedukasi terkait
PMBA dan pentingnya
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasi| Kegiatan Practice
Pendampingan

pentingnya secararutin di Posyandu gizi sudah pengkuran BB dan TB

pengukuran BB dan kepadaibu balita mengkonseling ibu | secararutin di

TB secararutin di balita setelah anak Posyandu. Kader

Posyandu diukur BB dan TB diberikan hadiah setiap

nya bulan jika berhasi|

memberikan edukas di
Posyandu.

Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah Tidak Ada Tidak Ada

petugas kesehatan di Kesehatan dapat memberikan edukas

puskesmasterkait Puskesmas dengan baik terkait

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

penambahan pemberian
makanan tambahan kepada
balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di
Posyandu
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HASIL MONITORING DAN EVALUAS
POSYANDU DESA PEMAKUAN, PUSKESMAS SUNGAI TABUK
20 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan Hambatan Penyelesaian/Good
dan Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
MT Lokal
Asistens teknisbagi | Pendampingan kepada Kader Kader sudah diberi Tidak ada Tidak ada
Dinas Kesehatan kader dalam pemberian posyandu pendampingan dalam
Kab/Kota dalam MT lokal sesuai standar pemberian MT dari
pelaksanaan MT dan pemantauan membuat susunan menu
Lokal, pelaksanaan kenaikan BB per bulan untuk MT lokal, hingga
pemantauan praktik | kepada ibu hamil KEK memberitahukan sistem
pemberian MP-ASI, | dan resko KEK pencatatan serta
Pelaksanaan PMT pendistribusian MT untuk
Penyuluhan anak dengan gizi kurang dan
ibu hamil KEK. Menu
pemberian PMT hsetiap hari
berbeda-beda, untuk setiap
hari berupa selingan,
sedangkan makanan berat
yang terdiri dari nasi, lauk
pauk, sayur dan buah
diberika sekali dalam
seminggu. Catatan: Program
PMT balita dan ibu hamil
KEK sudah selesai
Pendampingan kepada Petugas Kader sudah diberi Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan Kesehatan pendampingan dalam
puskesmas dalam Puskesmas pemberian MT dari
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Lingkup kegiatan

Kegiatan oleh Poltekkes

Sasaran

Deskrips Pelaksanaan
dan Hasll Kegiatan
Pendampingan

Hambatan

Penyelesaian/Good
Practice

pemberian M T lokal
sesuai standar dan
monitoring kenaikan BB
per bulan kepadaibu
hamil KEK dan resiko
KEK

membuat susunan menu
untuk MT lokal, hingga
memberitahukan sistem
pencatatan serta
pendistribusan MT untuk
anak dengan gizi kurang dan
ibu hamil KEK. Menu
pemberian PMT hari senin-
sabtu berbeda-beda, untuk
hari senin-sabtu berupa
selingan, sedangkan hari
jum'at berupa makanan
berat yang terdiri dari nas,
lauk pauk, sayur dan buah.
Catatan: Program PMT
balita dan ibu hamil sudah
selesai. Hasll evaluas
menunjukkan sebagian
besar balita naik berat
badannya dan dilakukan
intervens lanjutan berupa
konseling kepada keluarga
balita agar tetap
memperhatikan pola makan
anak.

PMBA dan MP AS|

Pendampingan kepada
kader saat persigpan dan
pelaksanaan pemantauan

Kader
posyandu

Kader tidak ada melakukan
pemantauan prakitik MP
ASI| anak usia 6-23 bulan

Tidak ada

Tidak ada
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan Hambatan Penyelesaian/Good
dan Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
praktik MP-ASI anak saat di Posyandu. Praktik
usia6-23 bulan (pada MP ASl hanya dilakukan 3
bulan September saat bulan sekali.
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/peng | Pendampingan edukasi Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya asuh terkait PMBA, meliputi
kunjungan rumah) terkait | /wali balita IMD, ASI, sertaMP-ASI

pemberian makan bayi
dan anak (PMBA),
meliputi IMD, ASI, serta
MP-ASI beragam dan
mengandung telur, ikan,
dan atau daging

kepada keluarga yang
memiliki anak balita
dilaksanakan dengan cara
penyuluhan dan konseling
saat kegiatan posyandu
setiap bulan, kegiatan ini
dilakukan setelah anak
ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Jikaibu
balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau
ibu balita. Pelaksanaan
penyuluhan terkait PMBA
dan tumbuh kembang anak
disampaikan dengan cara
konseling oleh petugas

K esehatan dari puskesmas.
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan Hambatan Penyelesaian/Good
dan Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Kader sudah Memberikan edukasi
monitoring pelaksanaan posyandu Posyandu seragam untuk mengkreasikan pada orangtua bahwa
PMT Penyuluhan bagi semua umur yaitu berupa modifikas makanan | anak harus banyak
anak usia 6-59 bulan saat bubur ayam. Seharusnya dan bentuk makanan | diberikan modifikas
pel aksanaan posyandu PMT yang diberikan di pada balita namun makanan yang banyak
Posyandu padat gizi dan makanan tersebut mengandung zat gizi
tinggi protein sertatekstur | tidak dimakan oleh | agar pertumbuhan dan
disesuaikan berdasarkan balita. Balita perkembangannya
usia anak sebagai contoh ditempat tersebut sesuai dengan
pemberian makanan anak banyak yang kebutuhan tubuh balita.
yang baik. menyukai bubur
bahkan dimakan
sampai habis.
Peningkatan Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC tidak Tidak ada Tidak ada
jangkauan petugas kesehatan di Kesehatan dilakukan karena jadwal
pemeriksaan ANC puskesmas (ter masuk Puskesmas pemeriksaan ANC
ibu hamil dan pustu) terkait pelaksanan bergabung dengan kelas ibu
pemantauan ANC, termasuk hamil yang dilaksanakan
pertumbuhan balita | didalamnya penjaringan pada hari lain.
sebagai upaya ibu hamil dengan KEK
menjaring Bumil dan resko KEK
KEK dan balita Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan ibu Hamil Tidak Ada Tidak Ada
berisiko/bermasalah | kader posyandu di dengan KEK dan resko
gizi puskesmas (ter masuk KEK oleh kader posyandu

pustu) terkait
pelaksanaan penjaringan
ibu hamil dengan KEK
dan resko KEK

sudah dilakukan dengan
baik
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan Hambatan Penyelesaian/Good
dan Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan balita dan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait Puskesmas berisiko/bermasalah gizi
pelayanan pertumbuhan yang dilakukan petugas
balita dan penjaringan Kesehatan di Puskesmas
balita sudah dilakukan dengan
berisko/bermasalah gizi baik. Daftar nama balita
yang memiliki masalah gizi
kurang akan mendapatkan
bantuan PMT. Petugas
kesehatan akan
mengkoordinas dengan
kader PMT untuk
memberitahukan data balita
yang mendapatkan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas dapat melakukan
(termasuk pustu) terkait penjaringan balita
penjaringan balita berisiko/bermasal ah gizi
berisko/bermasalah gizi dengan baik.
Pendampingan kepada kader posyandu Kader sudah bisa Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas memberikan edukasi terkait
penambahan pemberian penambahan pemberian
makanan tambahan makanan tambahan kepada
kepada balita dan balita dan edukasi
edukas pentingnya pentingnya pengukuran BB
pengukuran BB dan TB dan TB secararutin di
secara rutin di Posyandu Posyandu kepada ibu balita
Pendampingan kepada Petugas Petugas kesehatan sudah Tidak Ada Tidak Ada
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan Hambatan Penyelesaian/Good
dan Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
petugas kesehatan di Kesehatan dapat memberikan edukas
puskesmasterkait Puskesmas dengan baik terkait

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

penambahan pemberian
makanan tambahan kepada
balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di
Posyandu.

122




POSYANDU KASIH I1BU, PUSKESMAS SUNGAI TABUK

HASIL MONITORING DAN EVALUAS

21 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes dan Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
MT Lokal
Kader sudah diberi Lokas sasaranyang | Membagi menjadi
pendampingan dalam jauh dan jlkahujan | beberapa orang untuk
pemberian MT dari mempersulit mempercepat
membuat susunan menu pengantaran pendisribusian
untuk MT lokal, hingga
memberitahukan sistem
Pendampingan kepada pencgtatlan sgrta
Asistensi teknisbagi | kader dalam gnegg'gerr']b‘;ﬁa?z'i\"& r“ar:]t“k
Dinas Kesehatan pemberian MT lokal dan ibu h%mi IgKEK I\/Ignu
Kab/Kota dalam sesuai standar dan Kader emberian PMT hséti
pelaksanaan MT pemantauan kenaikan | posyandu Eari berbeda-beda, un?tﬁ)k
Lokal, pelaksanaan BB per bulan kepada : : .
. : . setiap hari berupa selingan,
pemantauan praktik ibu hamil KEK dan sedanak K berat
pemberian MP-ASI, | resiko KEK angien maxanan ber
Pdl aksanaan PMT yang terdiri dari nasi, lauk
Penyuluhan p.auk,. Sayur dqn buah
diberika sekali dalam
seminggu. Catatan:
Program PMT balitadan
ibu hamil KEK sudah
selesa
Pendampingan kepada | Petugas Kader sudah diberi Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan Kesehatan pendampingan dalam
puskesmas dalam Puskesmas pemberian MT dari
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Lingkup kegiatan

Kegiatan oleh
Poltekkes

Sasaran

Deskrips Pelaksanaan
dan Hasll Kegiatan
Pendampingan

Hambatan

Penyelesaian/Good
Practice

pemberian MT lokal
sesuai standar dan
monitoring kenaikan
BB per bulan kepada
ibu hamil KEK dan
resko KEK

membuat susunan menu
untuk MT lokal, hingga
memberitahukan sistem
pencatatan serta
pendistribusan MT untuk
anak dengan gizi kurang
dan ibu hamil KEK. Menu
pemberian PMT hari senin-
sabtu berbeda-beda, untuk
hari senin-sabtu berupa
selingan, sedangkan hari
jum'at berupa makanan
berat yang terdiri dari nas,
lauk pauk, sayur dan buah.
Catatan: Program PMT
balita dan ibu hamil sudah
selesai. Hasll evaluas
menunjukkan sebagian
besar balita naik berat
badannya dan dilakukan
intervens lanjutan berupa
konseling kepada keluarga
balita agar tetap
memperhatikan pola makan
anak.

PMBA dan MP AS|

Pendampingan kepada
kader saat persigpan
dan pelaksanaan

kader

posyandu

Kader tidak ada melakukan
pemantauan prakitik MP
AS| anak usia 6-23 bulan

Tidak ada

Tidak ada
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes dan Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
pemantauan praktik saat di Posyandu. Praktik
MP-AS| anak usia 6- MP ASI hanyadilakukan 3
23 bulan (padabulan bulan sekali
September saat
pel aksanaan
pemantauan praktik
MP-ASI di posyandu)
Pendampingan kepada | Keluarga/ortu/pengasuh | Pendampingan edukas Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya /wali balita terkait PMBA, meliputi

kunjungan rumah)
terkait pemberian
makan bayi dan anak
(PMBA), meliputi
IMD, ASI, serta MP-
AS| beragam dan
mengandung telur,
ikan, dan atau daging

IMD, ASI, sertaMP-ASI
kepada keluarga yang
memiliki anak balita
dilaksanakan dengan cara
penyuluhan dan konseling
saat kegiatan posyandu
setiap bulan, kegiatan ini
dilakukan setelah anak
ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Jikaibu
balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau
ibu balita. Pelaksanaan
penyuluhan terkait PMBA
dan tumbuh kembang anak
disampaikan dengan cara
konseling oleh petugas

K esehatan dari puskesmas.
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes dan Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Kader sudah Memberikan edukasi
monitoring posyandu Posyandu seragam untuk mengkrasikan pada orangtua bahwa
pelaksanaan PMT semua umur yaitu berupa modifikas makanan | anak harus banyak
Penyuluhan bagi makanan keluarga yaitu dan bentuk makanan | diberikan modifikas
anak usia 6-59 bulan nasi dan ayam kentucky. pada balita namun makanan yang banyak
saat pelaksanaan Seharusnya PMT yang makanan tersebut mengandung zat gizi
posyandu diberikan di Posyandu tidak dimakan oleh | agar pertumbuhan dan
tekstur disesuaikan balita. Balita perkembangannya
berdasarkan usia anak ditempat tersebut sesuai dengan
sebaga contoh pemberian banyak kebutuhan tubuh balita
makanan anak yang baik. menginginkan jajan
jananan
dibandingkan
dengan makan nasi
Pendampingan kepada | Petugas Pelaksanaan ANC tidak Tidak ada Tidak ada
Peningkatan petugas kesehatan di | Kesehatan dilakukan karena jadwal
anok puskesmas (termasuk | Puskesmas pemeriksaan ANC
jang qllj(an ANC pustu) terkait bergabung dengan kelas ibu
Fbelrjnr?almﬁnan pelaksanan ANC, hamil yang dilaksanakan
pemantatan ter masgk dio!alamnyz_:l pada hari lain
pertumbuhan balita penjaringan ibu hamil
sehagai Upaya der_lgan KEK dan
menjaring Bumil resko KI.EK — . - . . - -
KEK dan balita Pendampingan kepada Kader posyandu Penjaringan ibu Hamll Adalbu hamil yang | Dilakukan kunjungan
berisiko/bermasalah kader posyandu di dengan KEK dan resiko tidak datang ke oleh kader dan prtugas
gizi puskesmas (ter masuk KEK oleh kader posyandu | posyandu. kesehatan
pustu) terkait sudah dilakukan dengan
pelaksanaan baik. Terdapat 2 ibu hamil
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes dan Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
penjaringan ibu hamil yang mengalami KEK
dengan KEK dan diwilayah posyandu
resko KEK
Pendampingan petugas | Petugas Pelayanan pertumbuhan Anak tidak datang Kunjungan Rumah
kesehatan di puskesmas | Kesehatan balita dan penjaringan ke Posyandu
(termasuk pustu) Puskesmas balita berisiko/bermasalah
terkait pelayanan gizi yang dilakukan petugas
pertumbuhan balita Kesehatan di Puskesmas
dan penjaringan sudah baik. Daftar nama
balita balita yang memiliki
berisko/bermasalah masalah gizi kurang akan
gizi mendapatkan bantuan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu Kader posyandu sudah Tidak ada Tidak ada
posyandu di puskesmas dapat melakukan
(termasuk pustu) penjaringan balita
terkait penjaringan berisiko/bermasal ah gizi
balita dengan baik.
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader posyandu Kader sudah bisa Tidak ada Tidak ada
kader terkait edukas memberikan edukasi terkait
penambahan penambahan pemberian

pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

makanan tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di
Posyandu kepada ibu balita
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes dan Hasil Kegiatan Practice
Pendampingan
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di | Kesehatan dapat memberikan edukas
puskesmasterkait Puskesmas dengan baik terkait

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukas
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

penambahan pemberian
makanan tambahan kepada
balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di
Posyandu
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.gl Kemenkes
ﬁ. Poltekkes Banjarmasin

HASIL KEGIATAN
MONITORING
PENCATATAN DAN
PELAPORAN
PEMBERIAN MT-LOKAL
DAN MP-ASI

Kabupaten Banjar
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU DESA BENTENG, PUSKESMAS PENGARON

23 AGUSTUS 2024
Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Pencatatan pemberian MT lokal | Tidak Ada Tidak Ada
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | sudah dilakukan dengan baik.
pelaporan dan MP-ASI yang Kader Setiap laporan data yang
pemberian MT berkualitas serta disgjikan sudah akurat, data
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan lengkap, up to date, data

(data akurat, data lengkap, up
to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung

tervalidas setiap bulannya.
Setiap pembagian MT penerima
menyertakan TTD sebagai bukti
terima. Total penerimaMT lokal
ada 12 orang balitadengan
kategori berat badan kurang sgja,
untuk ibu hamil KEK tidak
mendapatkan M T lokal.
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU ASOKA, PUSKESMAS PENGARON
5 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Pencatatan pemberian MT lokal | Pemberian PMT Setiap hari telur
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | sudah dilakukan dengan baik. setiap hari selalu dikreasikan menjadi
pelaporan dan MP-ASI yang Kader Setiap laporan data yang diberi telur rebus makanan yang
pemberian MT berkualitas serta disgjikan sudah akurat, data sehingga banyak beraneka ragam
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan lengkap, up to date, data penerimaMT yang | tidak hanyatelur
(data akurat, data lengkap, up tervalidas setiap bulannya. bosan dan kadang rebus.

to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung

Petugas gizi berkoordinas setiap
bulannya untuk memberitahukan
jumlah sasaran pemberian MT.
Setiap membagikan MT
menyertakan TTD sebagai bukti
terima. Total penerimaMT lokal
ada 12 orang balitadengan
status gizi kurang.

telur rebusnyatidak
dikonsumsi
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN

POSYANDU SAKURA, PUSKESMASMARTAPURA 2

7 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Pencatatan pemberian MT lokal | Tidak Ada Tidak Ada
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | sudah dilakukan dengan baik.
pelaporan dan MP-ASI yang Kader Setiap laporan data yang
pemberian MT berkualitas serta disgjikan sudah akurat, data
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan lengkap, up to date, data

(data akurat, data lengkap, up
to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung

tervalidas setiap bulannya.
Petugas gizi berkoordinas setiap
bulannya untuk memberitahukan
jumlah sasaran pemberian MT.
Setiap membagikan MT
menyertakan TTD sebagai bukti
terima. Total penerimaMT lokal
ada 12 orang yaitu 6 balita
dengan status gizi kurang dan 6
ibu hamil KEK dan resiko KEK.
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU BUANA 1, PUSKESMAS MARTAPURA BARAT
7 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Belum dilaksanakannya Tidak ada Tidak ada
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | pemberian MT lokal
pelaporan dan MP-ASI yang Kader
pemberian MT berkualitas serta
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan

(data akurat, data lengkap, up
to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU PURNAMA, PUSKESMAS ALUH-ALUH
9 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice

MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Jumlah balita yang datang ke Dikarenakan Adanyaevaluas dari
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmas dan | posyandu ada 50 balita dengan bergantian dengan 4 | Dinas Kesehatan
pelaporan dan MP-ASI yang Kader balita gizi kurang/stunting 7 desamaka bagaimana saran
pemberian MT berkualitas serta orang anak dan ibu hamil KEK | pembagian PMT serta masukan jika
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan ada 3. Untuk pemberian MT lokal belum secara PMT ini tidak

(data akurat, data lengkap, up lokal belum dilaksanakan rata ef ektif dilaksanakan secara

to date, datatervalidas) di dilaksanakan bersamaan

setiap bulan selama program
berlansung
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU BUANA 2, PUSKESMAS MARTAPURA BARAT
12 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Belum dilaksanakannya Tidak ada Tidak ada
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | pemberian MT lokal. Pemberian
pelaporan dan MP-ASI yang Kader MT akan dimulai pada minggu
pemberian MT berkualitas serta depan
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan

(data akurat, data lengkap, up
to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU BUANA 3, PUSKESMAS MARTAPURA BARAT
13 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Belum dilaksanakannya Tidak ada Tidak ada
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | pemberian MT lokal
pelaporan dan MP-ASI yang Kader
pemberian MT berkualitas serta
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan

(data akurat, data lengkap, up
to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN

POSYANDU DESA HANDIL BARU, PUSKESMASALUH-ALUH
18 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyelesaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Pencatatan pemberian MT lokal Tidak ada Tidak ada
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | sudah dilakukan dengan baik.
pelaporan dan MP-ASI yang Kader Setiap laporan data yang disajikan
pemberian MT berkualitas serta sudah akurat, data lengkap, up to
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan date, datatervalidas setiap

(data akurat, data lengkap, up
to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung

bulannya. Petugas gizi
berkoordinas setiap bulannya
untuk memberi tahukan jumlah
sasaran pemberian MT. Setiap
membagikan MT menyertakan
TTD sebagai bukti terima.
Penerima MT lokal ada 8 orang
yang terdiri dari 7 orang anak
stunting dan 1 orang ibu hamil
KEK. Setigp minggu anak akan
ditimbang untuk mengetahui
pertumbuhannya. Target pemberian
MT lokal ini akan berlangsung
selama 56 hari. Kader membuat
buku rincian belanja yang selalu
diis setiap harinya sesuai menu
yang dimasak.
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN

POSYANDU KASIH I1BU, PUSKESMAS SUNGAI TABUK

19 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Belum dilaksanakannya Tidak ada Tidak ada
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | pemberian MT lokal
pelaporan dan MP-ASI yang Kader
pemberian MT berkualitas serta
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan

(data akurat, data lengkap, up
to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSKESDES PEMAKUAN, PUSKESMAS SUNGAI TABUK
24 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Pencatatan pemberian MT lokal | Tidak ada Tidak ada
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | sudah dilakukan dengan baik.
pelaporan dan MP-ASI yang Kader Setiap laporan data yang
pemberian MT berkualitas serta disgjikan sudah akurat, data
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan lengkap, up to date, data

(data akurat, data lengkap, up
to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung

tervalidas setiap bulannya. MT
lokal diantar kader ke masing-
masing rumah sasaran. Setiap
pembagian MT penerima
menyertakan TTD sebagai bukti
terima. Total penerimaMT lokal
untuk ibu hamil KEK ada 3
orang.
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU DESA SUNGAI TABUK KERAMAT, PUSKESMAS SUNGAI TABUK
28 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Belum dilaksanakannya Tidak ada Tidak ada
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | pemberian MT lokal
pelaporan dan MP-ASI yang Kader
pemberian MT berkualitas serta
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan

(data akurat, data lengkap, up
to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN

POSYANDU SAKURA, PUSKESMASMARTAPURA 2

7 OKTOBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Pencatatan pemberian MT lokal | Tidak Ada Tidak Ada
pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | sudah dilakukan dengan baik.
pelaporan dan MP-ASI yang Kader Setiap laporan data yang
pemberian MT berkualitas serta disgjikan sudah akurat, data
lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan lengkap, up to date, data

(data akurat, data lengkap, up
to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung

tervalidas setiap bulannya.
Petugas gizi berkoordinas setiap
bulannya untuk memberitahukan
jumlah sasaran pemberian MT.
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU ASOKA, PUSKESMAS PENGARON
1 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Goo
Hasil Kegiatan Pendampingan d Practice

MT Lokal

Pendampingan Pendampingan pemantauan | Petugas Pencatatan pemberian MT lokal | Tidak Ada Tidak Ada

pencatatan dan harian pemberian MT lokal | Puskesmasdan | sudah dilakukan dengan baik.

pelaporan dan MP-ASI yang Kader Setiap laporan data yang

pemberian MT berkualitas serta disgjikan sudah akurat, data

lokal dan MP-ASI | pencatatan dan pelaporan lengkap, up to date, data

(data akurat, data lengkap, up
to date, datatervalidas) di
setiap bulan selama program
berlansung

tervalidas setiap bulannya.
Petugas gizi berkoordinas setiap
bulannya untuk memberitahukan
jumlah sasaran pemberian MT.
Pembagian MT lokal dengan
cara mengambil kerumah kader
yang menbuat MT lokal. Setiap
membagikan MT tidak
menyertakan TTD sebagai bukti
terima. Total penerimaMT lokal
ada 5 orang denga 4 balita
dengan status gizi kurang dan 1
ibu hamil KEK.
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HASIL KEGIATAN
PENINGKATAN
KAPASITAS
KADER
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMASALUH-ALUH

9 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl! Hambatan Penyel esaian/Good
K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Mendampinai PIC promkes PIC Promkes Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Tidak Ada Tidak Ada
amping b dan Gizi Dinkes | tersebut. Kegiatan yang terjalankan pada
dan gizi Dinas K esehatan
K ab/K ota untuk hari tersebut adalah pelayanan
memberikan pelatihan ke posyandu. Keterampilan kader dalam
K ader sesuai standar mengukur berat badan, tinggi badan,
(pelatihan/wor kshop 25 L”‘A’I dﬁn L(:F sudzh %a' k. PMT .
. keterampilan dasar kader penyuluhan di Posyandu seragam yaitu
Pendampingan dan penilaian tinakat berupa bubur ayam. SeharusnyaPMT
dalam standarisasi K eterpam ilan ka(?er) yang diberikan di Posyandu teksturnya
kualitas P disesuaikan berdasarkan usia anak.
peningkatan PIC Promkes Tidak ada melakukan penilaian tingkat Para kader masih belum Memberikan informasi
kapasitas kader dan Gizi Dinkes | keterampilan kader. Jikadilihat selama | mengerti mengis KMSdi | dan penjelasan

Mendampingi PIC promkes
dan gizi puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan kader

posyandu para kader sudah baik dalam
menja ankan keterampilannya seperti
menimbang, mengukur tinggi badan,
dan juga sudah tau bagaimana pengisian
buku KMS. Mereka sudah banyak
mengetahui ilmu-ilmu yang diberikan
oleh para petugas kesehatan.

bagian keterampilan anak,
contohnya seperti umur 6
bulan apakah sudah bisa
merangkak atau belum. Di
bagian itu para kader
tidak pernah menanyakan
dantidak di isi

mengenal pengisian
bagian form tersebut
serta mencontohkan
bagai mana menanyakan
dan mengisinya sesuai
usiabayi atau balita
tersebut
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMAS SUNGAI TABUK

10 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasl Hambatan Penyelesaian/Good
K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Promkes | Pelatihan kader terlaksana dengan Kurangnya Mengedukas kader
dan Gizi baik, pelatihan dilakukan setelah pengetahuan kader terkait PMBA seperti
Dinkes posyandu, yang dihadiri oleh 5 terkait PMBA, jenis makanan
kader. Pelatihan ini sebatas pengisian grafik KMS | beragam tidak hanya
penyampaian materi dari dosen dan masih nasi dan ikan,

Pendampingan
dalam
standarisas
kualitas
peningkatan
kapasitas kader

Mendampingi PIC
promkes dan gizi Dinas
Kesehatan Kab/K ota
untuk memberikan
pelatihan ke Kader
sesuai standar
(pelatihan/wor kshop 25
keterampilan dasar
kader dan penilaian
tingkat keterampilan
kader)

Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes
Banjarmasin bapak Fathurrahman,
S.KM., M.Kes, hari tersebut tidak
ada pel atihan yang dil aksanakan oleh
dinas kesehatan kab/kota. Materi
yang disampaikan berupa cara
pengukuran antopometri, pengisian
grafik KMS dan PMBA yang tepat.
Banyak kader yang belum begitu
bisamengis grafik KMS.
Pengukuran Panjang badan masih
menggunakan tikar ukur, dimana
tikar ukur (Infant Ruler) tidak stabil
bisa bergeser jika bayi lincah, atau
permukaan lantai tidak rata juga turut
mempengaruhi hasil pengukuran.

menggunakan alat
pengukur panjang
badan yang lama

frekuens makan anak
yang sesuai dengan
usianya, sanitas dan
pola asuh ibu yang
tepat serta
memastikan anak
tidak mengalami
penyakit infeksi. Perlu
dilakukan pelatihan
kader untuk
menambah
pengetahuan kader.
Diberikan alat
pengukur Panjang
badan yang lebih baik
dan terbaru seperti
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasl Hambatan Penyelesaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
Infantometer Portable
atau Infantometer
board
PIC Promkes | Tidak ada melakukan penilaian PMT Penyuluhan yang | Dilakukan pelatihan
dan Gizi tingkat keterampilan kader. Jika dibuat masih kurang membuat PMT yang
Mendampingi PIC Dinkes dilihat selama posyandu parakader | sesuai dengan konsep menarik dan padat gizi

promkes dan gizi
puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

sudah baik dalam menjalankan
keterampilannya seperti menimbang,
mengukur tinggi badan, namun
masih kurang terampil dalam
pengisian buku KMS dan tidak ada
mel akukan penyuluhan selama
posyandu berlangsung

PMBA
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMASALUH-ALUH

17 SEPTEMBER 2024

Deskrips Pelaksanaan dan Hasll

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran K e . Hambatan Penyelesaian/Good Practice
egiatan Pendampingan
Pendampingan Petugas Pelatihan kader tidak terlaksana di hari | Alat pengukur Petugas gizi puskesmas
kapasitas kader Kesehatan tersebut. Kegiatan yang terjalankan LILA dan LK mengusahakan untuk setiap
Mendampingi PIC Puskesmas pada hari tersebut adalah pelayanan masih posyandu mendapatkan alat
promkesdan gizi Dinas posyandu. Keterampilan kader dalam | menggunakan pengukur LILA dan LK
Kesehatan Kab/K ota mengukur berat badan, tinggi badan, meteran dan yang baru. Kemudian untuk
untuk memberikan LILA, dan LK sudah baik. PMT anak-anak masalah PMT lokal para
pelatihan ke Kader penyuluhan di Posyandu seragam menyukai bubur | kader dapat diberikan
sesuai standar yaitu berupa bubur ayam. Seharusnya | dibandingkan pelatihan untuk
(pelatihan/wor kshop 25 PMT yang diberikan di Posyandu olahan PMT lain | mengkreasikan bentuk
keterampilan dasar teksturnya disesuaikan berdasarkan makanan PMT agar lebih
kader dan penilaian usia anak. menarik dan bergizi serta,
tingkat keterampilan membiasakan anak untuk
kader) mengkonsumsi makanan
dengan tekstur yang sesuai
berdasarkan usianya.
Petugas Tidak ada melakukan penilaian tingkat | Tidak ada Tidak ada
Mendampingi PIC Kesehatan keterampilan kader. Jika dilihat selama
. Puskesmas posyandu para kader sudah baik dalam
promkesdan gizi . : .
menjalankan keterampilannya seperti
puskesmas dalam imb Kur tinaai badan
melakukan penilaian menimbang, mengukur ingg '
tingkat keterampilan dan juga sudah tau bagaimana
kader pengisian buku KMS. Mereka sudah
banyak mengetahui ilmu-ilmu yang
diberikan oleh para petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMAS MARTAPURA 2
18 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan plan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelma_m/Good
Pendampingan Practice
Pendampingan Petugas Pelatihan kader dilakukan setelah posyandu, | Padaalat pengukuran | Alat yang tidak
kapasitas kader Kesehatan yang dihadiri oleh 5 kader. Pemateri dari panjang badan bayi terpasang segera
Puskesmas dosen jurusan gizi Poltekkes Kemenkes ada alat yang tidak dipasang saat
Banjarmasin bapak Fathurrahman, S.KM., terpasang yaitu papan | pengukuran
Mendampingi PIC M.Kes. Pelatihan ini sebatas penyampaian pada kepala balita, hal | tersebut
promkesdan gizi Dinas materi dari dosen Jurusan Gizi Poltekkes itu dapat mengurangi | berlangsung dan
Kesehatan Kab/K ota Kemenkes Banjarmasin bapak Fathurrahman, | panjang badan bayi para kader
untuk memberikan S.KM., M.Kes, bukan pelatihan yang sebanyak 2 cm. diberikan
pelatihan ke Kader dilaksanakan oleh dinas kesehatan kab/kota. Kurangnya tinggi penjelasan
sesuai standar Materi yang disampaikan berupa cara pada bayi dapat mengenai
(pelatihan/wor kshop 25 pengukuran antopometri,pengisan KMS dan | menimbulkan hal pengukuran yang
keterampilan dasar PMBA yang tepat. Banyak kader yang belum | sensitif pada kalangan | tepat.
kader dan penilaian begitu bisamengis grafik KMS. Saat orangtua bayi tersebut.
tingkat keterampilan mel akukan pengukuran aat panjang badan
kader) tidak terpasang sempurna. Hal tersebut dapat
mempengaruhi hasil panjang badan anak.
Kader kurang memperhatikan hal tersebut
padahal itu sangat mempengaruhi panjang
badan anak.
Mendampingi PIC Petugas Tidak ada melakukan penilaian tingkat Tidak ada Tidak ada
promkesdan gizi Kesehatan keterampilan kader. Jkadilihat selama
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Penyelesaian/Good

Lingkup kegiatan

Kegiatan oleh Poltekkes

Sasaran

Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan
Pendampingan

Hambatan

Practice

puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

Puskesmas

posyandu para kader sudah baik dalam
menjalankan keterampilannya seperti
menimbang, mengukur tinggi badan, dan juga
sudah tau bagaimana pengisian buku KMS.
Mereka sudah banyak mengetahui ilmu-ilmu

yang diberikan oleh para petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMAS SUNGAI TABUK
19 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kig(l)ﬁtda(nkleh Sasaran Deskrips Pelagesr?ggr?qnpidnzr;rl;lasl Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good Practice
Pendampingan Mendampingi PIC Petugas Tidak ada melakukan penilaian tingkat PMT Dilakukan pelatihan
kapasitas kader promkesdan gizi Kesehatan | keterampilan kader. Jika dilihat selama posyandu | Penyuluhan membuat PMT yang
Dinas K esehatan Puskesmas | para kader sudah baik dalam menjalankan yang dibuat menarik dan padat gizi.
Kab/K ota untuk keterampilannya seperti menimbang, mengukur masih kurang
memberikan pelatihan tinggi badan, namun masih kurang terampil dalam | sesuai dengan
ke Kader sesuai pengisian buku KMS dan tidak ada melakukan konsep PMBA
standar penyuluhan selama posyandu berlangsung
(pelatihan/wor kshop
25 keterampilan dasar
kader dan penilaian
tingkat keterampilan
kader)
Petugas Pelatihan kader tidak terlaksana di hari tersebut. Tidak adaaat | Menga ukan kepada petugas
Kesehatan | Kegiatan yang terjalankan pada hari tersebut pengukur LK | gizi puskesmas untuk alat
Puskesmas | adalah pelayanan posyandu. K eterampilan kader dan LILA. pengukur LK. Kemudian untuk
Mendampingi PIC dalam mengukur berat badan dan tinggi badan Sdainitu, masalah PMT lokal para kader
promkes dan gizi sudah baik. Untuk pengukuran LILA dan LK tidak | anak-anak dapat diberikan pelatihan untuk
puskesmas dalam dilakukan karenatidak ada aatnya. PMT menyukai mengkreasikan bentuk
melakukan penilaian penyuluhan di Posyandu seragam yaitu berupa bubur makanan PMT agar |ebih
tingkat keterampilan bubur ayam dengan 2 butir telur ayam rebus. dibandingkan | menarik dan bergizi serta,
kader Seharusnya PMT yang diberikan di Posyandu olahan PMT membiasakan anak untuk
teksturnya disesuaikan berdasarkan usiaanak dan | lain mengkonsumsi makanan
telurnya bisa dikreasikan agar anak tidak bosan dengan tekstur yang sesuai
makan telur rebus. berdasarkan usianya.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMAS MARTAPURA BARAT

20 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Pelatihan kader dilakukan setelah Di Posyandu Mawar Putih 1 | Menyuruh para orang
Mendampingi PIC Promkes | posyandu, yang dihadiri oleh 5 kader. ini pada pemberian PMT tua bayi atau balita
promkesdan gizi Dinas dan Gizi Pelatihan ini sebatas penyampaian lokal yang diberikan mengkonsums PMT
Kesehatan Kab/K ota untuk | Dinkes materi dari dosen Jurusan Gizi disetiap bulannya kepada yang sudah disediakan
memberikan pelatihan ke Poltekkes Kemenkes Banjarmasin balita tidak langsung di oleh kader untuk
Kader sesuai standar bapak Fathurrahman, S.KM., M.Kes, persilahkan untuk makan dimakan ditempat agar
(pelatihan/wor kshop 25 bukan pelatihan yang dilaksanakan oleh | ditempat. Hal itu yang tahu habis seberapa dan
Pendampingan keterampilan dasar kader dinas kesehatan kab/kota. Materi yang | menjadikan ketidaktahuan apakah benar termakan
dalam dan penilaian tingkat disampaikan berupa pengukuran TB, apakah PMT tersebut benar | makanan itu oleh bayi
standarisas keterampilan kader) BB, pengisan KMS dan PMBA yang dimakan oleh balita atau atau balita tersebut.
kualitas tepat. tidak.
peningkatan PIC Tidak ada melakukan penilaiantingkat | Tidak ada Tidak ada
kapasitas kader Mendampingi PIC Promkes | keterampilan kader. Jika dilihat selama
romkes dan aizi dan Gizi posyandu para kader sudah baik dalam
b d Dinkes menjalankan keterampilannya seperti

puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

menimbang, mengukur tinggi badan,
dan juga sudah tau bagaimana pengisian
buku KMS. Mereka sudah banyak
mengetahui ilmu-ilmu yang diberikan
oleh para petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMAS PENGARON
23 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Promkes | Pelatihan kader tidak terlaksana di hari tersebut. Alat pengukur Pihak puskesmas
dan Gizi Kegiatan yang terjalankan pada hari tersebut adalah | LILA dan LK tidak | dapat mengusahakan
Mendampinai PIC Dinkes pelayanan posyandu. Namun, jika dilihat dari ada serta kader alat LILA dan LK
pingr 1% keterampilan kader dalam melakukan pengukuran kurang terampil untuk setiap
promkes dan gizi : ) - !
, antropometri masih kurang dilihat dari kader posyandu ada.
Dinas K esehatan ! . X
kesulitan dalam mengukur panjang badan anak Dilakukannya
K ab/K ota untuk : : ) )
: . sehingga memerlukan lebih dari 2 orang untuk pelatihan
memberikan pelatihan K . k. Tidak ad K nakatak
ke Kader sesuai mengukur panjang anak. Tidak ada pengukuran peningkatakan
. LILA dan LK dikarenakan tidak ada alatnya. Setelah kapasitas kader .
Pendampingan standar oy
; posyandu selesai dinas kesehatan kabupaten
dalam (pelatihan/wor kshop . : . .
o . memberikan evaluas terkait pengukuran antopometri
standarisas 25 keterampilan dasar .
; o dan pencatatan selama di Posyandu. PMT
kualitas kader dan penilaian . .
. . . penyuluhan yang diberikan hanya 1 ragam yaitu
peningkatan tingkat keterampilan bub Sen PMT diberikan di
kapasitas kader kader) ubur ayam. senartisnya Fivi i yang diberikan di
Posyandu padat gizi dan tinggi protein serta tekstur
disesuaikan berdasarkan usia anak sebagai contoh
pemberian makanan anak yang baik dan benar
Mendampingi PIC PIC Promkes | Tidak ada melakukan penilaian tingkat keterampilan | Kader kurang Dilakukan pelatihan
promkes dan gizi dan Gizi kader. Para kader masih kurang terampil dalam terampil peningkatan
puskesmas dalam Dinkes menjalankan keterampilannya seperti kesulitan kapasitas kader
melakukan penilaian mengukur panjang badan anak, tidak ada melakukan secararutin
tingkat keterampilan pengukuran LILA, dan tidak ada mengukur lingkar
kader kepala.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMAS MARTAPURA BARAT

27 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good Practice
K egiatan Pendampingan
MT Lokal
PIC Pelatihan kader terlaksana dengan baik, | Kurangnya Mengedukas kader terkait
Promkes | pelatihan dilakukan setelah posyandu, pengetahuan PMBA seperti jenis makanan
dan Gizi | yang dihadiri oleh 5 kader. Pelatihan ini | kader terkait beragam tidak hanya nasi dan
mendampingi PIC promkes Dinkes sebatas penyampaian materi dari dosen | PMBA, pengisian | ikan, frekuensi makan anak yang
dan gizi Dinas K esehatan Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes grafik KMSdan | sesua dengan usianya, sanitas
K ab/K ota untuk memberikan Banjarmasin, hari tersebut tidak ada masih dan pola asuh ibu yang tepat
pelatihan ke Kader sesuai pelatihan yang dilaksanakan oleh dinas | menggunakan alat | serta memastikan anak tidak
standar (pelatihan/workshop kesehatan kab/kota. pengukur panjang | mengalami penyakit infeks.
Pendampinaan 25 keterampilan dasar kader badan yang lama | Perlu dilakukan pelatihan kader
dalam ping dan penilaian tingkat untuk menambah pengetahuan
sandarisas keterampilan kader) kader. Diberikan alat pengukur
; Panjang badan yang lebih baik
kualitas q b It
eningkatan an terbaru seperti |nfantometer
E astas kader Portable atau I nfantometer board
a PIC Tidak ada melakukan penilaiantingkat | PMT Penyuluhan | Dilakukan pelatihan membuat
Promkes | keterampilan kader. Jikadilihat sslama | yang dibuat PMT yang menarik dan padat
o dan Gizi | posyandu para kader sudah baik dalam | masih kurang gizi
mendampingi PIC promkes Dink lankan k | . i d
dan gizi puskesmas dalam inkes menjalankan keterampilannya seperti sesuai dengan
menimbang, mengukur tinggi badan, konsep PMBA

melakukan penilaian tingkat
keterampilan kader

namun masih kurang terampil dalam
pengisian buku KMS dan tidak ada
melakukan penyuluhan selama
posyandu berlangsung
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMAS PENGARON
4 OKTOBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Alat pengukur LILA Pihak puskesmas dapat
Promkes | tersebut. Kegiatan yang terjalankan pada dan LK tidak ada serta | mengusahakan alat
dan Gizi | hari tersebut adalah pelayanan posyandu. kader kurang terampil. | LILA dan LK untuk
Dinkes Namun, jika dilihat dari keterampilan kader | Pada alat pengukuran | setiap posyandu ada.
dalam melakukan pengukuran antropometri | panjang badan bayi Alat yang tidak
masih kurang dilihat dari kader kesulitan ada alat yang tidak terpasang dengan benar
dalam mengukur panjang badan anak terpasang dengan segera diperbaiki saat
mendampingi PIC promkes sehingga memerlukan lebih dari 2 orang benar yaitu papan pada | pengukuran tersebut
Pendampingan dan gizi Dinas K esehatan untuk mengukur panjang anak. Saat kepala balita, hal itu berlangsung.
dalam Kab/K ota untuk memberikan melakukan pengukuran alat panjang badan | dapat mengurangi Dilakukannya pelatihan
<andarisas pelatihan ke Kader sesuai tidak terpasang sempurna. Hal tersebut panjang badan bayi peningkatakan
kualitas standar dapat mempengaruhi hasil panjang badan sebanyak 2 cm. kapasitas kader .
peningkatan (pelatihan/wor kshop 25 anak. Kader kurang memperhatikan hal Kurangnyatinggi pada
kapasitas kader keterampilan dasar kader tersebut padahal itu sangat mempengaruhi | bayi dapat

dan penilaian tingkat
keterampilan kader)

panjang badan anak. Tidak ada pengukuran
LILA dan LK dikarenakan tidak ada
alatnya. PMT penyuluhan yang diberikan
hanya 1 ragam yaitu bubur ayam.
Seharusnya PMT yang diberikan di
Posyandu padat gizi dan tinggi protein serta
tekstur disesuaikan berdasarkan usia anak
sebagai contoh pemberian makanan anak
yang baik dan benar

menimbulkan hal
sengitif pada kalangan
orangtua bayi tersebut.
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Lingkup kegiatan

Kegiatan oleh Poltekkes

Sasaran

Deskrips Pelaksanaan dan Hasll
K egiatan Pendampingan

Hambatan

Penyelesaian/Good
Practice

mendampingi PI1C promkes
dan gizi puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan kader

PIC
Promkes
dan Gizi
Dinkes

Tidak ada melakukan penilaian tingkat
keterampilan kader. Jikadilihat selama
posyandu para kader sudah baik dalam
menjalankan keterampilannya seperti
menimbang, mengukur tinggi badan, dan
juga sudah tau bagaimana pengisian buku
KMS. Mereka sudah banyak mengetahui
ilmu-ilmu yang diberikan oleh para petugas
kesehatan.

PMT Penyuluhan yang
dibuat masih kurang
sesuai dengan konsep
PMBA

Dilakukan pelatihan
membuat PMT yang
sesuai
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMAS MARTAPURA 2

7 OKTOBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Alat pengukur LILA | Pihak puskesmas dapat
mendampingi PIC promkes Promk_gs ters_ebut. Kegiatan yang terjalankan pada | dan LK tidak ada mengusahakan alat
dan gizi Dinas K eschatan de_ln Gizi | hari terset_;ut adalah pelayanan posyandu. | serta beberapa_kader LI I__A dan LK untuk
K ab/K ota untuk memberikan Dinkes Keterampilan kac_ier d_alam mengukur _ kurang terampil. setiap posyandu ada.
pelatihan ke K ader sesuai berat badan dan tinggi badan sudah baik Pada alat Dilakukannya
standar (pdlatihan/workshop hanya sgja perlu lebih diperhatikan ketika | pengukuran panjang | pelatihan
25 keterampilan dasar kader mel akukan pengukurqn panjang badan, badan bayi perlu peningkatakan
Pendampingan dan penilaian tingkat beberapa belum sesuai dengan yang bantuan 2 orang agar | kapasitas kader .
dalam standarisas | keterampilan kader) seharusnya. PMT penyuluhan d perhitunggn panjang
kualitas Ppsygndu ada dua macam ya|ty yang badan lebih akurat
peningkatan diberikan pada anak-anak dan ibu hamil
kapasitas kader PIC Tidak ada melakukan penilaian tingkat Tidak ada Tidak ada
Promkes | keterampilan kader. Jika dilihat selama
mendampingi PIC promkes dan Gizi | posyandu para kader sudah baik dalam
Dinkes menjalankan keterampilannya seperti

dan gizi puskesmas dalam
melakukan penilaian tingkat
keterampilan kader

menimbang, mengukur tinggi badan, dan
juga sudah tau bagaimana pengisian buku
KMS. Mereka sudah banyak mengetahui
ilmu-ilmu yang diberikan oleh para
petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMAS PENGARON

2NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran | Deskrips Pelaksanaan dan Hasil | Hambatan Penyelesaian/Good Practice
Kegiatan Pendampingan
MT Lokal
PIC Pelatihan kader dilakukan setelah Tidak ada Mengajukan kepada petugas gizi
Promkes | posyandu, yang dihadiri oleh 5 alat puskesmas untuk alat pengukur
mendampingi PI1C promkes dan Gizi | kader. Pelatihan ini sebatas pengukur LK. Kemudian untuk masalah
dan gizi Dinas Kesehatan Dinkes penyampaian materi dari dosen LK dan PMT lokal parakader dapat
Kab/K ota untuk memberikan Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes LILA diberikan pelatihan untuk
pelatihan ke Kader sesuai Banjarmasin bapak Fathurrahman, mengkreasi kan bentuk makanan
standar (pelatihan/workshop S.KM., M.Kes, bukan pelatihan PMT agar lebih menarik dan
Pendampingan 25 keter_arr_lpila_n dasar kader yang dilaksanakan oleh dinas bergizi serta, membiasakan anak
dalam standarisas dan penllz_;uan tingkat k.%ehata.n kab/kota. Materi yang untuk mengkonsumsi mak.anan
kualitas keterampilan kader) disampaikan berupa pengukuran TB, dengan tekstur yang sesuai
. BB, pengisian KMS dan PMBA berdasarkan usianya.
penlngkatan yang tepa.
kapasitas kader PIC Tidak ada melakukan penilaian Kader Dilakukan pelatihan peningkatan
Promkes | tingkat keterampilan kader. Para kurang kapasitas kader secara rutin
mendampingi PIC promkes dan Gizi | kader masih kurang terampil dalam | terampil
dan gizi puskesmas dalam Dinkes menjalankan keterampilannya

melakukan penilaian tingkat
keterampilan kader

seperti kesulitan mengukur panjang
badan anak, tidak ada melakukan
pengukuran LILA, dan tidak ada
mengukur lingkar kepala.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMAS PENGARON
4 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan | Penyelesaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Pelatihan kader tidak terlaksana di hari | Tidak ada Tidak ada
mendampingi PIC promkes dan Promkes | tersebut. Kegiatan yang terjalankan pada
gizi DinasKesehatan Kab/Kota | danGizi | hari tersebut adalah pelayanan posyandu.
untuk memberikan pelatihan ke Dinkes Keterampilan kader dalam mengukur
Kader sesuai standar berat badan, tinggi badan, LILA, dan LK
(pelatihan/wor kshop 25 sudah bak. PMT penyuluhan di
keterampilan dasar kader dan Posyandu seragam yaitu berupa bubur
Pendampingan penilaian tingkat keterampilan ayam dan buah. Seharusnya PMT yang
dalam standarisas | kader) diberikan di  Posyandu teksturnya
kualitas disesuaikan berdasarkan usia anak.
peningkatan PIC Tidak ada melakukan penilaian tingkat Tidak ada | Tidak ada
kapasitas kader Promkes | keterampilan kader. Jika dilihat selama
mendampingi PIC promkes dan dan Gizi | posyandu para kader sudah baik dalam
Dinkes menjalankan keterampilannya seperti

gizi puskesmas dalam melakukan
penilaian tingkat keterampilan
kader

menimbang, mengukur tinggi badan, dan
juga sudah tau bagai mana pengisian buku
KMS. Mereka sudah banyak mengetahui
ilmu-ilmu yang diberikan oleh para
petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMAS MARTAPURA 2
7NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes | Sasaran | Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Alat pengukur Pihak puskesmas dapat
Mendampingi PIC Promkes | tersebut. Kegiatan yang terjalankan pada hari LILA dan LK tidak | mengusahakan alat
promkesdan gizi Dinas dan Gizi | tersebut adalah pelayanan posyandu. ada serta beberapa | LILA dan LK untuk
Kesehatan Kab/K ota Dinkes | Keterampilan kader dalam mengukur berat kader kurang Setiap posyandu ada.
untuk memberikan badan dan tinggi badan sudah baik hanyasga | terampil. Padaaat | Dilakukannya pelatihan
pelatihan ke Kader sesuai perlu lebih diperhatikan ketika melakukan pengukuran peningkatakan
standar pengukuran panjang badan, beberapa belum panjang badan bayi | kapasitas kader.
_ (pelatihan/wor kshop 25 sesuai dengan yang seharusnya. PMT perlu bantuan 2

Pendampingan keterampilan dasar kader penyuluhan di Posyandu ada dua macam yaitu | orang agar

dalam dan penilaian tingkat yang diberikan pada anak-anak dan ibu hamil | perhitungan

standarisas keterampilan kader) panjang badan

kualitas lebih akurat.

peningkatan

kapasitas kader PIC Tidak ada melakukan penilaian tingkat Tidak ada Tidak ada
Mendampingi PIC Promkes | keterampilan kader. Jika dilihat selama

romkes dan aizi dan Gizi | posyandu para kader sudah baik dalam

P g Dinkes | menjaankan keterampilannya seperti

puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

menimbang, mengukur tinggi badan, dan juga
sudah tau bagaimana pengisian buku KMS.
Mereka sudah banyak mengetahui ilmu-ilmu
yang diberikan oleh para petugas

kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMAS MARTAPURA BARAT

8 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes | Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Alat pengukur Pihak puskesmas dapat
mendampingi PIC promkes Promk_e_s ters_ebut. Kegiatan yang terjalankan pada | LILA dan LK tidak | mengusahakan alat
dan gizi Dinas K esshatan dan Gizi | hari terset_;ut adalah pelayanan posyandu. | ada sertabeberapa | LI I__A dan LK untuk
K ab/K ota untuk Dinkes Keterampilan kagier dglam mengukur . kader Kurang setiap posyandu adg
memberikan pelatihan ke berat bac!an dan ti nggi padan sgdah bal.k terampil. Padaa]at Dllgkukannya pelatihan
K ader sesuai standar hanya sgja perlu lebih di perhatl kan ketika pengukurgn panjang | peningkatakan
(pelatihan/workshop 25 mel akukan pengukurqn panjang badan, badan bayi perlu kapasitas kader .
_ Keter ampilan dasar kader beberapa belum sesuai dengan yang bantuan 2 orang

Pendampingan d FI) ian tinakat seharusnya. PMT penyuluhan di agar perhitungan

dalam k;“;;' :_allan kl no? a Posyandu ada dua macam yaitu yang panjang badan lebih

standarisas pilan kader) diberikan pada anak-anak dan ibu akurat

kualitas hamil.

eningkatan
Eapas?tas kader PIC Tidak ada melakukan penilaian tingkat Kader masih kurang | Dilakukan pelatihan
Promkes | keterampilan kader. Para kader masih terampil peningkatan kapasitas

mendampingi PIC promkes | dan Gizi | kurang terampil dalam menjalankan kader secararutin dan
dan gizi puskesmasdalam | Dinkes keterampilannya seperti kesulitan adanyainigatif dari

melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

mengukur panjang badan anak. Hal ini
terlihat dari pengukuran berat badan dan
panjang badan anak jikatidak dipantau
banyak pengukuran yang tidak

sesual.

kader untuk melaukan
pengukuran secara teliti
dan benar.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMAS MARTAPURA BARAT

11 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran | Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Parakader tidak | Dilakukan pelatihan
Promkes | tersebut. Kegiatan yang terjalankan pada hari menggunakan peningkatan
dan Gizi | tersebut adalah pelayanan posyandu. Namun, | aat pengukur kapasitas kader
Dinkes jikadilihat dari keterampilan kader dalam panjang badan secararutin dan
mel akukan pengukuran antropometri masih anak paling adanyainigatif dari
kurang dilihat dari kader kesulitan dalam terbaru yang kader untuk
mendampingi PIC oromkes mengukur panjang badan anak sehingga sudah diberikan | melaukan
Pendampinaan dan aizi pDir?as Kespehatan memerlukan lebih dari 2 orang untuk karena kader pengukuran secara
dalam ping K ab/gK ota untuk memberikan mengukur panjang anak. Saat melakukan merasa susah teliti dan benar
sandarisas pdatihan ke K ader sesuai pengukuran alat panjang badan tidak terpasang | menggunakannya
: ) sempurna. Hal tersebut dapat mempengaruhi
kualitas standar (pelatihan/wor kshop : :
) . hasil panjang badan anak. Kader kurang
peningkatan 25 keterampilan dasar kader hatikan hal tersebut padanal it ot
kapadsitas kader dan penilaian tingkat rmemperhatikan ersebur p U Sang

keterampilan kader)

mempengaruhi panjang badan anak. PMT
penyuluhan yang diberikan hanya 1 ragam
yaitu agar-agar dengan susu kemasan rasa
strawberry. Seharusnya PMT yang diberikan di
Posyandu padat gizi dan tinggi protein serta
tekstur disesuaikan berdasarkan usia anak
sebagai contoh pemberian makanan anak yang
baik dan benar
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran | Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
Pendampingan Practice
PIC Tidak ada melakukan penilaian tingkat Kader masih Dilakukan pelatihan
Promkes | keterampilan kader. Jika dilihat selama belum terampil. | peningkatan
o dan Gizi | posyandu para kader dalam menjaankan kapasitas kader
mendampingi PI1C promkes : ) : : .
Dinkes keterampilannya seperti menimbang, secararutin dan

dan gizi puskesmas dalam
melakukan penilaian tingkat
keterampilan kader

mengukur tinggi badan masih kurang. Hal ini
terlihat dari pengukuran panjang badan dan
berat badan masih dibantu oleh petugas gizi.
Sehingga petugas gizi tidak dapat memberikan
konseling gizi.

adanyainigatif dari
kader untuk
melaukan
pengukuran secara
teliti dan benar
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMAS PENGARON
6 DESEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran | Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Alat pengukur LILA | Pihak puskesmas
Promkes | tersebut. Kegiatan yang terjalankan pada hari dan LK tidak ada dapat mengusahakan
dan Gizi | tersebut adalah pelayanan posyandu. Namun, serta kader kurang alat LILA dan LK
Dinkes | jikadilihat dari keterampilan kader dalam terampil. Pada alat untuk setiap
mel akukan pengukuran antropometri masih pengukuran panjang | posyandu ada. Alat
kurang dilihat dari kader kesulitan dalam badan bayi adaalat | yang tidak terpasang
mendampingi PIC promkes mengukur panjang badan anak sehingga yang tidak terpasang | dengan benar segera
Pendampingan dan gizi Dinas Kesehatan memerlukan Iepih dari 2 orang untuk dengan benar yaitu | diperbaiki saat
dalam Kab/K ota untuk mengukur panjang anak. Saat melakukan papan pada kepala pengukuran tersebut
L memberikan pelatihan ke pengukuran alat panjang badan tidak terpasang | balita, hal itu dapat | berlangsung.
standarisas : . . . i
kualitas Kader_ sesuai standar sempurna. Hal tersebut dapat mempengaruhi mengurangi panjang Dllakukannya
peningkatan (pdatlhanlwor kshop 25 hasi| panjang badan anak. Kader kurgng badan bayi sebanyak pela_\tlhan
K a5 kader keterampilan dasar kader memperhatikan hal tersebut padahal itu sangat | 2 cm. Kurangnya peningkatakan
apas dan penilaian tingkat mempengaruhi panjang badan anak. Tidak ada | tinggi pada bayi kapasitas kader.
keterampilan kader) pengukuran LILA dan LK dikarenakan tidak dapat menimbulkan
ada alatnya. PMT penyuluhan yang diberikan hal sengitif pada
hanya 1 ragam yaitu bubur ayam. Seharusnya | kalangan orangtua
PMT yang diberikan di Posyandu padat gizi bayi tersebut.

dan tinggi protein serta tekstur disesuaikan
berdasarkan usia anak sebagai contoh
pemberian makanan anak yang baik dan benar.
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran | Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
Pendampingan Practice
PIC Tidak ada melakukan penilaian tingkat Kader kurang Dilakukan pelatihan
mendampingi PIC promkes | Promkes | keterampilan kader. Para kader masih kurang terampil peningkatan
dan gizi puskesmas dalam dan Gizi | terampil dalam menjalankan keterampilannya kapasitas kader
melakukan penilaian Dinkes seperti kesulitan mengukur panjang badan secararutin

tingkat keterampilan kader

anak, tidak ada melakukan pengukuran LILA,
dan tidak ada mengukur lingkar kepala.

164




HASIL KEGIATAN
KOTA BANJARMASIN
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.EP Kemenkes
ﬁ‘ Poltekkes Banjarmasin

HASIL KEGIATAN
PELAKSANAAN MT LOKAL,
PMT PENYULUHAN DAN MP-ASI,
JANGKAUAN PEMERIKSAAN ANC
IBU HAMIL DAN PEMANTAUAN
PERTUMBUHAN BAITA DAN
IBU HAMIL DENGAN KEK

Kota Banjarmasin
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HASIL DAN MONITORING
POSYANDU NUSA INDAH, PUSKESMASALALAK TENGAN
30 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan kepada Kader sudah diberi Pemberian PMT Mengkreasikan telur
kader dalam pendampingan dalam pemberian | setiap hari selalu menjadi berbagai
pemberian MT lokal MT dari membuat susunan menu | diberi telur rebus masakan berbeda tiap
sesuai standar dan Kader hingga memberitahukan sistem | sehingga banyak hari, sehingga sasaran
pemantauan kenaikan | posyandu pencatatan serta pendistribusian | penerimaMT yang | tidak bosan
Asistens teknis BB per bulan kepada MT untuk anak dengan status bosan dan kadang mengkonsumsi telur
badi Dinas ibu. hamil KEK dan gizi kurang dan ibu hamil. tgl ur rebuspyatidak rebus.
Kageeh ot resko KEK dikonsumsi
K ab/K ota dalam Pendampingan kepada Petugas gizi menyusunkan menu Adaibu hamil yang | Melakukan kunjungan
oelaksanaan MT petugas kesehatan MT sesuai dengan standar dan tidak datang ke rumah.
L okal. pelaksanaan puskesmas dalam ikut serta memonitoring berat posyandul.
’tp okiik pemberian MT lokal Petugas badan ibu hamil KEK dan resiko
pemgn auanMpFr) " | sesuai standar dan Kesehatan KEK setiap bulannya
Kegl] Igrellznksanaan monitoring kenaikan | Puskesmas
PM'i' Penyuluhan BB ber pulan kepada
ibu hamil KEK dan
resko KEK
PMBA dan MP AS
Pendampingan kepada kader Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan posyandu pemantauan praktik MP AS|

dan pelaksanaan

anak usia 6-23 bulan saat di
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
pemantauan praktik Posyandu
MP-ASI anak usia 6-
23 bulan (padabulan
September saat
pel aksanaan
pemantauan praktik
MP-ASI di posyandu)
Pendampingan kepada | Keluarga/ortu/ | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya pengasuh PMBA, meliputi IMD, ASlI,
kunjungan rumah) /wali balita serta MP-ASI kepada keluarga
terkait pemberian yang memiliki anak balita
makan bayi dan anak bermasalah gizi sgjayang
(PMBA), meliputi dilaksanakan dengan cara
IMD, ASl, serta MP- konseling saat kegiatan
AS| beragam dan posyandu setiap bulan, kegiatan
mengandung telur, ikan, ini dilakukan setelah anak
dan atau daging ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah
untuk mengedukasi keluarga
atau ibu balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader Tidak adaPMT Penyuluhan Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan | posyandu dikarenakan kegiatan kelas ibu

PMT Penyuluhan bagi
anak usia 6-59 bulan
saat pelaksanaan
posyandu

hamil
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
Pendampingan kepada | Petugas Pelaksanaan ANC yang Adaibu hamil yang | Dilakukan kunjungan
petugas kesehatan di Kesehatan dilakukan petugas kesehatan di | tidak datang ke rumah oleh petugas
puskesmas (termasuk | Puskesmas Puskemas termasuk penjaringan | posyandu. K esehatan.
pustu) terkait ibu hamil dengan KEK sudah
pelaksanan ANC, dilakukan dengan baik dan
termasuk didalamnya benar. Pencatatan ibu Hamil
penjaringan ibu hamil dengan KEK dan resiko KEK
dengan KEK dan sudah dilakukan dengan baik.
resko KEK Setiap laporan data yang
. disgjikan sudah lengkap, up to
jP aﬁ;{(‘gﬁi""” date, data ibu hamil tervalidas
pemeriksaan ANC Setiap bulannya
{bu hamil dan Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
pemantauan K : :
. ader posyandu di posyandu KEK dan resko KEK oleh kader
pertumbuhan balita | t k du sudah dilakukan
sehagai Upaya puskesmas ( ermasu posyandu ¢
o . pustu) terkait dengan baik. Terdapat 3 orang
menjaring Bumil . . )
KEK dan balita pela_lksanaan_ _ |pu hamn yang mengalami KEK
berisiko/bermasala | PEN@ringan ibu hamil diwilayah Posyandu.
h gizi dengan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas | Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan dan penjaringan balita
(termasuk pustu) Puskesmas berisiko/bermasalah gizi tidak
terkait pelayanan dilakukan karenaini hanyakelas
pertumbuhan balita ibu hamil bukan posyandu
dan penjaringan balita
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kader kader Penjaringan balita Tidak Ada Tidak Ada
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
posyandu di puskesmas | posyandu berisiko/bermasalah gizi tidak
(termasuk pustu) dilakukan karenaini hanyakelas
terkait penjaringan ibu hamil bukan posyandu
balita
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader Kader tidak ada memberikan Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas | posyandu edukas terkait penambahan
penambahan pemberian makanan tambahan
pemberian makanan kepada balita, karenaini
tambahan kepada kegiatan kelas ibu hamil bukan
balita dan edukasi posyandu
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan tidak ada Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan
puskesmas terkait Puskesmas baik terkait penambahan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

pemberian makanan tambahan
kepada balita dan edukasi akan
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin karenaini
kegiatan kelas ibu hamil bukan
posyandu
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HASIL DAN MONITORING
POSYANDU FLAMBOYAN, PUSKESMAS PELAMBUAN

3 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan | Pencairan dana dari Kader pembuat MT
. dalam pemberian MT dari pusat untuk melakukan iuran
Pendampingan kepagla membuat susunan menu untuk pemberian MT cukup | untuk menutupi
kader dalam pemberian :
. MT lokal, hingga lama kekurangan dana
MT lokal sesual standar : :
d Kader memberitahukan sistem PMT
an pemantauan SN
) posyandu pencatatan serta pendistribusian
kenaikan BB per bulan
) : MT untuk anak dengan berat
. . : . | kepadaibu hamil KEK .

Asistens teknis bagi dan resiko KEK badan kurang. Tetapi untuk
Dinas Kesehatan pemberian M T lokal ibu hamil
Kab/Kota dalam belum ada
pelaksanaan MT Pendampingan kepada Petugas gizi puskesmas selalu Adaibu hamil yang Ibu hamil yang tidak
Lokal, pelaksanaan | petugas kesehatan berkoordinasi dengan kader tidak datang ke datang ke posyandu
pemantauan praktik | puskesmas dalam dalam setiap kegiatan, menyusun | posyandu biasanya datang ke
pemberian MP-ASI, | pemberian MT lokal Petugas menu MT lokal selama 7 hari puskesmas
Pelaksanaan PMT sesuai standar dan Kesehatan sesual standar disertai dengan
Penyuluhan monitoring kenaikan Puskesmas kandungan gizinya. Petugas

BB per bulan kepada kesehatan aktif dalam

ibu hamil KEK dan memonitoring berat badan ibu

resko KEK hamil KEK dan resko KEK

PMBA dan MP AS|

Pendampingan kepada kader Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada

kader saat persigpan dan posyandu pemantauan praktik MP ASI anak

pel aksanaan

usia 6-23 bulan saat di Posyandu
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
pemantauan praktik
MP-ASI anak usia 6-23
bulan (padabulan
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait | /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara penyuluhan dan
meliputi IMD, ASI, serta konseling saat kegiatan posyandu
MP-ASI beragam dan setiap bulan, kegiatan ini
mengandung telur, ikan, dilakukan setelah anak ditimbang
dan atau daging dan dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita. Pelaksanaan penyuluhan
terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan
dengan cara konseling oleh
petugas K esehatan dari
puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan | posyandu seragam untuk semua umur yaitu
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
PMT Penyuluhan bagi berupa bubur ayam dan pisang
anak usia 6-59 bulan uli. Seharusnya PMT yang
saat pelaksanaan diberikan di Posyandu padat gizi
posyandu dan tinggi protein serta tekstur
disesuaikan berdasarkan usia anak
sebagal contoh pemberian
makanan anak yang baik.
Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Tidak Ada Tidak Ada
Pendampingan kepada petugas kesehatan di Puskemas
petugas kesehatan di termasuk penjaringan ibu hamil
puskesmas (termasuk dengan KEK sudah dilakukan
pustu) terkait Petugas dengan baik dan benar.
pelaksanan ANC, Kesehatan Pencatatan ibu Hamil dengan
Peningkatan termasuk didalamnya | Puskesmas KEK dan resko KEK sudah
jangkauan penjaringan ibu hamil dilakukan dengan baik. Setiap
pemeriksaan ANC | dengan KEK dan laporan data yang disgjikan sudah
ibu hamil dan resko KEK lengkap, up to date, dataibu
pemantauan hamil tervalidas setiap bulannya
pertumbuhan balita | Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
sebagal upaya kader posyandu di posyandu KEK dan resiko KEK oleh kader
menjaring Bumil puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan dengan
KEK dan balita pustu) terkait baik.
berisiko/bermasalah | pelaksanaan
gizi penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan dan penjaringan balta
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah

pelayanan

dilakukan dengan baik. Daftar
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
pertumbuhan balita nama balita yang memiliki
dan penjaringan balita masalah gizi kurang akan
berisko/ber masalah mendapatkan bantuan PMT.
gizi
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik
berisko/bermasalah
gizi
Pendampinaan kenada kader posyandu | Kader tidak ada memberikan Tidak Ada Tidak Ada
pingan Kepad edukas terkait penambahan
kader terkait edukas :
pemberian makanan tambahan
penambahan : )
. kepada balita dan edukasi
pemberian makanan :
pentingnya pengukuran BB dan
tambahan kepada B in di q
balita dan edukas secararutin di Posyandu
. kepadaibu balita. Edukas PMBA
pentingnya pengukuran )
: dan pentingnya pengukuran
BB dan TB secara rutin . e
di Posyandu dilakukan oleh Petugas gizi
Puskesmas
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di K esehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmas terkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukasi akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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HASIL DAN MONITORING
POSYANDU BAHAGIA, PUSKESMASALALAK TENGAH

5 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
. Kader sudah diberi pendampingan | Tidak ada Tidak ada
E:ngg‘;gﬁ?;ﬁ?ﬁ:n dalam pemberian MT dari
MT lokal sesuai standar membuat susunan menu untuk
dan pemantavian Kader MT lokal, hingga
Kenai posyandu memberitahukan sistem
enaikan BB per bulan N
kenadaibu hamil KEK pencatatan serta pendlstrlbusan .
pada MT untuk anak dengan status gizi
. . : . | dan resko KEK
Asistens teknis bagi kurang.
Dinas Kesehatan Petugas gizi selalu berkoordinas | Adaibu hamil yang Melakukan
Kab/Kota dalam dengan kader posyandu dalam tidak datang ke kunjungan rumah
pelaksanaan MT pemberian MT dan memonitoring | posyandu
Lokal, pelaksanaan | Pendampingan kepada berat badan ibu hamil KEK dan
pemantauan praktik | petugas kesehatan resko KEK. Petugas gizi
pemberian MP-ASI, | puskesmas dalam puskesmas membuatkan menu
Pelaksanaan PMT pemberian M T lokal Petugas MT lokal selama 1 minggu (7
Penyuluhan sesuai standar dan Kesehatan hari), pendistribusian dan
monitoring kenaikan Puskesmas pencatatan juga sudah dilakukan

BB per bulan kepada
ibu hamil KEK dan
resko KEK

untuk mempermudah pemantauan
pemberian MT. Sistem pemberian
PMT adalah kader yang membuat
PMT mengantarkan ke rumah
balita dan ibu hamil. Monitoring
berat badan juga dilakukan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice

seminggu sekali pada penerima
MT lokal

PMBA dan MP AS|

Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada

kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak

pel aksanaan usia 6-23 bulan dengan baik saat

pemantauan praktik di Posyandu

MP-ASI anak usia 6-23 | kader

bulan (padabulan posyandu

September saat

pel aksanaan pemantauan

praktik MP-ASI di

posyandu)

Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada

keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta

kunjungan rumah) terkait | /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang

pemberian makan bayi
dan anak (PMBA),
meliputi IMD, ASI, serta
MP-ASI beragam dan
mengandung telur, ikan,
dan atau daging

memiliki anak balita dilaksanakan
saat kegiatan posyandu setiap
bulan, jikaibu balitatidak datang
ke posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita. Pelaksanaan penyuluhan
terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan
dengan cara konseling oleh
petugas K esehatan dari
puskesmas.

PMT Penyuluhan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
Pendampingan dan sudah bagus. PMT yang diberikan
monitoring pelaksanaan K ader beragam untuk anak < 1 tahun
PMT Penyuluhan bagi du mendapatkan bubur ayam dan
anak usia 6-59 bulan posyan anak > 1 tahun mendapatkan
saat pelaksanaan makanan keluarga lengkap ada
posyandu sayur, lauk nabati dan 2 sumber
protein hewani.
Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Adaibu hamil yang Dilakukan
Pendampingan kepada petugas kesehatan di Puskemas tidak datang ke kunjungan rumah
petugas kesehatan di termasuk penjaringan ibu hamil posyandul. oleh petugas
puskesmas (termasuk dengan KEK sudah dilakukan K esehatan.
pustu) terkait Petugas dengan baik dan benar.
Peningkatan pelaksanan_ANC, Kesehatan Pencatatan iby Hamil dengan
anokauan ter mas_uk dld_alamnyz_:l Puskesmas KEK dan resko KEK sudah
Lergerikm ANC | Penjaringan ibu hamil dilakukan dengan baik. Setiap
ibu harmil dan dengan KEK dan laporan data yang disgjikan sudah
resko KEK lengkap, up to date, dataibu
pe”t“a“tt";‘“ﬁ“ it hamil tervalidasi setiap bulannya
2;; ur;]i llj ana a Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
aga upsya kader posyandu di posyandu KEK dan resko KEK oleh kader
menjaring Bumil )
KEK dan balita puskesmas (tgr masuk pog/andu sudah dilakukan dengan
berisiko/bermasalah pustu) terkait baik.
. pelaksanaan
gizi o . .
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Petugas gizi kurang Petugas gizi lebih
kesehatan di puskesmas | Kesehatan dan penjaringan balita cermat dalam cermat lagi dalam
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang memonitoring memonitoring
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
pelayanan dilakukan petugas K esehatan di pertumbuhan anak. pertumbuhan anak
pertumbuhan balita Puskesmas masih kurang. Masih baik yang datang di
dan penjaringan balita terdapat anak gizi kurang yang Posyandu maupun di
berisko/bermasalah tidak terdata sebagai penerima Puskesmas
gizi MT. Daftar nama balitayang
memiliki masalah gizi kurang
akan mendapatkan bantuan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik. Namun ada 1 balita gizi
berisko/bermasalah kurang yang tidak terdata di
gizi Posyandu.
kader posyandu | Kader tidak ada memberikan Ruangan yang Memilih tempat
edukas terkait penambahan terbatas yang lebih mumpuni
Pendampingan kepada pemberian makanan tambahan untuk
kader terkait edukas kepada balita dan tidak ada mengumpulkan atau
penambahan edukas pentingnya pengukuran mempermudah
pemberian makanan BB dan TB secararutin di penyampaian
tambahan kepada Posyandu kepadaibu balita. edukas terkait
balita dan edukasi Edukas dilakukan oleh petugas PMBA dan
pentingnya pengukuran kesehatan yang hadir di pentingnya
BB dan TB secararutin Posyandu. Kader biasanya pengukuran BB dan
di Posyandu memberikan doorprize untuk B
membuat orang tuargjin datang
setiap bulannya ke Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas gizi dapat memberikan Ruangan yang Memilih tempat
petugas kesehatan di Kesehatan edukas dengan baik terkait terbatas sehingga yang lebih mumpuni
puskesmasterkait Puskesmas penambahan pemberian makanan | edukas hanya untuk

edukas penambahan

tambahan kepada balita gizi

diberikan kepada ibu

mengumpulkan atau
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pemberian makanan kurang. Untuk edukas pentingnya | yang memiliki anak mempermudah
tambahan kepada pengukuran BB dan TB secara gizi kurang penyampaian
balita dan edukasi rutin di Posyandu masih jarang edukas terkait
pentingnya pengukuran dilakukan. PMBA dan
BB dan TB secararutin pentingnya

di Posyandu

pengukuran BB dan
B
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MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan Anak yang diberikan | Petugas Gizi
dalam pemberian MT dari membuat MT jarang memakan | bersama kader
susunan menu untuk MT lokal, hingga | telur rebus yang memberikan
memberitaukan sistem pencatatan sudah diberikan, edukasi/informasi
Pendampingan kepada serta pendistribusian MT untuk anak hanya memakan nasi, | kepada orang tua
kader dalam pemberian dengan berat badan kurang dan ibu lauk, sayur dan anak lebih
MT lokal sesuai standar K ader hamil. Menu pemberian PMT setiap buahnya sgja divariasikan olahan
Asistens teknis badi dan pemantauan kenaikan osvandu harinya berbeda-beda, berupa telurnya agar anak
. 9 | BB per bulan kepadaibu POy makanan berat yang terdiri dari nas, bisa memakan
Dinas Kesehatan ) : . L
hamil KEK dan resiko lauk pauk, sayur dan buah tetapi telurnya, seperti di
Kab/Kota dalam disetiap hari <lalu diberik AL
ol aksanaan MT KEK Isetigp hari menunya u diberikan potong tipi S-tll pis
b telur rebus. Pemantauan kenaikan BB lalu ditepungi dan
Lokal, pelaksanaen bulan kepada ibu hamil KEK d di bi
taian praktik per bulan kepada ibu hami an igoreng biasanya
pemants resiko KEK oleh kader sudah anak suka
pemberian MP-ASI, : :
Pl aksanaan PMT terjalankan dengan baik. memakannya
Penvul uhan Pendampingan kepada Petugas gizi selalu berkoordinasi Adaibu hamil yang Melakukan
y petugas kesehatan dengan kader posyandu dalam tidak datang ke kunjungan rumah
puskesmas dalam pemberian MT dan memonitoring posyandu
pemberian MT lokal Petugas berat badan ibu hamil KEK dan resiko
sesuai standar dan Kesehatan KEK
monitoring kenaikan Puskesmas

BB per bulan kepada
ibu hamil KEK dan
resko KEK
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PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak usia
pelaksanaan pemantauan 6-23 bulan dengan baik saat di
praktik MP-AS| anak kader Posyandu
usia 6-23 bulan (pada du
bulan September saat posyan
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait PMBA, | Tidak ada Tidak Ada
keluarga (misalnya engasuh meliputi IMD, ASl, serta MP-ASI
kunjungan rumah) terkait | /wali balita kepada keluarga yang memiliki anak
pemberian makan bayi balita dilaksanakan dengan cara
dan anak (PMBA), konseling saat kegiatan posyandu
meliputi IMD, ASI, serta setiap bulan, kegiatan ini dilakukan
MP-ASI beragam dan setelah anak ditimbang dan dilihat
mengandung telur, ikan, perkembanganya. Jikaibu balita tidak
dan atau daging datang ke posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk mengedukasi
keluarga atau ibu balita.
PMT Penyuluhan
PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
Pendampingan dan seragam untuk semua umur yaitu
monitoring pelaksanaan K ader berupa bubur ayam dan pisang uli.
PMT Penyuluhan bagi posyandu Seharusnya PMT yang diberikan di

anak usia 6-59 bulan
saat pelaksanaan
posyandu

Posyandu padat gizi dan tinggi protein
serta tekstur disesuaikan berdasarkan
usiaanak sebagai contoh pemberian
makanan anak yang baik.
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Pendampinaan kenada Pelaksanaan ANC yang dilakukan Adaibu hamil yang Dilakukan
etu aspkegehatzﬁ di petugas kesehatan di Puskemas tidak datang ke kunjungan rumah
pu sk%smas (termasuk termasuk penjaringan ibu hamil posyandul. oleh petugas
pu stu) terkait Petuoas dengan KEK sudah dilakukan dengan K esehatan.
B e ANC K oot baik dan benar. Pencatatan ibu Hamil
Itoermasuk didalar;m a PUSKesTas dengan KEK dan resko KEK sudah
nasux dic ye dilakukan dengan baik. Setiap laporan
penjaringan ibu hamil o
. data yang disgjikan sudah lengkap, up
dengan KEK dan resiko . . o
K EK to date, dataibu hamil tervalidas
Peningkatan setiap bulannya
anakavan Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan KEK Tidak ada Tidak ada
J ergerik%n ANC | kader posyandu di posyandu dan resiko KEK oleh kader posyandu
ipbu hamil dan puskesmas (ter masuk sudah dilakukan dengan baik.
pemantauan pustu) terkait
pertumbuhan balita pela}kspnaan ibu hamil
sehaga upaya penjaringan ibu hami
menjaring Bumil dengan KEK dan resiko
KEK danbdita : . :
berisiko/bermasalah Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita dan Tidak ada Tidak ada
i7i kesehatan di puskesmas | Kesehatan penjaringan balita berisiko/bermasalah
9 (termasuk pustu) terkait | Puskesmas gizi yang dilakukan petugas K esehatan
pelayanan di Puskesmas sudah dilakukan dengan
pertumbuhan balita dan baik. Daftar nama balita yang
penjaringan balita memiliki masalah gizi kurang akan
berisko/bermasalah gizi mendapatkan bantuan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada

posyandu di puskesmas
(termasuk pustu) terkait
penjaringan balita
berisko/bermasalah gizi

mel akukan penjaringan balita
berisiko/bermasalah gizi dengan baik
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Pendampingan kepada kader posyandu | Kader sudah bisa memberikan edukas | Tidak ada Tidak ada
kader terkait edukas terkait penambahan pemberian
penambahan pemberian makanan tambahan kepada balita dan
makanan tambahan edukas pentingnya pengukuran BB
kepada balita dan dan TB secararutin di Posyandu
edukas pentingnya kepadaibu balita
pengukuran BB dan TB
secararutin di
Posyandu
Pendampingan kepada Petugas Petugas gizi dapat memberikan Tidak ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan edukas dengan baik terkait
puskesmasterkait Puskesmas penambahan pemberian makanan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secararutin di
Posyandu

tambahan kepada balita dan edukas
akan pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Has| Kegiatan Hambatan Penyelesaian/
Pendampingan Good Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan dalam Tidak ada Tidak ada
Pendampingan kepada pemberian Makanan Tambahan (MT) lokal
kader dalam pemberian MT pada posyandu tersebut, karena di posyandu
lokal sesuai standar dan Kader ini tidak ada bayi atau balita yang mengalami
pemantauan kenaikan BB posyandu gizi kurang maupun stunting. Pemantauan
per bulan kepada ibu hamil kenaikan BB per bulan kepadaibu hamil
KEK dan resiko KEK KEK dan resiko KEK oleh kader sudah
terjalankan dengan baik.
. . : . Pendampingan kepada Petugas gizi selalu berkoordinasi dengan Tidak ada Tidak ada
g?nztseﬁKSg;:nbagl petugas kesehatan kader posyandu dalam pemberian MT dan
K ab/K ota.dalam puskesmas dalam mernon_itoring berat badan ibu hamil KEK_
pelaksanaan MT pemberian MT lokal Petugas dan resiko KEK. MT lokal untuk ibu hamil
Lokal, pelaksanaan sesuai standar dan Kesehatan KEK tidak terlaksana dikarenakan tidak ada
pemaﬁtauan praktik monitoring kenai k_an BB | Puskesmas ibu hamil KEK di wilayah posyandu tersebut
pemberian MP-Ag|, | P& bulan kepadaibu
Pl aksanaan PMT ' Eag(ll KEK dan resiko
Penyuluhan PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat mel akukan pemantauan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan dan praktik MP ASI anak usia 6-23 bulan dengan
pel aksanaan pemantauan baik saat di Posyandu
praktik MP-ASI anak kader
usia 6-23 bulan (pada posyandu

bulan September saat
pelaksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
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posyandu)
Pendampingan kepada Keluargalortu/pe | Pendampingan edukasi terkait PMBA, Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya ngasuh meliputi IMD, ASI, serta MP-ASI kepada
kunjungan rumah) terkait /wali balita keluarga yang memiliki anak balita
pemberian makan bayi dan dilaksanakan dengan cara konseling saat
anak (PMBA), mdipuiti kegiatan posyandu setiap bulan, kegiatan ini
IMD, ASI, sertaMP-ASI dilakukan setelah anak ditimbang dan dilihat
beragam dan mengandung perkembanganya. Jikaibu balitatidak datang
telur, ikan, dan atau daging ke posyandu maka dilakukan kunjungan
rumah untuk mengedukasi keluarga atau ibu
balita
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan PMT Penyuluhan di Posyandu sudah bagus. | Tidak ada Tidak ada
o PMT yang diberikan beragam untuk anak < 1
monitoring pel aksanaan Kader
PMT Penvuluhan bagi osvandu tahun mendapatkan bubur ayam dan anak > 1
Y 9 Posy ahun mendapatkan makanan keluarga
anak usia 6-59 bulan saat t b . 9
lengkap ada sayur, lauk nabati dan sumber
pel aksanaan posyandu . .
protein hewani.
Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC yang dilakukan petugas Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan di kesehatan di Puskemas termasuk penjaringan
Peningkatan puskesmas (termasuk PetLOES ibu hamil dengan KEK sudah dilakukan
jangkauan pustu) terkait pelaksanan Kesegljwatan dengan baik dan benar. Setiap |aporan data
pemeriksaan ANC ibu | ANC, termasuk Puskesmas yang disgjikan sudah lengkap, up to date,
hamil dan pemantauan | didalamnya penjaringan dataibu hamil tervaidasi setiap bulannya
pertumbuhan balita ibu hamil dengan KEK
sebagal upaya dan resiko KEK
menjaring Bumil KEK | Pendampingan kepada Kader posyandu | Penjaringan ibu Hamil dengan KEK dan Tidak ada Tidak ada

dan balita
berisiko/bermasalah

gizi

kader posyandu di
puskesmas (ter masuk
pustu) terkait
pelaksanaan penjaringan
ibu hamil dengan KEK

resiko KEK telah dilakukan oleh kader
posyandu. Didapatkan hasil tidak adaibu
hamil dengan KEK dan resiko KEK.
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dan resiko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita dan Tidak ada Tidak ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan penjaringan balita beresiko/bermasalah gizi
(termasuk pustu) terkait Puskesmas sudah dilakukan dengan baik. Didapatkan
pelayanan pertumbuhan hasil tidak ada balita beresiko/bermasalah
balita dan penjaringan gizi
balita
berisiko/bermasalah gizi
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
posyandu di puskesmas penjaringan balita berisiko/bermasalah gizi
(termasuk pustu) terkait dengan baik.
penjaringan balita
berisiko/bermasalah gizi
Pendampingan kepada kader posyandu | Kader jarang memberikan edukasi terkait Tidak ada Tidak ada
kader terkait edukas penambahan pemberian makanan tambahan
penambahan pemberian kepada balita dan edukasi pentingnya
makanan tambahan pengukuran BB dan TB secararutin di
kepada balita dan Posyandu kepada ibu balita
edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu
Pendampingan kepada Petugas Petugas gizi memberikan edukasi dengan Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan baik terkait penambahan penambahan
puskesmas terkait Puskesmas pemberian makanan tambahan kepada balita

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukasi pentingnya
pengukuran BB dan TB
secara rutin di Posyandu

dan edukasi akan pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di Posyandu
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/
Poltekkes Kegiatan Pendampingan Good Practice

MT Lokal

Asistens teknis bagi Pendampingan kepada Kader Kader sudah diberi pendampingan Tidak ada Tidak ada

Dinas Kesehatan kader dalam pemberian | posyandu dalam pemberian MT serta membuat

Kab/Kota dalam MT lokal sesual standar susunan menu selama 7 hari untuk

pelaksanaan MT Lokal, dan pemantauan MT lokal, hingga memberitahukan

pelaksanaan pemantauan | kenaikan BB per bulan sistem pencatatan serta

praktik pemberian MP- kepada ibu hamil KEK pendistribusian MT untuk anak

ASl, Pelaksanaan PMT dan resiko KEK dengan gizi kurang dan ibu hamil

Penyuluhan KEK.
Pendampingan kepada Petugas gizi puskesmas selalu Adaibu hamil yang | Melakukan
petugas kesehatan berkoordinas dengan kader posyandu | tidak datang ke kunjungan
puskesmas dalam dalam setiap kegiatan seperti posyandu rumah
pemberian MT lokal Petugas memonitoring berat badan ibu hamil
sesual standar dan Kesehatan KEK dan resko KEK namun,
monitoring kenaikan BB | Puskesmas pemberian MT lokal belum terlaksana.
per bulan kepadaibu
hamil KEK dan resiko
KEK
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan dan pemantauan praktik MP AS| anak usia
pel aksanaan pemantauan | kader 6-23 bulan dengan baik saat di
praktik MP-ASI anak posyandu Posyandu

usia6-23 bulan (pada
bulan November saat
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pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu | Pendampingan edukasi terkait PMBA, | Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya /pengasuh meliputi IMD, ASI, serta MP-AS|
kunjungan rumah) /wali balita kepada keluarga yang memiliki anak
terkait pemberian makan balita dilaksanakan dengan cara
bayi dan anak (PMBA), konseling saat kegiatan posyandu
meliputi IMD, ASI, serta setiap bulan, kegiatan ini dilakukan
MP-AS| beragam dan setelah anak ditimbang dan dilihat
mengandung telur, ikan, perkembanganya. Jikaibu balita tidak
dan atau daging datang ke posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk mengedukasi
keluarga atau ibu balita.
PMT Penyuluhan
PMT Penyuluhan di Posyandu sudah | Tidak ada Tidak ada
Pendampingan dan bagus. PMT yang diberikan beragam
monitoring pelaksanaan K ader untuk anak >6 bulan mendapatkan
PMT Penyuluhan bagi d bubur saring, anak > 8 bulan bubur
anak usia 6-59 bulan posyandu ayam dan anak > 1 tahun
saat pelaksanaan mendapatkan makanan keluarga
posyandu lengkap ada sayur, lauk nabati dan
sumber protein hewani.
Peningkatan jangkauan Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC yang dilakukan Adaibu hamil yang | Dilakukan
pemeriksaan ANC ibu petugas kesehatan di Pet petugas kesehatan di Puskemas tidak datang ke kunjungan
hamil dan pemantauan uskesmas (termasuk ugas termasuk penjaringan ibu hamil osyandul. rumah oleh
p P ( K esehatan penjarnngan posy
pertumbuhan balita pustu) terkait pelaksanan PUSKESTIES dengan KEK sudah dilakukan dengan petugas
sebagal upayamenjaring | ANC, termasuk baik dan benar. Pencatatan ibu Hamil Kesehatan.

Bumil KEK dan balita

didalamnya penjaringan

dengan KEK dan resiko KEK sudah
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berisiko/bermasalah gizi ibu hamil dengan KEK dilakukan dengan baik. Setiap laporan
dan resko KEK data yang disgjikan sudah lengkap, up
to date, dataibu hamil tervalidas
Setiap bulannya
Pendampingan kepada | Kader Kader posyandu selalu didampingi Tidak Ada Tidak Ada
kader posyandu di posyandu dalam pelaksanaan pegaringan ibu
puskesmas (termasuk hamil KEK dan resko KEK
pustu) terkait
pel aksanaan penjaringan
ibu hamil dengan KEK
dan resiko KEK
Pendampingan petugas | Petugas Pelayanan pertumbuhan balita dan Anak tidak datang ke | Kunjungan
kesehatan di puskesmas | Kesehatan penjaringan balita berisiko/bermasalah | Posyandu Rumah
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas gizi yang dilakukan petugas
pelayanan pertumbuhan Kesehatan di Puskesmas sudah baik.
balita dan penjaringan Daftar nama balita yang memiliki
balita masalah gizi kurang akan
berisiko/bermasalah gizi mendapatkan bantuan PMT.
Pendampingan kader kader Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada
posyandu di puskesmas | posyandu mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan baik.
penjaringan balita
berisiko/bermasalah gizi
Pendampingan kepada kader Kader sudah bisa memberikan edukas | Tidak ada Tidak ada
kader terkait edukas posyandu terkait penambahan pemberian

penambahan pemberian
makanan tambahan
kepada balita dan
edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB

makanan tambahan kepada balita dan
edukas pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di Posyandu
kepadaibu balita
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secara rutin di Posyandu
Pendampingan kepada Petugas Petugas gizi memberikan edukas Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan dengan baik terkait penambahan
puskesmas terkait Puskesmas penambahan pemberian makanan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB
secararutin di Posyandu

tambahan kepada balita dan edukas
akan pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu

190
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POSYANDU SURYANATA, PUSKESMASALALAK TENGAH
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan | Aksesjalan yang Adanya bantuan
dalam pemberian MT dari kurang memadai, adat | lintas sektor untuk
membuat susunan menu untuk istiadat dari keluarga | meningkatkan
Pendampingan kepada MT lokal, hingga memberitaukan | salah satu balitatidak | kesadaran
kader dalam sistem pencatatan serta bisa mengkonsumsi masyarakat betapa
pemberian MT lokal pendistribusian MT untuk anak ikan patin pentingnya datang
sesuai standar dan Kader dengan berat badan kurang dan ke posyandu dan
Asistens teknis badi pemantauan kenaikan | posyandu ibu hamil. Menu pemberian PMT diusahakan untuk
Dinas K esehatan 9 | BB per bulan kepada setiap hari berupa makanan berat rutin datang ke
K ab/K ota dalam ibu hamil KEK dan yang terdiri dari nasi, lauk pauk, posyandu. Keluarga
o aksanaan MT resko KEK sayur dan buah. balita diberikan
Eok al, pelaksanaan edukas dan untuk
pemar’1tauan praktik tkan pat_i M digqnti
pemberian MP-AS, — — . . dengan ikan lain
. Petugas gizi selalu berkoordinas | Adaibu hamil yang Ibu hamil yang tidak
Pelaksanaan PMT Pendampingan kepada .
Penvul uhan etucas kesehatan dengan kader posyandu dalam tidak datang ke datang ke posyandu
y petug pemberian MT dan memonitoring | posyandu biasanya datang ke
puskesmas dalam : .
. berat badan ibu hamil KEK dan puskesmas atau
pemberian MT lokal Petugas . . . ;
. resko KEK. Untuk saat ini dilakukan kunjungan
sesuai standar dan K esehatan . s ) .
. . cakupan ibu hamil tidak ada kerumah ibu hamil
monitoring kenaikan Puskesmas : . )
karena baru saja melahirkan. yang tidak datang ke
BB per bulan kepada .
Petugas gizi puskesmas posyandu

ibu hamil KEK dan
resko KEK

membuatkan menu MT lokal
selama 1 minggu, sistem
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pendistribusian dengan diantarkan
ke rumah masing-masing oleh
kader.dan pencatatan juga sudah
dilakukan untuk mempermudah
pemantauan pemberian MT.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pel aksanaan usia 6-23 bulan dengan baik saat
pemantauan praktik di Posyandu
MP-ASI anak usia 6-23 | kader
bulan (padabulan posyandu
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-AS| di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait | /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balitabelum
dan anak (PMBA), dilaksanakan dengan baik saat
meliputi IMD, ASI, serta kegiatan posyandu setiap bulan.
MP-ASI beragam dan
mengandung telur, ikan,
dan atau daging
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan | posyandu sudah bagus. PMT yang diberikan

PMT Penyuluhan bagi
anak usia 6-59 bulan

beragam untuk anak < 1 tahun
mendapatkan bubur ayam dan
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Saat pelaksanaan anak > 1 tahun mendapatkan
posyandu makanan keluarga lengkap ada
sayur, lauk nabati dan sumber
protein hewani.
Pendampingan kepada | Petugas Pelaksanaan ANC tidak dilakukan | Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan di Kesehatan karenajadwal pemeriksaan ANC
puskesmas (termasuk Puskesmas bergabung dengan kelas ibu hamil
pustu) terkait yang dilaksanakan pada hari lain
pelaksanan ANC,
termasuk didalamnya
penjaringan ibu hamil
. dengan KEK dan
.Pe”'lr(‘gkata” resiko KEK
jang a}llian ANC Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
Ipt;erun r?ralmﬁnan kader posyandu di posyandu KEK dan resko KEK oleh kader
pemantauan puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan dengan
erturnbuhan balita pustu) terkait baik. Tidak adaibu hamil yang
2ebagai upaya pelaksanaan mengalami KEK diwilayah
menjaring Bumil penjaringan ibu hamil Posyandu.
. dengan KEK dan
KEK dan balita resiko KEK
berisiko/bermasalah - — ———
gizi Pendampingan petugas Petugas Pelayangan.pertumbghan balita Petugas gizi kurang Petugas gizi lebih
kesehatan di puskesmas Kesehatan dan penjaringan balita cermat dalam cermat lagi dalam
Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang memonitoring memonitoring

(termasuk pustu) terkait
pelayanan
pertumbuhan balita
dan penjaringan balita
berisko/bermasalah
gizi

dilakukan petugas K esehatan di
Puskesmas masih kurang. Masih
terdapat anak gizi kurang yang
tidak terdata sebagai penerima
MT. Daftar nama balitayang
memiliki masalah gizi kurang

pertumbuhan anak.

pertumbuhan anak
baik yang datang di
Posyandu maupun di
Puskesmas
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akan mendapatkan bantuan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisko/bermasalah
gizi
kader posyandu | Kader tidak ada memberikan Tempat yang terbatas | Memilih tempat
Pendampingan kepada edukas terkait penambahan yang lebih mumpuni
kader terkait edukas pemberian makanan tambahan untuk
penambahan kepada balita dan edukasi mengumpulkan atau
pemberian makanan pentingnya pengukuran BB dan mempermudah
tambahan kepada TB secararutin di Posyandu penyampaian
balita dan edukasi kepadaibu balita edukasi terkait
pentingnya pengukuran PMBA dan
BB dan TB secararutin pentingnya
di Posyandu pengukuran BB dan
B

Pendampingan kepada | Petugas Petugas gizi tidak ada Petugas gizi sibuk Pengukuran dibantu
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukas terkait mel akukan oleh kader sehingga
puskesmas terkait Puskesmas penambahan pemberian makanan | pengukuran di meja2 | petugas memiliki

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

tambahan kepada balita gizi
kurang dan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu. Petugas gizi
mencatat data-data penimbangan
balita dibuku rekapan

kesempatan untuk
mengedukasi
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MT Lokal
Kader sudah diberi Tidak ada Tidak ada
Pendampingan kepada pen_dampi ngan dalam setigp
kader dalam pemberian MT kegiatan. Menu MT loka
lokal sesuai standar dan K ader mengikuti SK Wali Kota(_jengan
pemantauan kenaikan BB posyandu sUsUnan mentl yang sesua
: , standar. Pemantauan kenaikan
per bulan kepada ibu hamil . .
. . : KEK dan resiko KEK BB per bulan kepadaibu hamil
Asistens teknis KEK dan resko KEK oleh kader
bagi Dinas sudah terjalankan dengan baik.
Kesehatan Petugas gizi selalu berkoordinas | Tidak ada Tidak ada
Kab/Kota dalam dengan kader posyandu dalam
pelaksanaan MT Pendampingan kepada pemberian MT dan
Lokal, pelaksanaan | petugas kesehatan memonitoring berat badan ibu
pemantauan praktik | puskesmas dalam hamil KEK dan resiko KEK.
pemberian MP- pemberian MT lokal Petugas Menu MT lokal selama 1
ASl, Pelaksanaan sesuai standar dan Kesehatan minggu mengikuti SK Wali
PMT Penyuluhan monitoring kenaikan BB Puskesmas kota, sistem pendistribusian
per bulan kepada ibu dengan diantarkan ke rumah
hamil KEK dan resiko masing-masing oleh kader.dan
KEK pencatatan juga sudah dilakukan
untuk mempermudah
pemantauan pemberian MT.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada kader Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
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kader saat persigpan dan posyandu pemantauan praktik MP AS|

pelaksanaan pemantauan anak usia 6-23 bulan dengan

praktik MP-ASI anak usia baik saat di Posyandu

6-23 bulan (padabulan

September saat

pel aksanaan pemantauan

praktik MP-ASI di

posyandu)

Pendampingan kepada Keluarga/ortu/ | Pendampingan edukas terkait Aksesyang terbatas | Memberikan

keluarga (misalnya pengasuh PMBA, meliputi IMD, ASl, menuju posyandu motivas kepada

kunjungan rumah) terkait /wali balita sertaMP-ASI kepada keluarga | sertajauhnyalokas | orang tua untuk ke

pemberian makan bayi dan yang memiliki anak balita posyandu yang di posyandu agar

anak (PMBA), meliputi dilaksanakan dengan cara tempuh anaknya tetap harus

IMD, ASl, sertaMP-ASI konseling saat kegiatan di pantau tumbuh

beragam dan mengandung posyandu setiap bulan, kegiatan kembangnya agar

telur, ikan, dan atau daging ini dilakukan setelah anak menjadi balita yang
ditimbang dan dilihat baik dalam tumbuh
perkembanganya. Jikaibu balita kembang sesuai
tidak datang ke posyandu maka dengan usianya
dilakukan kunjungan rumah
untuk mengedukasi keluarga
atau ibu balita.

PMT Penyuluhan

Pendampingan dan PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada

] sudah bagus. PMT yang
monitoring pelaksanaan Keder diberikan beragam untuk anak <
PMT Penyuluhan bagi posyandu

anak usia 6-59 bulan saat
pel aksanaan posyandu

1 tahun mendapatkan bubur
ayam dan anak > 1 tahun
mendapatkan makanan keluarga

196




Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
lengkap ada sayur, lauk nabati
dan 2 sumber protein hewani.

Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC tidak Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di dilakukan karenajadwal

puskesmas (termasuk PetLOES pemeriksaan ANC bergabung

pustu) terkait pelaksanan K&ee%atan dengan kelas ibu hamil yang

ANC, termasuk PUSKESTIES dilaksanakan pada hari lain

didalamnya penjaringan

ibu hamil dengan KEK

dan resko KEK

Peningkatan Pendampingan kepada Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada

onak kader posyandu di posyandu KEK dan resko KEK telah

jang a}llian ANC puskesmas (ter masuk dilakukan oleh kader posyandu.

f’belj”ﬁra'mﬁ“an pustu) terkait Tidak adaibu hamil dengan
pelaksanaan penjaringan KEK dan resko KEK diwilayah

per?antsui]ln balit ibu hamil dengan KEK posyandu

getr)urgi llj ana "3 | dan resiko KEK

menajgaringgyumil Petugas Pelayan.an.pertumbtljhan balita Petugas gizi kurang | Petugas gi_zi lebih

KEK dan balita ' Kesehatan dan penjaringan balltq . cermat Qalqm cermat !agll dalam

berisiko/bermasala Pendampi ngan petugas Puskesmas bgrlsko/bermasalah giziyang | memonitoring memonitoring

h gizi kesehatan di puskesmas dilakukan petugas Kesehatan di | pertumbuhan anak. pertumbuhan anak

(termasuk pustu) terkait Puskesmas masih kurang. Masih baik yang datang di
pelayanan pertumbuhan terdapat anak gizi kurang yang Posyandu maupun di
balita dan penjaringan tidak terdata sebagai penerima Puskesmas
balita MT. Daftar nama balitayang
berisko/bermasalah gizi memiliki masalah gizi kurang

akan mendapatkan bantuan

PMT.
Pendampingan kader kader Kader posyandu sudah dapat Kader kurang ahli Kader diberikan
posyandu di puskesmas posyandu melakukan penjaringan balita dalam menggunakan | pelatihan dalam
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(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan | aat pengukur tinggi | melaukan
penjaringan balita baik. Namun, kader masih badan pengukuran
berisko/bermasalah gizi kurang bisa menggunakan alat
untuk mengukur tinggi badan
anak karenahal itu juga turut
mempengaruhi hasil pengukuran
Pendampingan kepada kader Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas posyandu edukas terkait penambahan
penambahan pemberian pemberian makanan tambahan
makanan tambahan kepada balita dan edukasi
kepada balita dan edukas pentingnya pengukuran BB dan
pentingnya pengukuran TB secararutin di Posyandu
BB dan TB secararutin di kepadaibu balita
Posyandu
Pendampingan kepada Petugas Petugas gizi dapat memberikan | Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan edukas dengan baik terkait
puskesmasterkait edukas | Puskesmas penambahan pemberian

penambahan pemberian
makanan tambahan
kepada balita dan edukas
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin di
Posyandu

makanan tambahan kepada
balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
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Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
. Kader Kader sudah diberi pendampingan | Kurangnya Adanyainisatif
g;na?ﬂargggggr:;neﬁﬁa}gaer Posyandu dalam pemberian MT dari kontribusi atau bantuan dari lintas
sesual standar dan pemantauan membuat susunan menu untuk bantuan dari lintas sekt(_)r untuk
. . . : MT lokal, hingga sektor dalam meningkatkan
Asistens teknis | kenaikan BB per bulan kepada memberitahukan sistem pelaksanaan kesadaran
Eageﬁétr;s :?Elzam'l KEK dan resiko pencatatan serta pendistribusian posyandu sehingga | masyarakat betapa
K ab/K ota dalam MT untuk anak dengap resiko gizi | masyarakat masih pentingnya datang
ol aksanaan MT kurang. Menu pemberian PMT banyak yang kurang | ke posyandu dan
E kal. pelak hari senin-sabtu berbeda-beda, tahu dengan jadwal | diusahakan untuk
oKd, pelaksanaal berupa makanan berat yang terdiri | kegiatan posyandu rutin datang ke
pemantatian prakiik dari nasi, lauk pauk, sayur dan posyandu
pemberian MP- buah
ASlI, Pelaksanaan '
PMT Penyuluhan
Pendampingan kepada petugas ggthta%?]s I?z;éler szl SI 5;1/ ;)ne(;llj%(;rlghnqas Tidak ada Tidak ada
k@egat?‘” pl\ljﬁl_«ﬁzgs dalam Pet pemberian MT dan memonitoring
pemberian VI T lokal Sesual ugas BB ibu hamil KEK dan risiko
standar dan monitoring Kesehatan KEK . Pelaksanaan MT lokal
kenaikan BB per bulan Puskesmas | ik ibu hamil KEK sudah
kepadaibu hamil KEK dan sdlesai, dan ada peningkatan
resiko KEK LILA Ibu hamil.
PMBA dan MP ASI
Pendampingan kepada kader Kader Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
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Saat persiapan dan pelaksanaan | posyandu pemantauan praktik MP ASl anak
pemantauan praktik MP- usia 6-23 bulan dengan baik saat
ASl anak usia 6-23 bulan di Posyandu
(pada bulan September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/or | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya kunjungan | tu/pengasuh | PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
rumah) terkait pemberian /wadli balita | MP-ASI kepada keluarga yang
makan bayi dan anak (PMBA), memiliki anak balita dilaksanakan
meliputi IMD, ASI, serta MP- dengan cara penyuluhan dan
AS| beragam dan mengandung konseling saat kegiatan posyandu
telur, ikan, dan atau daging setiap bulan, kegiatan ini
dilakukan setelah anak ditimbang
dan dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita. Pelaksanaan penyuluhan
terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan
dengan cara konseling oleh
petugas K esehatan dari
puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan monitoring | Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
pelaksanaan PM T posyandu sudah bagus. PMT yang diberikan

Penyuluhan bagi anak usia

beragam untuk anak < 1 tahun
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6-59 bulan saat pelaksanaan mendapatkan bubur ayam dan
posyandu anak > 1 tahun mendapatkan
makanan keluarga lengkap ada
sayur, lauk nabati dan 2 sumber
protein hewani.
Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Adaibu hamil yang | Dilakukan
Pendampingan kepada petugas keseh_atgn di P_uskema_s tidak datang ke kunjungan rumah
etuoas kesehatan di termasuk penjaringan ibu hamil posyandul. oleh petugas
PEttg dengan KEK sudah dilakukan K eschatan.
puskesmas (termasuk pustu) Petugas dengan baik dan benar. Pencatatan
terkait pelaksanan ANC, eg; b o p - n
termasuk didalamnya K atan | ibu Hami engan KEK dan resiko
o : : Puskesmas | KEK sudah dilakukan dengan
. penjaringan ibu hamil . .
Peningkatan : baik. Setiap laporan data yang
. dengan KEK dan resiko o
jangkauan K EK disgjikan sudah lengkap, up to
pemeriksaan ANC date, data ibu hamil tervalidas
ibu hamil dan Setiap bulannya
pemantauan Pendampingan kepadakader | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
pertumbuhan balita | posyandu di puskesmas posyandu KEK dan resiko KEK oleh kader
sebagal upaya (termasuk pustu) terkait posyandu sudah dilakukan dengan
menjaring Bumil pelaksanaan penjaringan ibu baik.
KEK dan balita hamil dengan KEK dan
berisko/bermasala | resko KEK
hgizi Pendampingan petugas Petugas Pelgya}nan pertumbuhan balitadan | Tidak Ada Tidak Ada
- Kesehatan | penjaringan ballta
kesehatan di puskesmas 2 .
i Puskesmas | berisiko/bermasalah gizi sudah
(termasuk pustu) terkait . .
dilakukan dengan baik. Daftar
pelayanan pertumbuhan nama balita yang memiliki
balita dan penjaringan balita masalah gizi kurang akan
berisko/bermasalah gizi mendapatkan bantuan PMT.
Pendampingan kader posyandu | Kader Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada
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di puskesmas (termasuk pustu) | Posyandu mel akukan penjaringan balita
terkait penjaringan balita berisiko/bermasalah gizi dengan
berisko/bermasalah gizi baik.
Pendampingan kepada kader | Kader Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada
terkait edukas penambahan | Posyandu edukas terkait penambahan
pemberian makanan pemberian makanan tambahan
tambahan kepada balita dan kepada balita dan edukasi
edukas pentingnya pentingnya pengukuran BB dan
pengukuran BB dan TB TB secararutin di Posyandu
secara rutin di Posyandu kepadaibu balita.
Pendampingan kepada Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan | memberikan edukasi dengan baik
puskesmasterkait edukas Puskesmas | terkait penambahan pemberian

penambahan pemberian
makanan tambahan kepada
balita dan edukas
pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di
Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukasi akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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Lingkup Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
kegiatan Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal

Kader sudah diberi pendampingan | Lokas sasaran yang Membagi menjadi
dalam pemberian MT. Susunan jauh dan jika hujan beberapa orang
menu yang digunakan dari SK menjadi sulit untuk mempercepat

Asistens Wali kota Banjarmasin sudah pengantaran pendisribusian

teknis bagi sesual standar dengan siklus menu

Dinas Pendampingan kepada kader dalam 7 hari yang terdiri d.arl nasi, lauk

K esehatan pemberian MT lokal sesuai standar pauk (2lauk hewani dan 1 lauk

Kab/Kota dan pemantauan kenaikan BB per Kader nabati), sayur dan buah. Setiap

dalam bulan kepada ibu hamil KEK dan | POYandu penerimaMT lokal wajib dipantau

pelaksanaan | resiko KEK ahli ngllPuskesmasdan wajib

MT Lokal, memberikan laporan berapa

pel aksanaan persen yang dikonsumsi setiap

pemantauan harinya melalui grup whatsapp.

praktik Pemantauan BB dilakukan rutin 1

pemberian minggu sekali untuk mengetahui

MP-ASI, perkembangannya.

Pelaksanaan | Pendampingan kepada petugas Petugas gizi selalu berkoordinasi Adaibu hamil yang Memberikan edukasi

PMT kesehatan puskesmas dalam dengan kader posyandu dalam menolak pemberian MT | kepada ibu tujuan

Penyuluhan | pemberian M T lokal sesuai Petugas pemberian MT dan memonltorl ng dlkarenakan merasa pemberian MT I(_)kal

standar dan monitoring kenaikan Kesehatan bergt badan ibu hamil KEK dan mampu sqamemt_)ell dan manfaat bagi
Puskesmas resiko KEK. Petugas gizi puskesmas | makanan dan adajuga | kesehatan ibu dan anak

BB per bulan kepada ibu hamil
KEK dan resko KEK

memonitoring/menanyakan berapa
persen MT loka yang dikonsumsi

yang minta
diberhentikan diberikan

dalam kandungannya.
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setiap harinya oleh sasaran melalui MT lokal tidak ingin
grup whatsapp, sistem menerima lagi karena
pendistribusian dengan diantarkan ke | sudah bosan harus
rumah masing-masing oleh kader.dan | dimonitoring makannya
pencatatan juga sudah dilakukan
untuk mempermudah pemantauan
pemberian MT.
PMBA dan MP ASI
Pendampingan kepada kader saat Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
persiapan dan pelaksanaan pemantauan praktik MP ASI anak
pemantauan praktik MP-AS| Kad usia 6-23 bulan saat di Posyandu
. er
anak usia 6-23 bulan (pada bulan osvandu
September saat pelaksanaan oSy
pemantauan praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada keluarga Keluargalortu/p | Pendampingan edukasi terkait Tidak ada Tidak ada
(misalnya kunjungan rumah) terkait | engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
pemberian makan bayi dan anak /wali balita MP-ASI kepada keluargayang
(PMBA), meliputi IMD, ASI, serta memiliki anak balita dilak sanakan
MP-ASI beragam dan mengandung dengan cara konsdling saat Kegiatan
telur, ikan, dan atau daging ppsyandusetlapbulan, k_eglatanlnl
! ! dilakukan setelah anak ditimbang dan
dilihat perkembanganya. Jikaibu
balitatidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah untuk
mengedukasi keluarga atau ibu balita.
PMT Penyuluhan
; P PMT Penyuluhan di Posyandu sudah | DanaPMT yang lama Pencairan dana bisa
Egnaiagnpalgr?inl\f _?_n an eg%ﬁ:wgn anggn du bagus. PMT yang diberikan beragam | cair sehingga harus dilakukan diawal bulan

bagi anak usia 6-59 bulan saat

untuk anak < 1 tahun mendapatkan
bubur ayam dan anak > 1 tahun

menggunakan uang
kader terlebih dahulu
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pelaksanaan posyandu mendapatkan makanan keluarga
lengkap ada sayur, lauk nabati dan 2
sumber protein hewani.
Pendampingan kepada petugas Pelaksanaan ANC tidak dilakukan Adaibu hamil yang Dilakukan kunjungan
kesehatan di puskesmas karenatidak adaibu hamil yang tidak datang ke rumah oleh petugas
(termasuk pustu) terkait Petugas datang ke posyandu posyandu. Kesehatan.
pelaksanan ANC, termasuk Kesehatan
didalamnya penjaringan ibu Puskesmas
hamil dengan KEK dan resiko
Peningkatan | KEK
jangkauan Pendampingan kepada kader Kader posyandu | Penjaringan ibu Hamil dengan KEK | Tidak Ada Tidak Ada
pemeriksaan | posyandu di puskesmas (ter masuk dan resiko KEK oleh kader posyandu
ANC ibu pustu) terkait pelaksanaan $dgh dllz.;\kuké‘n d?gﬁn b.?'k'
hamil dan penjaringan ibu hamil dengan erdapal 2 orang 1ou amil yang
i mengalami KEK diwilayah
pemantauan | KEK dan resiko KEK Posyandu.
per_t umbuhan Petugas Pelayanan pertumbuhan balita dan Alat tinggi badan sudah | Petugas mengingatkan
balita . Kesehatan penjaringan balita tidak sesuai standar kader untuk mengukur
sebagal PUSKESTES berisiko/bermasalah gizi yang LILA anak dan
upaya dilakukan petugas K esehatan di memberikan
menjaring Puskesmas sudah dilakukan dengan stadiometer baru yang
Bumil KEK Pendampingan petugas kesehatan di baik. Kader mengukur _BB, T_B, dan sesuai standar
danbaita | ygkesmas (termasuk pustu) terkait LK, sedangkan LILA tidak diukur.
berisiko/ber pelayanan pertumbuhan balita Petugas gizi tidak ada mengingatkan
mesalah gizi | gan penjaringan balita kader untuk mengukur LILA. Daftar

berisko/bermasalah gizi

nama balita yang memiliki masalah
gizi kurang akan mendapatkan
bantuan PMT. Alat tinggi badan yang
ada sudah tidak sesuai standar, dari
hasil kalibrasi alat tinggi badan
berlebihan 0,5 cm, sehingga kader
harus mengurangi 0,5 cm setiap
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pengukuran tinggi badan anak.
kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Segan memintaibu Petugas gizi
melakukan penjaringan balita balita untuk melepaskan | mengingatkan |agi
Pendampingan kader posyandu di berisiko/bermasalah gizi dengan baik. | penutup kepala (jilbab) | terkait pengukuran
puskesmas (termasuk pustu) terkait Namun kader masih segan untuk dan kaos kaki anak antropometri
penjaringan balita menyuruh ibu melepaskan penutup karena merasa tidak
berisiko/bermasalah gizi kepala dan kaos kaki anak saat terlalu berpengaruh
mel akukan pengukuran kepada hasil
pengukuran anak
kader posyandu | Kader tidak ada memberikan edukasi | Paraibu kebanyakan Diadakannya
terkait penambahan pemberian jika sudah memeriksa doorprize berbayar
makanan tambahan kepada balitadan | balitanya hendaknya murah yang diadakan
Pendampingan kepada kader edukasi pentingnya pengukuran BB langsung saja pulang oleh kader posyandu
terkait edukas penambahan dan TB _secara_rutin di Posyandu tersebut agar ibu mau
pemberian makanan tambahan kepadaibu balita bertahan da:rll(untuk
kepada balita dan edukasi mengumpulkan atau
. mempermudah
pentingnya pe_ngu_kuran BB dan penyampaian edukasi
TB secararutin di Posyandu terkait PMBA dan
pentingnya
pengukuran BB dan
TB
Pendampingan kepada petugas Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas terkait Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
edukas penambahan pemberian | Puskesmas terkait penambahan pemberian

makanan tambahan kepada balita
dan edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu

makanan tambahan kepada balita dan
edukasi akan pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin di Posyandu
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MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan | Lokas sasaranyang | Membagi menjadi
dalam pemberian MT. Susunan jauh dan jika hujan beberapa orang
menu yang digunakan dari SK menjadi sulit untuk mempercepat
Wali kota Banjarmasin sudah pengantaran pendisribusian
Pendampingan kepada sesuai standar dengan siklus menu
kader dalam pemberian 7 hari yang terdiri dari nasi, lauk
MT lokal sesual pauk (2 lauk hewani dan 1 lauk
Asistens teknisbagi | standar dan Kader nabati), sayur dan buah. Setiap
Dinas Kesehatan pemantauan kenaikan | posyandu penerimaMT lokal wajib
Kab/Kota dalam BB per bulan kepada dipantau ahli gizi Puskesmas dan
pelaksanaan MT ibu hamil KEK dan wajib memberikan laporan berapa
Lokal, pelaksanaan resko KEK persen yang dikonsumsi setiap
pemantauan praktik harinya melalui grup whatsapp.
pemberian MP-ASI, Pemantauan BB dilakukan rutin 1
Pelaksanaan PMT minggu sekali untuk mengetahui
Penyuluhan perkembangannya.
Pendampingan kepada Petugas gizi selalu berkoordinas | Adaibu hamil yang Memberikan edukasi
petugas kesehatan dengan kader posyandu dalam menolak pemberian kepadaibu tujuan
puskesmas dalam Petugas pemberian MT dan memonitoring | MT dikarenakan pemberian MT lokal
pemberian MT lokal | Kesehatan berat badan ibu hamil KEK dan merasamampu sgja | dan manfaat bagi
sesuai standar dan Puskesmas resiko KEK. Petugas gizi membeli makanan kesehatan ibu dan
monitoring kenaikan puskesmas dan ada jugayang anak dalam
BB per bulan kepada memonitoring/menanyakan minta diberhentikan kandungannya.
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ibu hamil KEK dan berapa persen MT lokal yang diberikan MT lokal
resko KEK dikonsumsi setiap harinya oleh tidak ingin menerima
sasaran melalui grup whatsapp, lagi karena sudah
sistem pendistribusian dengan bosan harus
diantarkan ke rumah masing- dimonitoring
masing oleh kader.dan pencatatan | makannya
juga sudah dilakukan untuk
mempermudah pemantauan
pemberian MT.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan pemantauan praktik MP ASl anak
dan pelaksanaan usia 6-23 bulan saat di Posyandu
pemantauan praktik
MP-AS| anak usia 6- | Kader
23 bulan (padabulan | posyandu
September saat
pel aksanaan
pemantauan praktik
MP-ASI di posyandu)
Pendampingan kepada | Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang

terkait pemberian
makan bayi dan anak
(PMBA), meliputi
IMD, ASI, sertaMP-
ASI beragam dan
mengandung telur,

memiliki anak balita dilaksanakan
dengan cara konseling saat
kegiatan posyandu setiap bulan,
kegiatan ini dilakukan setelah
anak ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Jikaibu balita
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ikan, dan atau daging tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan PMT Penyuluhan di Posyandu DanaPMT yang lama | Pencairan dana bisa
] sudah bagus. PMT yang diberikan | cair sehingga harus dilakukan diawal
monitoring b K anak < 1 tah K bul
pelaksanaan PM T K ader eragam untuk an un menggunakan uang ulan
Penyuluhan bag posyandu mendapatkan bubur ayam dan kader terlebih dahulu
anak usia 6-59 bulan anak > 1 tahun mendapatkan
saat pelaksanaan makanan kel uarga lengkap ada
d sayur, lauk nabati dan 2 sumber
posyandu protein hewani.
Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC tidak dilakukan | Adaibu hamil yang Dilakukan
petugas kesehatan di karenatidak ada ibu hamil yang tidak datang ke kunjungan rumah
puskesmas (ter masuk datang ke posyandu posyandul. oleh petugas
Peningkatan pustu) terkait Petugas K esehatan.
jangkauan pelaksanan ANC, Kesehatan
pemeriksaan ANC termasuk didalamnya | Puskesmas
ibu hamil dan penjaringan ibu
pemantauan hamil dengan KEK
pertumbuhan balita dan resko KEK
sebagal upaya Pendampingan Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
menjaring Bumil kepada kader posyandu KEK dan resko KEK oleh kader
KEK dan balita posyandu di posyandu sudah dilakukan dengan
berisko/bermasalah | puskesmas (termasuk baik. Terdapat 2 orang ibu hamil
gizi pustu) terkait yang mengalami KEK diwilayah
pelaksanaan Posyandu.

penjaringan ibu
hamil dengan KEK
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dan resko KEK
Petugas Pelayanan pertumbuhan balita dan | Kurangnya Pelatihan kader
Kesehatan penjaringan balita keterampilan kader
Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang dalam melakukan
Pendampingan petugas dilakukan petugas K esehatan di pengukuran
kesehatan di Puskesmas kurang dilakukan antropometri
puskesmas (termasuk dengan baik. Kader mengukur
pustu) terkait BB, TB, dan LK, sedangkan
pelayanan LILA tidak diukur. Petugas gizi
pertumbuhan balita tidak ada mengingatkan kader
dan penjaringan untuk mengukur LILA serta
balita mel epaskan penutup kepala saat
berisko/bermasalah mengukur lingkar kepala dan kaos
gizi kaki anak selama pengukuran BB
dan TB. Daftar nama balita yang
memiliki masalah gizi kurang
akan mendapatkan MT.
kader posyandu | Keterampilan kader posyandu Segan memintaibu Petugas gizi
Pendampingan kader dalam melakukan pengukuran balita untuk mengingatkan lagi
posyandu di puskesmas LK, BB dan TB masih kurang. melepaskan penutup | terkait pengukuran
(termasuk pustu) Hal ini dibukti saat pengukuran kepala (jilbab) dan antropometri dan
terkait penjaringan TB anak kepala anak masih belum | kaos kaki anak karena | melakukan
balita tegak lurus, kader masih segan merasa tidak terlalu pel atihan.
berisko/bermasalah untuk menyuruh ibu melepaskan | berpengaruh kepada
gizi penutup kepala dan kaos kaki hasi| pengukuran
anak saat melakukan pengukuran | anak
Pendampingan kepada | kader posyandu | Kader tidak ada memberikan Paraibu kebanyakan | Diadakannya
kader terkait edukas edukas terkait penambahan jika sudah memeriksa | doorprize berbayar
penambahan pemberian makanan tambahan balitanya hendaknya | murah yang
pemberian makanan kepada balita dan edukasi langsung saja pulang | diadakan oleh kader
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tambahan kepada pentingnya pengukuran BB dan posyandu tersebut
balita dan edukas TB secararutin di Posyandu agar ibu mau
pentingnya kepadaibu balita bertahan dan untuk
pengukuran BB dan mengumpulkan atau
TB secararutin di mempermudah
Posyandu penyampaian
edukas terkait
PMBA dan
pentingnya
pengukuran BB dan
B
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di | Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmas terkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukas
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukasi akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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MT Lokal
Kader sudah diberi Tidak Ada Tidak Ada
Pendampingan kepada pendampingan dalam pemberian
kader dalam pemberian MT. Susunan menu yang
MT lokal sesuai standar K ader digunakan dari SK Wali kota
San pemantatian posyandu Banjarmas n sudah sesual standar
Kepeci o bl KEK exc] cor et 1ok pack (3 |k
Asistens teknisbagi | dan resko KEK hewani dan 1 lauk nabati), sayur
Dinas Kesehatan dan buah.
Kab/Kota dalam Petugas gizi selalu berkoordinas | Tidak ada Tidak ada
pelaksanaan MT . dengan kader posyandu dalam
Lokal, pel ak%\naiar;( E?S;nspll(rghn;?;ada Eembgr;dan Mt;l' c:]an rwegé)gig)ring
pembarion MpAS, | Puskesmasdalam kO KEK. MenuMT lokd
gzlmakerlan PI;/IT ' | pemberian MT lokal Petugas ;;S 0 1 - Vienu 'kot' K
sanaan sesuai standar dan Kesehatan ama .. minggu mengrkut S
Penyuluhan monitoring kenaikan PUSKesTIas Wali kotg, sistem pendistribusian
BB per bulan kepada dengan dlan.tarkan ke rumah
ibu hamil KEK dan masing-masing oleh kader.dan
resiko K EK pencatatan juga sudah dilakukan
untuk mempermudah
pemantauan pemberian MT.
PMBA dan MP AS
Pendampingan kepada | Kader Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
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kader saat persigpan posyandu pemantauan praktik MP AS|
dan pelaksanaan anak usia 6-23 bulan saat di
pemantauan praktik Posyandu
MP-ASI anak usia 6-
23 bulan (pada bulan
September saat
pel aksanaan
pemantauan praktik MP-
ASl di posyandu)
Pendampingan kepada | Keluargalortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang
terkait pemberian makan memiliki anak balita
bayi dan anak (PMBA), dilaksanakan dengan cara
meliputi IMD, AS, penyuluhan saat kegiatan
sertaMP-ASI beragam posyandu setiap bulan, kegiatan
dan mengandung telur, ini dilakukan setelah anak
ikan, dan atau daging ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Pelaksanaan
penyuluhan terkait PMBA dan
tumbuh kembang anak
disampaikan oleh petugas
K esehatan dari puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan | Kader sudah bagus. PMT yang
PMT Penyuluhan bagi | posyandu diberikan beragam untuk anak <

anak usia 6-59 bulan
saat pelaksanaan

1 tahun mendapatkan bubur ayam
dan anak > 1 tahun mendapatkan
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posyandu makanan keluarga lengkap ada
sayur, lauk nabati dan 2 sumber
protein hewani.
Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC tidak Adaibu hamil yang | Dilakukan kunjungan
petugas kesehatan di dilakukan karenatidak adaibu tidak datang ke rumah oleh petugas
puskesmas (termasuk hamil yang datang ke posyandu posyandul. K esehatan.
pustu) terkait Petugas
pelaksanan ANC, Kesehatan
termasuk didalamnya | Puskesmas
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan
Peningkatan resko KEK
jangkauan Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
pemeriksaan ANC kader posyandu di posyandu KEK dan resko KEK oleh kader
ibu hamil dan puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan
pemantauan pustu) terkait dengan baik.
pertumbuhan balita pelaksanaan
sebagal upaya penjaringan ibu hamil
menjaring Bumil dengan KEK dan
KEK dan balita resko KEK
berisko/bermasalah | Pendampingan petugas | Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Tidak Ada Tidak Ada
gizi kesehatan di puskesmas | Kesehatan dan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah
pelayanan dilakukan dengan baik. Daftar
pertumbuhan balita nama balita yang memiliki
dan penjaringan balita masalah gizi kurang akan
berisko/bermasalah mendapatkan bantuan PMT.
gizi
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu masih kurang Kader kurang Pelatihan kader dan

posyandu di puskesmas

dalam melakukan penjaringan

terampil dan masih

pengajuan timbangan
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Hambatan

Penyelesaian/Good
Practice

(termasuk pustu) terkait
penjaringan balita
berisko/bermasalah
gizi

balita berisko/bermasalah gizi
dikarenakan cara pengukuran
yang digunakan masih kurang
diperhatikan saat pengukuran
LILA anak titik tengahnya
kurang tepat ditengah lengan,
tidak mengerti cara pengukuran
panjang badan dengan
infantometer sehingga
menggunakan tikar panjang
badan, pengukuran tinggi badan
anak kakinyatidak diperhatikan
dan timbangan berat badannya
masih menggunakan timbangan
jarum bukan yang digital
sehingga perlu kejelian kader
dalam melihat garis jarumnya

menggunakan
timbangan jarum

digital

Pendampingan kepada
kader terkait edukas
penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

kader posyandu

Kader tidak ada memberikan
edukasi terkait penambahan
pemberian makanan tambahan
kepada balita dan edukasi
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
kepadaibu balita

Kader merasa
tugasnya hanya
melakukan
penimbangan dan
mengukur tinggi
badan serta petugas
gizi sering
melakukan
penyuluhan di
Posyandu setelah
anak diukur BB dan
TB nya

Membantu
meningkatkan
kesadaran kader untuk
turut serta membantu
mengedukasi terkait
PMBA dan pentingnya
pengkuran BB dan TB
secara rutin di
Posyandu. Kader
diberikan hadiah
setiap bulan jika
berhasi| memberikan
edukas di Posyandu.
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Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmasterkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukas
pentingnya
pengukuran BB dan
TB secararutin di
Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukas akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu

216




HASIL DAN MONITORING
POSYANDU TUNAS SEGAR I X, PUSKESMAS MANTUIL

19 OKTOBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
. Kader sudah diberi pendampingan | Tidak ada Tidak ada

E:Sgra?arl);ﬁapnerknet?:r?:n dalam pemberian MT serta

MT lokal sesuai standar membuat susunan menu selama7

dan pemantavian Kader hari untt_Jk MT Iok_al, hingga

Kenai posyandu memberitahukan sistem pencatatan

enaikan BB per bulan o
. . serta pendistribusian MT untuk
kepada ibu hamil KEK o .
_ _ _ | dan resiko KEK anak. dengan gizi kurang dan ibu

Asistens teknis bagi hamil KEK.
Dinas Kesehatan Petugas gizi selalu berkoordinas Adaibu hamil yang Ibu hamil yang tidak
Kab/Kota dalam dengan kader posyandu dalam tidak datang ke datang ke posyandu
pelaksanaan MT pemberian MT dan memonitoring | posyandu biasanya datang ke
Lokal, pelaksanaan | Pendampingan kepada berat badan ibu hamil KEK dan puskesmas atau
pemantauan praktik | petugas kesehatan resiko KEK. Petugas kesehatan dilakukan kunjungan
pemberian MP-ASI, | puskesmas dalam aktif dalam memonitoring berat kerumah ibu hamil
Pelaksanaan PMT pemberian M T lokal Petugas badan ibu hamil KEK dan resiko yang tidak datang ke
Penyuluhan sesuai standar dan Kesehatan KEK. Petugas gizi puskesmas posyandu

monitoring kenaikan Puskesmas membuatkan menu MT lokal

BB per bulan kepada
ibu hamil KEK dan
resko KEK

selama 1 minggu sesuai SK Wali
kota, pendistribusian dan
pencatatan juga sudah dilakukan
untuk mempermudah pemantauan
pemberian MT. Sistem pemberian
MT adalah diantarkan ke rumah
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masing-masing oleh kader.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pelaksanaan usia 6-23 bulan dengan baik saat di
pemantauan praktik Posyandu
MP-ASI anak usia 6-23 | kader
bulan (padabulan posyandu
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait | /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara konseling saat kegiatan
meliputi IMD, ASI, serta posyandu setiap bulan, kegiatan ini
MP-ASI beragam dan dilakukan setelah anak ditimbang
mengandung telur, ikan, dan dilihat perkembanganya. Jika
dan atau daging ibu balitatidak datang ke posyandu
maka dilakukan kunjungan rumah
untuk mengedukasi keluarga atau
ibu balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan K ader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan posyandu sudah bagus. PMT yang diberikan

PMT Penyuluhan bagi
anak usia 6-59 bulan

beragam untuk anak >6 bulan
mendapatkan bubur saring, anak >
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saat pelaksanaan 8 bulan bubur ayam dan anak > 1
posyandu tahun mendapatkan makanan
keluarga lengkap ada sayur, lauk
nabati dan sumber protein hewani.
Pendampinaan kenada Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Adaibu hamil yang Dilakukan
etu aspkegehat:lﬁ di petugas kesehatan di Puskemas tidak datang ke kunjungan rumah
pu sk%smas (termasuk termasuk penjaringan ibu hamil posyandul. oleh petugas
pu Su) terkait Petugas dengan KEK sudah dilakukan K esehatan.
pelaksanan ANC Kese%atan dengan baik dan benar. Pencatatan
'E)ermasuk didalannva | Puckoares ibu Hamil dengan KEK dan resiko
e har{m KEK sudah dilakukan dengan baik.
Peninakat genj an KgEK dan Setiap laporan data yang disgjikan
. enllr(lg an resigo K EK sudah lengkap, up to date, dataibu
]aer:gerﬁa;an ANC hamil tervalidasi setiap bulannya
P . Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
tbu hamil dan kad du di d dan resik leh ked
emantauan ader posyandu di posyandu KEK danres OKEK o] er
P . puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan dengan
pertumbuhan balita Kai baik
sebagai upaya pustu) terkait aik.
7. . pelaksanaan
menjaring Bumil o ibu hamil
KEK dan balita penjaringan fou hami
berisiko/bermasalah | 9€192n KEK dan
i7i resko KEK
9 Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balitadan | Anak tidak datang ke | Kunjungan Rumah
kesehatan di puskesmas | Kesehatan penjaringan balita Posyandu
termasuk pustu) terkait esmas erisiko/berm gizi yang
( k ) terkait | Pusk berisiko/bermasalah gizi

pelayanan
pertumbuhan balita
dan penjaringan balita
berisko/bermasalah
gizi

dilakukan petugas K esehatan di
Puskesmas sudah baik. Daftar nama
balita yang memiliki masalah gizi
kurang akan mendapatkan bantuan
PMT.
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Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader posyandu | Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas edukas terkait penambahan
penambahan pemberian makanan tambahan
pemberian makanan kepada balita dan edukasi
tambahan kepada pentingnya pengukuran BB dan TB
balita dan edukasi secararutin di Posyandu kepadaibu
pentingnya pengukuran balita
BB dan TB secararutin
di Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas gizi memberikan edukasi Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan dengan baik terkait penambahan
puskesmas terkait Puskesmas penambahan pemberian makanan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

tambahan kepada balita dan edukas
akan pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di Posyandu
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Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan | Tidak ada Tidak ada
dalam pemberian MT dari
membuat susunan menu untuk
. MT lokal, hingga
E:Sgra?arl);]ﬁ?)nerﬁet?g:n memberitahukan sistgm i
MT lokal sesuai standar pencatatan serta pendistribusian
_ _ _ | dan pemantauan Kader MT untuk anak dengan gizi
Asistens teknis bagi Kenai posyandu kurang dan ibu hamil KEK. Menu
. enaikan BB per bulan . .
Dinas Kesehatan kepada ibu hamil KEK pemberian PMT hari seni n-slabtu
Kab/Kota dalam dan resiko KEK berbeda-beda, untuk hari senin-
pelaksanaan MT sabtu berupa selingan, sedangkan
Lokal, pelaksanaan hari jum'at berupa makanan berat
pemantauan praktik yang terdiri dari nas, lauk pauk,
pemberian MP-AS, sayur dan buah.
Pelaksanaan PMT Pendampingan kepada Petugas gizi selalu berkoordinas | Tidak ada Tidak ada
Penyuluhan petugas kesehatan dengan kader posyandu dalam
puskesmas dalam pemberian MT dan memonitoring
pemberian M T lokal Petugas berat badan ibu hamil KEK dan
sesuai standar dan Kesehatan resko KEK. MT lokal untuk ibu
monitoring kenaikan Puskesmas hamil KEK tidak terlaksana
BB per bulan kepada dikarenakan tidak adaibu hamil
ibu hamil KEK dan KEK di wilayah posyandu
resko KEK tersebut.
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PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan pemantauan praktik MP ASl anak
pel aksanaan usia 6-23 bulan dengan baik saat
pemantauan praktik di Posyandu
MP-ASI anak usia 6-23 | kader
bulan (padabulan posyandu
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait | /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara konseling saat
meliputi IMD, ASI, serta kegiatan posyandu setiap bulan,
MP-ASI beragam dan kegiatan ini dilakukan setelah
mengandung telur, ikan, anak ditimbang dan dilihat
dan atau daging perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan K ader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan posyandu seragam untuk semua umur yaitu

PMT Penyuluhan bagi
anak usia 6-59 bulan

berupa arem-arem, pisang uli dan
telur rebus. Seharusnya PMT
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saat pelaksanaan yang diberikan disesuaikan
posyandu teksturnya berdasarkan usia anak
sebagal contoh pemberian
makanan anak yang baik.
Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Tidak Ada Tidak Ada
Pendampingan kepada petugas kesehatan di Puskemas
petugas kesehatan di termasuk penjaringan ibu hamil
puskesmas (termasuk dengan KEK sudah dilakukan
pustu) terkait Petugas dengan baik dan benar.
pelaksanan ANC, Kesehatan Pencatatan ibu Hamil dengan
termasuk didalamnya | Puskesmas KEK dan resko KEK sudah
Peningkatan penjaringan ibu hamil dilakukan dengan baik. Setiap
onak dengan KEK dan laporan data yang disgjikan sudah
Jang a}llian ANC resko KEK lengkap, up to date, dataibu
f’t;”u”fa'mfg”an hamil tervalidasi setiap bulannya
pemantauan Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
erturnbuhan balita kader posyandu di posyandu KEK dan resko KEK oleh kader
2ebagai upaya puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan dengan
menjaring Bumil pustu) terkait baik.
KEK dan balita pelaksanaan |
berisko/bermasalah | PEN&ingan ibu hamil
gizi der_lgan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan KEK dan resiko KEK oleh kader
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas posyandu sudah dilakukan dengan

pelayanan
pertumbuhan balita
dan penjaringan balita
berisko/bermasalah

baik.
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gizi
Pendampingan kader kader posyandu Pelayan_an_pertumbt_Jhan balita Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas gan_ pim/?)”nggaa::ta i sudah

: erisiko/berm gizi su
(termasik pustu) ter kait dilakukan dengan baik. Daftar
penjaringan balita nama balita yang memilik
berisiko/bermasalah ayang
oiZi masalah gizi kurang akan

mendapatkan bantuan PMT.

Pendampingan kepada | kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas mel akukan penjaringan balita
penambahan berisiko/bermasalah gizi dengan
pemberian makanan baik.
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan edukasi terkait penambahan
puskesmas terkait Puskesmas pemberian makanan tambahan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

kepada balita dan edukasi
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
kepadaibu balita
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Poltekkes Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Asistens teknisbagi | Pendampingan kepada Kader Kader sudah diberi pendampingan | Anggaran danaPMT | Kader pembuat MT
Dinas Kesehatan kader dalam pemberian | posyandu dalam pemberian Makanan kurang, dan pencairan | menggunakan iuran
Kab/Kota dalam MT lokal sesuai standar Tambahan (MT) lokal pada danadari pusat untuk | bersama dulu untuk
pelaksanaan MT dan pemantauan posyandu tersebut, karena di pemberian MT cukup | menutupi
Lokal, pelaksanaan | kenaikan BB per bulan posyandu ini tidak ada bayi atau | lama. kekurangan dana
pemantauan praktik | kepadaibu hamil KEK balita yang mengalami gizi PMT.
pemberian MP-ASI, | dan resko KEK kurang maupun stunting.
Pelaksanaan PMT Pemantauan kenaikan BB per
Penyuluhan bulan kepadaibu hamil KEK dan
resko KEK oleh kader sudah
terjalankan dengan baik.
Pendampingan kepada Petugas Petugas gizi berkoordinasi dengan | Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan Kesehatan kader posyandu dalam pemberian
puskesmas dalam Puskesmas MT yang akan diselenggarakan

pemberian M T lokal
sesuai standar dan

monitoring kenaikan
BB per bulan kepada

ibu hamil KEK dan
resko KEK

dan memonitoring berat badan ibu
hamil KEK dan resiko KEK.
Petugas gizi puskesmas
membuatkan menu MT lokal
selama 1 minggu, sistem
pendistribusian dengan diantarkan
ke rumah masing-masing oleh
kader.dan pencatatan juga sudah
dilakukan untuk mempermudah
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pemantauan pemberian MT.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan | posyandu pemantauan praktik MP ASl anak
pel aksanaan usia 6-23 bulan dengan baik saat
pemantauan praktik di Posyandu.
MP-ASI anak usia 6-23
bulan (padabulan
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait | /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara konseling saat
meliputi IMD, ASI, serta kegiatan posyandu setiap bulan,
MP-ASI beragam dan kegiatan ini dilakukan setelah
mengandung telur, ikan, anak ditimbang dan dilihat
dan atau daging perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan | posyandu sudah bagus. PMT yang diberikan

PMT Penyuluhan bagi
anak usia 6-59 bulan
saat pelaksanaan

beragam untuk anak < 1 tahun
mendapatkan bubur ayam dan
anak > 1 tahun mendapatkan
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posyandu makanan keluarga lengkap ada
sayur, lauk nabati dan 2 sumber
protein hewani.
Peningkatan Pendampingan kepada | Petugas Pelaksanaan ANC tidak dilakukan | Tidak ada Tidak ada
jangkauan petugas kesehatan di Kesehatan karenajadwal pemeriksaan ANC
pemeriksaan ANC puskesmas (termasuk Puskesmas bergabung dengan kelas ibu hamil
ibu hamil dan pustu) terkait yang dilaksanakan pada hari lain.
pemantauan pelaksanan ANC,
pertumbuhan balita | termasuk didalamnya
sebagal upaya penjaringan ibu hamil
menjaring Bumil dengan KEK dan
KEK dan balita resko KEK
berisiko/bermasalah | Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
gizi kader posyandu di posyandu KEK dan resko KEK oleh kader
puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan dengan
pustu) terkait baik
pelaksanaan
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan dan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang

pelayanan
pertumbuhan balita
dan penjaringan balita
berisko/bermasalah
gizi

dilakukan petugas K esehatan di
Puskesmas sudah dilakukan
dengan baik. Daftar nama balita
yang memiliki masalah gizi
kurang akan mendapatkan
bantuan PMT. Petugas kesehatan
akan mengkoordinasi dengan
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kader PMT untuk
memberitahukan data balita yang
mendapatkan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader posyandu | Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukasi edukas terkait penambahan
penambahan pemberian makanan tambahan
pemberian makanan kepada balita dan edukasi
tambahan kepada pentingnya pengukuran BB dan
balita dan edukasi TB secararutin di Posyandu
pentingnya pengukuran kepadaibu balita
BB dan TB secararutin
di Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmas terkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukasi akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu.
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MT Lokal
Pendampingan kepada Kader sudah diberi pendampingan Pencairan dana dari Kader pembuat MT
kader dalam pemberian dalam pemberian MT dari membuat | pusat untuk melakukan iuran
MT lokal sesuai standar Kad susunan menu untuk MT lokal, pemberian MT cukup | untuk menutupi
dan pemantauan e hingga memberitahukan sistem lama kekurangan dana
: du T
kenaikan BB per bulan posyan pencatatan serta pendistribusian MT PMT
kepada ibu hamil KEK untuk anak dengan berat badan
Asistens teknis bagi |- 220 /€510 KEK kurang. __ | . . .
Dinas K esehatan Pendampingan kepada Petugas gizi selalu berkoordinas Adalbu hamil yang Ibu hamil yang tidak
K ab/K ota dalam petugas kesehatan dengan lkader posyandu dalam' tidak datang ke dgtang ke po;yandu
pelaksanaan MT puskesmas dalam pemberian MT dan memonitoring posyandu biasanya kunjungan
L okal. pelaksanaan pemberian MT lokal Petugas berat badan ibu hamil KEK dan rumah
’tp okiik sesuai standar dan Kesehatan resko KEK
pemsn auanMpFr) AISI monitoring kenaikan Puskesmas
ggnakggna;an PI;/IT ' | BB per bulan kepada
Penyuluhan ibu hamil KEK dan
resko KEK
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan dan kader pemantauan praktik MP ASl anak
pel aksanaan du usia 6-23 bulan saat di Posyandu
pemantauan praktik posyan
MP-AS| anak usia 6-23
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bulan (padabulan
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait | /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara penyuluhan dan
meliputi IMD, ASI, serta konseling saat kegiatan posyandu
MP-ASI beragam dan setiap bulan, kegiatan ini dilakukan
mengandung telur, ikan, setelah anak ditimbang dan dilihat
dan atau daging perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita. Pelaksanaan penyuluhan
terkait PMBA dan tumbuh kembang
anak disampaikan dengan cara
konseling oleh petugas K esehatan
dari puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan PMT Penyuluhan di Posyandu sudah | Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan K ader bagus. PMT yang diberikan beragam
PMT Penyuluhan bagi posyandu untuk anak < 1 tahun mendapatkan

anak usia 6-59 bulan
saat pelaksanaan
posyandu

bubur ayam dan anak > 1 tahun
mendapatkan makanan keluarga
lengkap ada sayur, lauk nabati dan 2
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sumber protein hewani.
. Pelaksanaan ANC yang dilakukan Adaibu hamil yang Dilakukan
Pendampingan kepao!a petugas kesehatan di Puskemas tidak datang ke kunjungan rumah
petugas kesehatan di - . )
puskesmas (termasuk termasuk penjaringan ibu hamil posyandul. oleh petugas
. dengan KEK sudah dilakukan K esehatan.
pustu) terkait Petugas dengan baik dan benar. Pencatatan
pelaksanan ANC, Kesehatan gengan b ' :
termasuk didalamnya | Puskesmas tbu Hamil der_lgan KEK dan reﬂk_o
L : : KEK sudah dilakukan dengan baik.
penjaringan ibu hamil Setiap laporan data yang disgjikan
dengan KEK dan ap 1ap yang cisqjix
_ resiko K EK suda_h Iengkgp, up to date, dataibu
Peningkatan hamil tervalidas setiap bulannya
jangkauan Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan KEK | Tidak Ada Tidak Ada
pemeriksaan ANC kader posyandu di posyandu dan resiko KEK oleh kader posyandu
ibu hamil dan puskesmas (ter masuk sudah dilakukan dengan baik.
pemantauan pustu) terkait
pertumbuhan balita | pelaksanaan
sebagal upaya penjaringan ibu hamil
menjaring Bumil dengan KEK dan
KEK dan balita resko KEK
berisiko/bermasalah | Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita dan Tidak Ada Tidak Ada
gizi kesehatan di puskesmas | Kesehatan penjaringan balta
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah
pelayanan dilakukan dengan baik. Daftar nama
pertumbuhan balita balita yang memiliki masalah gizi
dan penjaringan balita kurang akan mendapatkan bantuan
berisko/bermasalah PMT.
gizi
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada

posyandu di puskesmas
(termasuk pustu) terkait

melakukan penjaringan balita
berisiko/bermasalah gizi dengan baik
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penjaringan balita
berisko/ber masalah
gizi
Pendampingan kepada | kader posyandu | Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas edukas terkait penambahan
penambahan pemberian makanan tambahan
pemberian makanan kepada balita dan edukas pentingnya
tambahan kepada pengukuran BB dan TB secararutin
balita dan edukasi di Posyandu kepadaibu balita
pentingnya pengukuran Edukas PMBA dan pentingnya
BB dan TB secararutin pengukuran dilakukan oleh Petugas
di Posyandu gizi Puskesmas
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmas terkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukas
pentingnya pengukuran
BB dan TB secara rutin
di Posyandu

makanan tambahan kepada balita dan
edukas akan pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin di Posyandu
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POSYANDU BINA SEJAHTERA 4, PUSKESMAS TERMINAL
5 NOVEMBER 2024

HASIL DAN MONITORING

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan Tidak Ada Tidak Ada
dalam pemberian MT. Susunan menu
yang digunakan dari SK Wali kota
. Banjarmasin sudah sesuai standar
E:Sgra?arl);?ganerﬁet?:r?:n dengan siklus menu 7 hari yang terdiri
MT lokad Swpaj Serder dari nasi, lauk pauk (2 lauk hewani dan
. . : . Kader 1 lauk nabati), sayur dan buah. Setiap
Asistens teknisbagi | dan pemantauan ) o :
Dinas K esehatan kenaikan BB per bulan posyandu penerimaMT lokal wajib dipantau ahli
Kab/Kotadadam | kepadaibu hamil KEK ?;;L)g“fg?;‘pﬁ:g?se"nv?, ﬁ?ﬂgﬁ;ﬁ
Eﬂl?glsaninkgr;raan dan resiko KEK setiap harinya melaui grup whatsapp.
emar%tguan rakiik Pemantauan BB dilakukan rutin 1
Bemberian Mpp. AS] minggu sekali untuk mengetahui
Pl aksanaan PMT ’ perkembangannya.
Penvul uhan Pendampingan kepada Petugas gizi selalu berkoordinasi Tidak Ada Tidak Ada
Y petugas kesehatan dengan kader posyandu dalam
puskesmas dalam PetLIOES pemberian MT dan memonitoring berat
pemberian M T lokal K@e%atan badan ibu hamil KEK dan resiko KEK.
sesuai standar dan PUSKESTIES Petugas gizi puskesmas

monitoring kenaikan
BB per bulan kepada
ibu hamil KEK dan

memonitoring/menanyakan berapa
persen MT lokal yang dikonsumsi
setiap harinya oleh sasaran melalui grup
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resko KEK whatsapp, sistem pendistribusian
dengan diantarkan ke rumah masing-
masing oleh kader.dan pencatatan juga
sudah dilakukan untuk mempermudah
pemantauan pemberian MT.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader tidak ada melakukan pemantauan | Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan praktik MP ASl anak usia 6-23 bulan
pel aksanaan saat di Posyandu
pemantauan praktik
MP-ASI anak usia 6-23 | kader
bulan (padabulan posyandu
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-AS| di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait PMBA, | Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh meliputi IMD, ASI, serta MP-AS|
kunjungan rumah) terkait | /wali balita kepada keluarga yang memiliki anak

pemberian makan bayi
dan anak (PMBA),
meliputi IMD, ASI, serta
MP-ASI beragam dan
mengandung telur, ikan,
dan atau daging

balita dilaksanakan dengan cara
penyuluhan dan konseling saat kegiatan
posyandu setiap bulan, kegiatan ini
dilakukan setelah anak ditimbang dan
dilihat perkembanganya. Jikaibu balita
tidak datang ke posyandu maka
dilakukan kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu balita.
Pelaksanaan penyuluhan terkait PMBA
dan tumbuh kembang anak disampaikan
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Poltekkes Kegiatan Pendampingan Practice
dengan cara konseling oleh petugas
Kesehatan dari puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampinaan dan PMT Penyuluhan di Posyandu sudah Tidak ada Tidak ada
lamping bagus. PMT yang diberikan beragam
monitoring pelaksanaan
PMT Penvuluhan bagi Kader untuk anak < 1 tahun mendapatkan
-y d posyandu bubur ayam dan anak > 1 tahun
anak usia 6-59 bulan dapatk K kel
sat pelaksanaan mendapatkan makanan keluarga
lengkap ada sayur, lauk nabati dan 2
posyandu i :
sumber protein hewani.
Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC yang dilakukan Adaibu hamil yang Dilakukan
petugas kesehatan di petugas kesehatan di Puskemas tidak datang ke kunjungan rumah
puskesmas (ter masuk termasuk penjaringan ibu hamil dengan | posyandu oleh petugas
pustu) terkait Petugas KEK sudah dilakukan dengan baik dan Kesehatan.
Peninakat pelaksanan ANC, Kesehatan benar. Pencatatan ibu Hamil dengan
men kg an termasuk didalamnya | Puskesmas KEK dan resko KEK sudah dilakukan
jang ?‘lia” ANC penjaringan ibu hamil dengan baik. Setiap laporan data yang
Psmﬁr : ﬁn dengan KEK dan disgjikan sudah lengkap, up to date, data
: e‘:ﬂ a?]r{‘a'uana” resko KEK ibu hamil tervalidas setiap bulannya
pertumbuhan balita Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan KEK dan | Tidak Ada Tidak Ada
;b a5 Unava kader posyandu di posyandu resiko KEK oleh kader posyandu sudah
menajgaring;)%yumil puskesmas (ter masuk dilakukan dengan baik.
KEK dan balita pustu) terkait
berisiko/bermasalan | Pelaksanaan |
izi penjaringan ibu hamil
9 dengan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita dan Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan penjaringan balta berisiko/bermasalah
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas gizi sudah dilakukan dengan baik.
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Poltekkes Kegiatan Pendampingan Practice
pelayanan Daftar nama balitayang memiliki
pertumbuhan balita masalah gizi kurang akan mendapatkan
dan penjaringan balita bantuan PMT.
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat melakukan | Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas penjaringan balita berisiko/bermasalah
(termasuk pustu) terkait gizi dengan baik
penjaringan balita
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader posyandu | Kader tidak ada memberikan edukas Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas terkait penambahan pemberian makanan
penambahan tambahan kepada balita dan edukas
pemberian makanan pentingnya pengukuran BB dan TB
tambahan kepada secararutin di Posyandu kepadaibu
balita dan edukasi balita. Edukas PMBA dan pentingnya
pentingnya pengukuran pengukuran dilakukan oleh Petugas gizi
BB dan TB secara rutin Puskesmas
di Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik terkait
puskesmas terkait Puskesmas penambahan pemberian makanan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

tambahan kepada balita dan edukas
akan pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
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HASIL DAN MONITORING
POSYANDU INSAN MANDIRI, PUSKESMASTELUK DALAM

6 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
. Kader sudah diberi pendampingan | Tidak ada Tidak ada
E;?gra';‘aﬁ’;‘ﬁ%”e‘;?g:n delam setiap kegiatan. Menu MT
MT lokal sesuai standar lokal mengikuti SK Wali Kota _
dan pemantavian Kader dengan susunan menu yang sesuai
kenaikan BB per bulan posyandu standar. Pemantaqan kenq kan BB
kepadaibu hamil KEK per bulgn kepada ibu hamil KEK
Asistensi teknisbagi | dan resiko KEK dan resiko K EK olen kader sz
Dinas K esehatan ' erjalankgn .dengan baik. _ . .
K ab/K ota dalam Pendampingan kepada Petugas gizi selalu berkoordinas | Tidak ada Tidak ada
pelaksanaan MT petugas kesehatan dengan lkader posyandu dalam'
L okal. pelaksanaan puskesmas dalam pemberian MT dan memonitoring
’tp okiik pemberian MT lokal Petugas berat badan ibu hamil KEK dan
pemsn auanMpFr) AISI sesuai standar dan Kesehatan resko KEK. MT lokal untuk ibu
ggnakggna;an PI;/IT ' | monitoring kenaikan Puskesmas hamil KEK tidak terlaksana
Penyuluhan BB per bulan kepada dikarenakan tidak adaibu hamil
ibu hamil KEK dan KEK di wilayah posyandu
resko KEK tersebut
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan | kader pemantauan praktik MP ASl anak
pel aksanaan posyandu usia 6-23 bulan dengan baik saat

pemantauan praktik

di Posyandu
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MP-ASI anak usia 6-23
bulan (padabulan
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait | /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara penyuluhan saat
meliputi IMD, ASI, serta kegiatan posyandu setiap bulan,
MP-ASI beragam dan kegiatan ini dilakukan setelah
mengandung telur, ikan, anak ditimbang dan dilihat
dan atau daging perkembanganya. Pelaksanaan
penyuluhan terkait PMBA dan
tumbuh kembang anak
disampaikan oleh petugas
K esehatan dari puskesmas.
PMT Penyuluhan
PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
. seragam untuk semua umur yaitu
Pendampl ngan dan berupa bubur ayam. Seharusnya
monitoring pelaksanaan | . ;e PMT yang diberikan di Posyandu
PMT Penyuluhan bagi yang L Y
posyandu padat gizi dan tinggi protein serta

anak usia 6-59 bulan
saat pelaksanaan
posyandu

tekstur disesuaikan berdasarkan
usia anak sebagai contoh
pemberian makanan anak yang
baik.
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Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Tidak Ada Tidak Ada
Pendampingan kepada petugas kesehatan di Puskemas
petugas kesehatan di termasuk penjaringan ibu hamil
puskesmas (termasuk dengan KEK sudah dilakukan
pustu) terkait Petugas dengan baik dan benar.
pelaksanan ANC, Kesehatan Pencatatan ibu Hamil dengan
termasuk didalamnya | Puskesmas KEK dan resko KEK sudah
penjaringan ibu hamil dilakukan dengan baik. Setiap
dengan KEK dan laporan data yang disgjikan sudah
. resko KEK lengkap, up to date, dataibu
P e”'lr(‘gkata“ hamil tervalidasi setiap bulannya
]aerr]%er?lia;an ANC | Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan | Tidak Ada Tidak Ada
ipbu hamil dan kader posyandu di posyandu KEK dan resko KEK oleh kader
pemantauan puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan dengan
erturnbuhan balita pustu) terkait baik. Tidak terdapat ibu hamil
Eebagai upaya pelaksanaan yang mengalami KEK diwilayah
menjaring Bumil penjaringan ibu hamil posyandu
. dengan KEK dan
KEK dan balita resiko KEK
berisiko/bermasalah - . -
gizi Petugas Pelayangnpertumbqhan balita Tidak ada Tidak ada
Pendampingan petugas Kesehatan dan penjaringan balita
Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang

kesehatan di puskesmas
(termasuk pustu) terkait
pelayanan
pertumbuhan balita
dan penjaringan balita
berisko/bermasalah
gizi

dilakukan petugas K esehatan di
Puskesmas sudah dilakukan
dengan baik. Daftar nama balita
yang memiliki masalah gizi
kurang akan mendapatkan
bantuan PMT. Petugas kesehatan
akan mengkoordinasi dengan
kader PMT untuk
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memberitahukan data balita yang
mendapatkan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak ada Tidak ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader posyandu | Kader sudah bisa memberikan Tidak ada Tidak ada
kader terkait edukasi edukas terkait penambahan
penambahan pemberian makanan tambahan
pemberian makanan kepada balita dan edukasi
tambahan kepada pentingnya pengukuran BB dan
balita dan edukasi TB secararutin di Posyandu
pentingnya pengukuran kepadaibu balita
BB dan TB secararutin
di Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmas terkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukasi akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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POSYNADU BAHAGIA, PUSKESMASALALAK TENGAH
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan kepada Kader sudah diberi pendampingan | Tidak melakukan Memberikan edukasi
kader dalam pemberian dalam pemberian MT dari pengukuran LILA kepada para kader
MT lokal sesuai standar K ader membuat susunan menu hingga (Lingkar Lengan agar menggunakan
dan pemantauan d memberitahukan sistem Atas) dan kader tidak | alat yang baru guna
kenaikan BB per bulan posyandu pencatatan serta pendistribusian melakukan mempermudah saat
kepada ibu hamil KEK MT untuk anak dengan status gizi | penyuluhan di di posyandu sambil
Asistensi teknis bagi dan resiko KEK kurang dan ibu hamil. posyandu belgjar.
Dinas K esehatan Pendampingan kepada Petugas gizi selalu berkoordinas Adaibu hamil yang Ibu hamil yang tidak
K ab/K ota dalam petugas kesehatan dengan lkader posyandu dalam' tidak datang ke dgtang ke posyandu
pelaksanaan MT puskesmas dalam pemberian MT dan memonitoring posyandu biasanya datang ke
L okal. pelaksanaan pemberian MT lokal Petugas berat badan ibu hamil KEK dan puskesmas
’tp okiik sesuai standar dan Kesehatan resko KEK
pemsn auanMpFr) AISI monitoring kenaikan Puskesmas
ggnakggna;an PI;/IT ' | BB per bulan kepada
Penyuluhan ibu hamil KEK dan
resko KEK
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persiapan dan kader pemantauan praktik MP ASl anak
pel aksanaan posyandu usia 6-23 bulan saat di Posyandu

pemantauan praktik
MP-AS| anak usia 6-23
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
bulan (padabulan
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait | /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara penyuluhan dan
meliputi IMD, ASI, serta konseling saat kegiatan posyandu
MP-ASI beragam dan setiap bulan, kegiatan ini
mengandung telur, ikan, dilakukan setelah anak ditimbang
dan atau daging dan dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita. Pelaksanaan penyuluhan
terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan
dengan cara konseling oleh
petugas K esehatan dari
puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan K ader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan posyandu sudah bagus. PMT yang diberikan

PMT Penyuluhan bagi
anak usia 6-59 bulan

beragam untuk anak < 1 tahun
mendapatkan bubur ayam dan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
Saat pelaksanaan anak > 1 tahun mendapatkan
posyandu makanan keluarga lengkap ada
sayur, lauk nabati dan 2 sumber
protein hewani.
Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Adaibu hamil yang Dilakukan
Pendampingan kepada petugas kesehatan di Puskemas tidak datang ke kunjungan rumah
petugas kesehatan di termasuk penjaringan ibu hamil posyandul. oleh petugas
puskesmas (termasuk dengan KEK sudah dilakukan K esehatan.
pustu) terkait Petugas dengan baik dan benar.
pelaksanan ANC, Kesehatan Pencatatan ibu Hamil dengan
termasuk didalamnya | Puskesmas KEK dan resko KEK sudah
Peningkatan penjaringan ibu hamil dilakukan dengan baik. Setiap
onak dengan KEK dan laporan data yang disgjikan sudah
Jang a}llian ANC resko KEK lengkap, up to date, dataibu
f’t;”u”fa'mfg”an hamil tervalidasi setiap bulannya
pemantauan Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
erturnbuhan balita kader posyandu di posyandu KEK dan resko KEK oleh kader
2ebagai upaya puskesmas (ter masuk posyandu sudah dilakukan dengan
menjaring Bumil pustu) terkait baik.
KEK dan balita pelaksanaan |
berisko/bermasalah | PEN &ingan ibu hamil
gizi der_lgan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan dan penjaringan balta
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah

pelayanan
pertumbuhan balita
dan penjaringan balita
berisko/bermasalah

dilakukan dengan baik. Daftar
nama balita yang memiliki
masalah gizi kurang akan
mendapatkan bantuan PMT.
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Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
gizi
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader posyandu | Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukasi edukasi terkait penambahan
penambahan pemberian makanan tambahan
pemberian makanan kepada balita dan edukasi
tambahan kepada pentingnya pengukuran BB dan
balita dan edukasi TB secararutin di Posyandu
pentingnya pengukuran kepadaibu balita
BB dan TB secararutin
di Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmas terkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukasi akan pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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HASIL DAN MONITORING
POSYANDU PANDAN WANGI, PUSKESMAS MANTUIL

12 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasll Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
. Kader sudah diberi pendampingan | Dikarenakan hanyal | Dibagi beberapa

E:Sgrag]al?gﬁanerﬁet?:r?:n dalam pemberian MT serta kader yang kader agar

MT lokal s&sﬁ o standar membuat susunan menu selama 7 | mengantar dan lokasi | pengantaran PMT

dan permantauan Kader hari untuk MT lokal, hingga yang jauh sehingga efektif

ken arj) kan BB ber bulan posyandu memberitahukan sistem memakan waktu

kepadaibu halp”nil KEK pencatatan serta pendistribusian kader saat

di resiko KEK MT untuk anak dengan gizi pengantaran
Asistens teknis bagi kurang dan ibu hamil KEK.
Dinas Kesehatan . Petugas gizi berkoordinas dengan | Adaibu hamil yang Ibu hamil yang tidak
Kab/Kota dalam P?Sa;nspll(rghn;zaada kader posyandu dalam pemberian | tidak datang ke datang ke posyandu
pelaksanaan MT IOU sk%smas dalam MT yang akan diselenggarakan posyandu biasanya datang ke
Lokal, pelaksanaan gemberian MT lokal Petugas dan memonitoring berat badan ibu puskesmas atau
pemantauan praktik . hamil KEK dan resiko KEK. dilakukan kunjungan

emberian MP-AS|, | & standar dan Kesehatan Petugas gizi puskesmas kerumah ibu hamil

P ' | monitoring kenaikan Puskesmas gasgizl p )
Pelaksanaan PMT BB per bulan kepada membuatkan menu MT lokal yang tidak datang ke
Penyuluhan ibu Fr)]amil K EKedpan selama 1 minggu, sistem posyandu

resiko KEK pendistribusian dengan diantarkan

ke rumah m

PMBA dan MP AS|

Pendampingan kepada Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada

kader saat persigpan dan | kader pemantauan praktik MP ASl anak

pel aksanaan posyandu usia 6-23 bulan dengan baik saat

pemantauan praktik

di Posyandu
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
MP-ASI anak usia 6-23
bulan (padabulan
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh PMBA, meliputi IMD, ASI, serta
kunjungan rumah) terkait | /wali balita MP-ASI kepada keluarga yang
pemberian makan bayi memiliki anak balita dilaksanakan
dan anak (PMBA), dengan cara penyuluhan dan
meliputi IMD, ASI, serta konseling saat kegiatan posyandu
MP-ASI beragam dan setiap bulan, kegiatan ini
mengandung telur, ikan, dilakukan setelah anak ditimbang
dan atau daging dan dilihat perkembanganya. Jika
ibu balitatidak datang ke
posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk
mengedukas keluarga atau ibu
balita. Pelaksanaan penyuluhan
terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan
dengan cara konseling oleh
petugas K esehatan dari
puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan Kader PMT Penyuluhan di Posyandu Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan | posyandu seragam untuk semua umur yaitu

PMT Penyuluhan bagi

berupa makanan keluarga yaitu
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
anak usia 6-59 bulan nasi, ikan, nugget dan sayur .
saat pelaksanaan Seharusnya PMT yang diberikan
posyandu di Posyandu tekstur disesuaikan
berdasarkan usia anak sebagai
contoh pemberian makanan anak
yang baik.
Pelaksanaan ANC yang dilakukan | Tidak Ada Tidak Ada
Pendampingan kepada petugas kesehatan di Puskemas
petugas kesehatan di termasuk penjaringan ibu hamil
puskesmas (termasuk dengan KEK sudah dilakukan
pustu) terkait Petugas dengan baik dan benar.
pelaksanan ANC, Kesehatan Pencatatan ibu Hamil dengan
Peningkatan termasuk didalamnya | Puskesmas KEK dan resko KEK sudah
. penjaringan ibu hamil dilakukan dengan baik. Setiap
jangkallian ANC dengan KEK dan laporan data yang disgjikan sudah
Ipt;erun r?ralmﬁnan resko KEK lengkap, up to date, dataibu
emantaLian hamil tervalidas setiap bulannya
pertumbuhan balita Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
gebagai upaya kader posyandu di posyandu KEK dan resiko KEK oleh kader
menjaring Bumil puskesmas (t_er masuk po;yandu sudah dilakukan dengan
KEK dan balita pustu) terkait baik.
berisiko/bermasalah | Pelaksanaan. |
gizi penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan dan penjaringan ballta
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas berisiko/bermasalah gizi sudah

pelayanan
pertumbuhan balita

dilakukan dengan baik. Daftar
nama balita yang memiliki
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
dan penjaringan balita masalah gizi kurang akan
berisko/ber masalah mendapatkan bantuan PMT.
gizi
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
posyandu di puskesmas mel akukan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait berisiko/bermasalah gizi dengan
penjaringan balita baik.
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kepada | kader posyandu | Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukasi edukas terkait penambahan
penambahan pemberian makanan tambahan

pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

kepada balita dan edukasi
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
kepadaibu balita
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HASIL DAN MONITORING
PUSKESMAS MANTUIL

18 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan kepada K ader Pendampingan kepada kader Tidak ada Tidak ada
MT lokal sesuai standar terlaksana di hari tersebut.
Asistensi teknis bagi | dan pemantauian Kegiatan yang terjalankan pada
Dinas K esehatan kenaikan BB per bulan hari tersebut adalah Pelatihan
Kab/Kota dalam kepadaibu hamil KEK kader
pelaksanaan MT dan resko KEK
Lokal, pelaksanaan
pemantauan praktik
pemberian MP-ASI, [ Pendampingan kepada Petugas gizi selalu berkoordinas | Tidak ada Tidak ada
Pelaksanaan PMT | petugas kesehatan dengan kader posyandu dalam
Penyuluhan puskesmas dalam pemberian MT dan memonitoring
pemberian MT lokal Petugas BB ibu hamil KEK dan risiko
sesuai standar dan Kesehatan KEK melaui Kegiatan yang
monitoring kenaikan Puskesmas terjalankan pada hari tersebut
BB per bulan kepada yaitu Pelatihan kader
ibu hamil KEK dan
resko KEK
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada kad Pendampingan kepada kader saat | Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan e ersiapan dan pelaksanaan
persap posyandu persiap p

pel aksanaan

pemantauan praktik MP-AS| anak
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
pemantauan praktik usia 6-23 bulan tidak terlaksana di
MP-ASI anak usia 6-23 hari tersebut. Kegiatan yang
bulan (padabulan terjalankan pada hari tersebut
September saat adal ah Pelatihan kader
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan kepada keluarga Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh tidak terlaksana di hari tersebut.
kunjungan rumah) terkait | /wali balita Kegiatan yang terjalankan pada
pemberian makan bayi hari tersebut adalah Pelatihan
dan anak (PMBA), kader
meliputi IMD, ASI, serta
MP-ASI beragam dan
mengandung telur, ikan,
dan atau daging
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan monitoring Tidak ada Tidak ada
Pendampingan dan pelaksanaan PMT Penyuluhan
monitoring pelaksanaan K ader bagi anak usia 6-59 bulan tidak
PMT Penyuluhan bagi d terlaksana di hari tersebut.
anak usia 6-59 bulan posyandu Kegiatan yang terjalankan pada
saat pelaksanaan hari tersebut adalah Pelatihan
posyandu kader
Peningkatan Pendampingan kepada Petugas Pendampingan kepada petugas Tidak ada Tidak ada
jangkauan petugas kesehatan di K esehatan kesehatan di puskesmas (termasuk
pemeriksaan ANC puskesmas (termasuk PUSKESTIAS pustu) terkait pelaksanan ANC,
ibu hamil dan pustu) terkait termasuk didalamnya penjaringan

250




Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
pemantauan pelaksanan ANC, ibu hamil dengan KEK dan resiko
pertumbuhan balita | termasuk didalamnya KEK tidak terlaksana di hari
sebagal upaya penjaringan ibu hamil tersebut. Kegiatan yang
menjaring Bumil dengan KEK dan terjalankan pada hari tersebut
KEK dan balita resko KEK adalah Pelatihan kader
berisiko/bermasalah
gizi Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan Tidak Ada Tidak Ada
kader posyandu di posyandu KEK dan resko KEK oleh kader
puskesmas (termasuk posyandu tidak terlaksana di hari
pustu) terkait tersebut. Kegiatan yang
pelaksanaan terjalankan pada hari tersebut
penjaringan ibu hamil adal ah Pelatihan kader
dengan KEK dan
resko KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balitadan | Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas | Kesehatan penjaringan ballta
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas berisiko/bermasalah gizi tidak
pelayanan terlaksana di hari tersebut.
pertumbuhan balita Kegiatan yang terjalankan pada
dan penjaringan balita hari tersebut adalah Pelatihan
berisko/bermasalah kader
gizi
kader posyandu | Pendampingan kader posyandu di | Tidak ada Tidak ada

Pendampingan kader
posyandu di puskesmas
(termasuk pustu) terkait
penjaringan balita
berisko/bermasalah
gizi

puskesmas (termasuk pustu)
terkait penjaringan balita
berisiko/bermasalah gizi tidak
terlaksana di hari tersebut.
Kegiatan yang terjalankan pada
hari tersebut adalah Pelatihan
kader
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice

kader posyandu | Pendampingan kepada kader Tidak Ada Tidak Ada

Pendampingan kepada terkait edukasi penambahan

kader terkait edukas pemberian makanan tambahan

penambahan kepada balita dan edukasi

pemberian makanan pentingnya pengukuran BB dan

tambahan kepada TB secararutin di Posyandu tidak

balita dan edukas terlaksana di hari tersebuit.

pentingnya pengukuran Kegiatan yang terjalankan pada

BB dan TB secararutin hari tersebut adalah Pelatihan

di Posyandu kader

Pendampingan kepada | Petugas Pendampingan kepada petugas Tidak Ada Tidak Ada

petugas kesehatan di Kesehatan kesehatan di puskesmas terkait

puskesmas terkait Puskesmas edukas penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukas
pentingnya pengukuran
BB dan TB secara rutin
di Posyandu

makanan tambahan kepada balita
dan edukasi pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu tidak terlaksana
di hari tersebut. Kegiatan yang
terjalankan pada hari tersebut
adalah Pelatihan kader
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HASIL DAN MONITORING
POSYANDU SETIA HUSADA, PUSKESMASTELUK DALAM
19 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasil Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Petugas gizi selalu Tidak ada Tidak ada
berkoordinasi dengan kader
posyandu dalam pemberian MT
dan memonitoring berat badan
Pendampingan kepada kader ibu hamil KEK dan resiko KEK.
dalam pemberian MT lokal K ader Menu MT lokal selama 1
Asistensi teknis bag sesual standar dan pemantauan posyandu minggu mengikuti SK Wali
Dinas K esehatan kenaikan BB per bulan kepada kota, sistem pendistribusian
K ab/K ota dalam ibu hamil KEK dan resiko KEK dengan diantarkan ke rumah
pelaksanaan MT masing-masing oleh kader.dan
Lokal, pelaksanaan pencatatan juga sudah dilakukan
pemar’1tauan praktik untuk mempermudah
pemberian MP-AS, pemantauan pemberian MT. | .
Pdl aksanaan PMT . Petugas gizi gelalu Tidak ada Tidak ada
Penyuluhan Pendampingan kepada petugas berkoordinas dengan kader
kesehatan puskesmas dalam posyandu dalam pemberian MT
pemberian M T lokal sesuai Petugas dan memonitoring berat badan
standar dan monitoring Kesehatan ibu hamil KEK dan resiko KEK.
kenaikan BB per bulan kepada | Puskesmas Menu MT lokal selama 1

ibu hamil KEK dan resiko
KEK

minggu mengikuti SK Wali
kota, sistem pendistribusian
dengan diantarkan ke rumah
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
masing-masing oleh kader.dan
pencatatan juga sudah dilakukan
untuk mempermudah
pemantauan pemberian MT.

PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada kader Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
Saat persiapan dan pelaksanaan pemantauan prakitik MP AS|
pemantauan praktik MP-AS| kader anak usia 6-23 bulan saat di
anak usia 6-23 bulan (pada d Posyandu. Praktik MP ASI
bulan September saat posyandu hanya dil akukan 3 bulan sekali
pel aksanaan pemantauan praktik
MP-ASI di posyandu)
Pendampingan kepada keluarga | Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait Tidak ada Tidak ada
(misalnya kunjungan rumah) engasuh PMBA, meliputi IMD, ASl,
terkait pemberian makan bayi /wali balita serta MP-ASI kepada keluarga
dan anak (PMBA), meliputi yang memiliki anak balita
IMD, ASl, sertaMP-ASI dilaksanakan dengan cara
beragam dan mengandung telur, penyuluhan saat kegiatan
ikan, dan atau daging posyandu setiap bulan, kegiatan
ini dilakukan setelah anak
ditimbang dan dilihat
perkembanganya. Pelaksanaan
penyuluhan terkait PMBA dan
tumbuh kembang anak
disampaikan oleh petugas
K esehatan dari puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan monitoring Kader PMT Penyuluhan di Posyandu | Tidak ada Tidak ada
pelaksanaan PM T Penyuluhan | posyandu sudah bagus. PMT yang
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good
Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
bagi anak usia 6-59 bulan saat diberikan beragam untuk anak <
pel aksanaan posyandu 1 tahun mendapatkan bubur
ayam dan anak > 1 tahun
mendapatkan makanan keluarga
lengkap ada sayur, lauk nabati
dan sumber protein hewani.
Pelaksanaan ANC yang Tidak Ada Tidak Ada
dilakukan petugas kesehatan di
. Puskemas termasuk penjaringan
m""gg‘n”g?g Eg(pgﬁg’sdugas ibu hamil dengan KEK sudah
) dilakukan dengan baik dan
(termasuk pustu) terkait Petugas benar. Pencatatan ibu Hamil
pelaksanan ANC, termasuk Kesehatan den an KEK dan resiko KEK
Peningkatan didalamnya penjaringan ibu Puskesmas gan :
. . : sudah dilakukan dengan baik.
jangkauan hamil dengan KEK dan resiko Satiap | dat
pemeriksaan ANC | KEK ctiap 1aporan dala yang
ibu harmil dan disgikan sgdah Iengkap, up to
emantaLian date, data ibu hamil tervalidas
P . setiap bulannya
pertumbuhan balita - 5 o Kepadakader | Kad Penjaringan ibu Hamil d Tidek Ad Tidek Ad
sehaga upaya ampingan kepada kader er jaringan ibu Hamil dengan [ a [ a
menjaring Bumil posyandu di puskesmas posyandu KEK dan resko KEK oleh
KEK dan balita (termasuk pustu) terkait kader posyandu sudah dilakukan
berisiko/bermasalah pelaksanaan penjaringan ibu dengan baik
gizi hamil dengan KEK dan resiko
KEK
Pendampingan petugas Petugas Pelayanan pertumbuhan balita | Tidak Ada Tidak Ada
kesehatan di puskesmas Kesehatan dan penjaringan balita
(termasuk pustu) terkait Puskesmas berisiko/bermasalah gizi yang

pelayanan pertumbuhan balita
dan penjaringan balita
berisko/bermasalah gizi

dilakukan petugas K esehatan di
Puskesmas sudah baik. Kader
mengukur BB, TB, LK, dan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hambatan Penyelesaian/Good

Hasl| Kegiatan Pendampingan Practice
LILA. Daftar nama balitayang
memiliki masalah gizi kurang
akan mendapatkan bantuan
PMT.

Pendampingan kader posyandu | kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada

di puskesmas (termasuk pustu) mel akukan penjaringan balita

terkait penjaringan balita berisiko/bermasalah gizi dengan

berisko/bermasalah gizi baik.

Pendampingan kepada kader kader posyandu | Kader sudah bisa memberikan Tidak Ada Tidak Ada

terkait edukas penambahan edukas terkait penambahan

pemberian makanan pemberian makanan tambahan

tambahan kepada balita dan kepada balita dan edukasi

edukas pentingnya pentingnya pengukuran BB dan

pengukuran BB dan TB secara TB secararutin di Posyandu

rutin di Posyandu kepadaibu balita

Pendampingan kepada petugas | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat | Tidak Ada Tidak Ada

kesehatan di puskesmas Kesehatan memberikan edukasi dengan

terkait edukas penambahan Puskesmas baik terkait penambahan

pemberian makanan
tambahan kepada balita dan
edukas pentingnya
pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu

pemberian makanan tambahan
kepada balita dan edukasi akan
pentingnya pengukuran BB dan
TB secararutin di Posyandu
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HASIL DAN MONITORING
POSYANDU MAWAR, PUSKESMAS PELAMBUAN

21 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Kader sudah diberi pendampingan dalam | Kurangnya telur Kader pembuat MT
pemberian MT dari membuat susunan rebus karena menggunakan iuran
menu untuk MT lokal, hingga keterbatasan anggaran | bersama dulu untuk
Pendampingan kepada kader memberitahukan sistem pencatatan serta | yang diberikan menutupi
dalam pemberian MT lokal pendistribusian MT untuk anak dengan kekurangan dana
sesual standar dan Kader berat badan kurang. Menu pemberian PMT
. . . .| pemantauan kenaikan BB per | posyandu PMT setiap hari berbeda-beda, berupa
’Si“‘njserf;hk;‘t'gnbag' bulan kepada ibu hamil KEK makanan berat yang terdiri dari nasi, lauk
K ab/K ota dalam dan resiko KEK pauk, sayur dan buah. Penerima PMT ada
ol aksanaan MT 24 orang balita, sedangkan untuk ibu
E kal. pelak hamil tidak ada karenatidak adaibu hamil
OKal, pelaksanaan di lingkungan Posyandu tersebut.
pemantaian praktik Pendampingan kepada Petugas gizi selalu berkoordinas dengan | Tidak ada Tidak Ada
pemberian MP-ASI, i
Pl aksanaan PMT petugas kesehatan kader ppsygndu dalam pemberlan MT dan
Penyuluhan puskesmas dalam Petugas memonitoring berat badan ibu hamil KEK
pemberian M T lokal sesuai K eschatan dan resiko KEK. MT lokal untuk ibu
standar dan monitoring PUSKESTIES hamil KEK tidak terlaksana dikarenakan
kenaikan BB per bulan tidak ada ibu hamil KEK di wilayah
kepada ibu hamil KEK dan posyandu tersebut
resko KEK
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada kader | kader Kader tidak ada melakukan pemantauan Tidak ada Tidak ada
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
Saat persigpan dan posyandu prakitik MP ASl anak usia 6-23 bulan saat
pelaksanaan pemantauan di Posyandu. Praktik MP ASI hanya
praktik MP-ASI anak usia dilakukan 3 bulan sekali
6-23 bulan (padabulan
September saat pelaksanaan
pemantauan praktik MP-AS|
di posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukas terkait PMBA, Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya kunjungan | engasuh meliputi IMD, ASl, serta MP-ASI kepada
rumah) terkait pemberian /wali balita keluarga yang memiliki anak balita
makan bayi dan anak dilaksanakan dengan cara penyuluhan saat
(PMBA), méliputi IMD, ASI, kegiatan posyandu setiap bulan, kegiatan
serta MP-ASI beragam dan ini dilakukan setelah anak ditimbang dan
mengandung telur, ikan, dan dilihat perkembanganya. Pelaksanaan
atau daging penyuluhan terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan oleh petugas
K esehatan dari puskesmas.
PMT Penyuluhan
PMT Penyuluhan di Posyandu seragam Kurangnya Melakukan pelatihan
Pendampingan dan untuk semua umur yaitu berupamakanan | pengetahuan kader kader untuk
monitoring pelaksanaan PMT | Kader dewasa. Seharusnya PMT yang diberikan | terkait prinsip membuat PMT yang
Penyuluhan bagi anak usia | posyandu di Posyandu padat gizi dantinggi protein | pemberian PMT menarik, padat gizi
6-59 bulan saat pelaksanaan sertatekstur disesuaikan berdasarkan usia | Penyuluhan dan teksturnya
posyandu anak sebagai contoh pemberian makanan menyesuaikan
anak yang baik. dengan usia anak
Peningkatan Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC yang dilakukan petugas | Tidak ada Tidak ada
jangkauan petugas kesehatan di K eschatan kesehatan di Puskemas termasuk
pemeriksaan ANC puskesmas (termasuk PUSKESTIAS penjaringan ibu hamil dengan KEK sudah
ibu hamil dan pustu) terkait pelaksanan dilakukan dengan baik dan benar.
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pemantauian ANC, termasuk didalamnya Pencatatan ibu Hamil dengan KEK dan
pertumbuhan balita | penjaringan ibu hamil resko KEK sudah dilakukan dengan baik.
sebagal upaya dengan KEK dan resiko Setiap laporan data yang disajikan sudah
menjaring Bumil KEK lengkap, up to date, data ibu hamil
KEK dan balita tervalidas setiap bulannya
berisiko/bermasalah | Pendampingan kepada Kader Penjaringan ibu Hamil dengan KEK dan Tidak ada Tidak ada
gizi kader posyandu di posyandu resko KEK oleh kader posyandu sudah
puskesmas (termasuk dilakukan dengan baik
pustu) terkait pelaksanaan
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan resiko
KEK
Petugas Pelayanan pertumbuhan balita dan Tidak ada Tidak ada
Pendampingan petugas Kesehatan penjaringan balita berisiko/bermasalah gizi
kesehatan di pusk Puskesmas yang dilakukan petugas K esehatan di
puskesmas ) :
i Puskesmas sudah dilakukan dengan baik.
(termasuk pustu) terkait Daft X P
ar nama balita yang memiliki masalah
pelayanan pertumbuhan iy K depatkan bant
balita dan penjaringan gizi kurang akan mendapatkan bantuan
balita berisiko/bermasalah PMT. Petugas kesehatan akan
o mengkoordinas dengan kader PMT untuk
gzl memberitahukan data balita yang
mendapatkan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
posyandu di puskesmas penjaringan balita berisiko/bermasalah gizi
(termasuk pustu) terkait dengan baik.
penjaringan balita
berisko/bermasalah gizi
Pendampingan kepada kader | kader posyandu | Kader sudah bisa memberikan edukasi Tidak ada Tidak ada
terkait edukas terkait penambahan pemberian makanan

penambahan pemberian

tambahan kepada balita dan edukas
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makanan tambahan kepada pentingnya pengukuran BB dan TB secara
balita dan edukasi rutin di Posyandu kepada ibu balita
pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di
Posyandu
Pendampingan kepada Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak ada Tidak ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukas dengan baik terkait
puskesmasterkait edukasi Puskesmas penambahan pemberian makanan

penambahan pemberian
makanan tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran BB
dan TB secararutin di
Posyandu

tambahan kepada balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB dan TB secara
rutin di Posyandu
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HASIL DAN MONITORING
POSYANDU INSAN HARAPAN, PUSKESMASTELUK DALAM

26 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
. Kader sudah diberi pendampingan Tidak ada Tidak ada
E;?gra';‘aﬁ’;‘ﬁ%”e‘;?g:n delam setiap kegiatan. Menu MT lokal
MT lokal sesuai standar mengikuti SK Wali Kota dengan
dan pemantavian Kader susunan menu yang sesual standar.
kenaikan BB per bulan posyandu Pemantauan kenaikan BB per bulan
. . kepada ibu hamil KEK dan resiko
kepadaibu hamil KEK KEK oleh kader sudah terjalankan
Asistens teknisbagi | dan resko KEK dengan baik
Egt‘)";‘f(’;:ﬁa‘la;;” Kader sudah diberi pendampingan | Tidak ada Tidek ada
pelaksanaan MT Pendampingan kepada dalam pemberian MT. Susunan menu
L okal. pelaksanaan petugas kesehatan yang digunakan dari SK Wali kota
’tp okiik puskesmas dalam Banjarmasin sudah sesuai standar
pemsn auanMpFr) A ISI pemberian MT lokal Petugas dengan siklus menu 7 hari yang terdiri
E:nakggn?an o7 | | Sesual standar dan K esehatan dari nasi, lauk pauk (2 lauk hewani
Penyuluhan monitoring kenaikan Puskesmas dan 1 lauk nabati), sayur dan buah.
BB per bulan kepada Pemantauan BB dilakukan setiap
ibu hamil KEK dan minggu untuk mengetahui
resko KEK perkembangannya oleh kader sudah
terjalankan dengan baik.
PMBA dan MP AS|
Pendampingan kepada kader Kader tidak ada melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan | posyandu pemantauan praktik MP ASI anak usia
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Poltekkes Kegiatan Pendampingan Practice
pelaksanaan 6-23 bulan saat di Posyandu. Praktik
pemantauan praktik MP ASl hanya dilakukan 3 bulan
MP-ASI anak usia 6-23 sekali.
bulan (padabulan
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukasi terkait PMBA, | Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh meliputi IMD, ASl, serta MP-ASI
kunjungan rumah) terkait | /wali balita kepada keluarga yang memiliki anak
pemberian makan bayi balita dengan masalah gizi sgjayang
dan anak (PMBA), dilaksanakan dengan cara konseling
meliputi IMD, ASI, serta saat kegiatan posyandu setiap bulan,
MP-ASI beragam dan kegiatan ini dilakukan setelah anak
mengandung telur, ikan, ditimbang dan dilihat
dan atau daging perkembanganya. Jikaibu balita tidak
datang ke posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk mengedukasi
keluarga atau ibu balita.
PMT Penyuluhan
Pendarmninaan dan PMT Penyuluhan di Posyandu sudah | Tidak ada Tidak ada
‘amping bagus. PMT yang diberikan beragam
monitoring pelaksanaan
.| Kader untuk anak < 1 tahun mendapatkan
PMT Penyuluhan bagi
i posyandu bubur ayam dan anak > 1 tahun
anak usia 6-59 bulan
mendapatkan makanan keluarga
saat pelaksanaan )
lengkap ada sayur, lauk nabati dan 2
posyandu i )
sumber protein hewani.
Peningkatan Pendampingan kepada Petugas Pelaksanaan ANC tidak dilakukan Tidak Ada Tidak Ada
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Kegiatan Pendampingan Practice
jangkauan petugas kesehatan di Kesehatan karenajadwal pemeriksaan ANC
pemeriksaan ANC puskesmas (termasuk Puskesmas bergabung dengan kelas ibu hamil
ibu hamil dan pustu) terkait yang dilaksanakan pada hari lain
pemantauan pelaksanan ANC,
pertumbuhan balita | termasuk didalamnya
sebagal upaya penjaringan ibu hamil
menjaring Bumil dengan KEK dan
KEK dan balita resko KEK
berisko/bermasalah | Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan KEK Adaibu hamil yang Dilakukan
gizi kader posyandu di posyandu dan resko KEK oleh kader posyandu | tidak datang ke kunjungan oleh
puskesmas (termasuk sudah dilakukan dengan baik. Tidak posyandul. kader dan prtugas
pustu) terkait terdapat ibu hamil yang mengalami kesehatan
pelaksanaan KEK diwilayah posyandu
penjaringan ibu hamil
dengan KEK dan
resko KEK
Petugas Pelayanan pertumbuhan balita dan Tidak Ada Tidak Ada
Pendampingan petugas Kesehatan pgr)jaringar) balita berisiko/bermasalah
kesehatan di pusk Puskesmas gizi yang dilakukan petugas K esehatan
PUSEsmas di Puskesmas sudah dilakukan dengan
(termasuk pustu) terkait bai . 9
dlayanan ajk..[.)a.ftar nama bd!taymg
P . memiliki masalah gizi kurang akan
pertumbuhan balita
L . mendapatkan bantuan PMT. Petugas
gan. pltz.njlgr mggnﬂb:rtl]lta kesehatan akan mengkoordinasi
eriskoiberm dengan kader PMT untuk
gzl memberitahukan data balita yang
mendapatkan PMT.
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada

posyandu di puskesmas
(termasuk pustu) terkait

melakukan penjaringan balita
berisiko/bermasalah gizi dengan baik
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Poltekkes Kegiatan Pendampingan Practice
penjaringan balita
berisko/ber masalah
gizi
kader posyandu | Kader tidak ada memberikan edukas | Kader merasa Membantu
terkait penambahan pemberian tugasnya hanya meningkatkan
makanan tambahan kepada balitadan | melakukan kesadaran kader
Pendampinaan kenada edukas pentingnya pengukuran BB penimbangan dan untuk turut serta
prngan Kepack dan TB secararutin di Posyandu mengukur tinggi membantu
kader terkait edukas : : . .
kepadaibu balita badan serta petugas mengedukasi terkait
penambahan N
: gizi sering melakukan | PMBA dan
pemberian makanan luhan di .
tambahan kepada penyuiuhan di pentingnya
balita dan edukas Posyandu setelah pengkuran BB dan
pentingnya pengukur an anak diukur BB dan | TB secararutin di
BB dan TB secararutin TBnya P_osygndu. quer
di Posyandu d'b.e”kan ha(.j]ah
setiap bulan jika
berhasil memberikan
edukas di
Posyandu.
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukasi dengan baik
puskesmas terkait Puskesmas terkait penambahan pemberian

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukasi
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu

makanan tambahan kepada balita dan
edukas akan pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin di Posyandu
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HASIL DAN MONITORING

POSYANDU TUNAS SEGAR VII, PUSKESMAS MANTUIL

5 DESEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan kepada Kader sudah diberi pendampingan dalam | Tidak ada Tidak ada
kader dalam pemberian pemberian MT serta membuat susunan
MT lokal sesual standar Kad menu selama 7 hari untuk MT lokal,
er . ) :
dan pemantauan du hingga memberitahukan sistem
kenaikan BB per bulan posyan pencatatan serta pendistribusian MT
kepada ibu hamil KEK untuk anak dengan gizi kurang danibu
dan resko KEK hamil KEK
Asistens teknis bagi Petugas gizi selalu berkoordinas dengan | Tidak ada Tidak ada
Dinas Kesehatan kader posyandu dalam pemberian MT
Kab/Kota dalam Pendampingan kepada dan memonitoring berat badan ibu hamil
pelaksanaan MT petugas kesehatan KEK dan resiko KEK. Petugas kesehatan
Lokal, pelaksanaan | puskesmas dalam aktif dalam memonitoring berat badan
pemantauan praktik | pemberian MT lokal Petugas ibu hamil KEK dan resiko KEK. Petugas
pemberian MP-ASI, | sesuai standar dan Kesehatan gizi puskesmas membuatkan menu MT
Pelaksanaan PMT monitoring kenaikan Puskesmas lokal selama 1 minggu sesuai SK Wali
Penyuluhan BB per bulan kepada kota, pendistribusian dan pencatatan juga
ibu hamil KEK dan sudah dilakukan untuk mempermudah
resko KEK pemantauan pemberian MT. Sistem
pemberian MT adalah diantarkan ke
rumah masing-masing oleh kader.
PMBA dan MP ASI
Pendampingan kepada kader Kader sudah dapat melakukan Tidak ada Tidak ada
kader saat persigpan dan | posyandu pemantauan praktik MP AS| anak usia 6-
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pel aksanaan 23 bulan dengan baik saat di Posyandu
pemantauan praktik
MP-ASI anak usia 6-23
bulan (padabulan
September saat
pel aksanaan pemantauan
praktik MP-ASI di
posyandu)
Pendampingan kepada Keluarga/ortu/p | Pendampingan edukasi terkait PMBA, Tidak ada Tidak ada
keluarga (misalnya engasuh meliputi IMD, ASl, serta MP-ASI kepada
kunjungan rumah) terkait | /wali balita keluarga yang memiliki anak balita
pemberian makan bayi dilaksanakan dengan cara penyuluhan
dan anak (PMBA), dan konseling saat kegiatan posyandu
meliputi IMD, ASI, serta setiap bulan, kegiatan ini dilakukan
MP-ASI beragam dan setelah anak ditimbang dan dilihat
mengandung telur, ikan, perkembanganya. Jikaibu balitatidak
dan atau daging datang ke posyandu maka dilakukan
kunjungan rumah untuk mengedukasi
keluarga atau ibu balita. Pelaksanaan
penyuluhan terkait PMBA dan tumbuh
kembang anak disampaikan dengan cara
konseling oleh petugas K esehatan dari
puskesmas.
PMT Penyuluhan
Pendampingan dan PMT Penyuluhan di Posyandu seragam Tidak ada Tidak ada
monitoring pelaksanaan | Kader untuk semua umur yaitu bakso dan buah
PMT Penyuluhan bagi | posyandu semangka. Seharusnya PMT yang

anak usia 6-59 bulan
saat pelaksanaan

diberikan di Posyandu teksturnya
disesuaikan berdasarkan usia anak
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posyandu sebagal contoh pemberian makanan anak
yang baik.
Pendampingan kepada Pelaksanaan ANC yang dilakukan Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di petugas kesehatan di Puskemas termasuk
puskesmas (termasuk penjaringan ibu hamil dengan KEK sudah
pustu) terkait Petugas dilakukan dengan baik dan benar.
pelaksanan ANC, Kesehatan Pencatatan ibu Hamil dengan KEK dan
termasuk didalamnya | Puskesmas resko KEK sudah dilakukan dengan
penjaringan ibu hamil baik. Setiap laporan data yang disgjikan
dengan KEK dan sudah lengkap, up to date, dataibu hamil
Peninakatan resko KEK tervalidas setiap bulannya
. kg Pendampingan kepada | Kader Penjaringan ibu Hamil dengan KEK dan | Tidak Ada Tidak Ada
jang a}llian ANC kader posyandu di posyandu resko KEK oleh kader posyandu sudah
:Ot;erunr?ralmﬁnan puskesmas (ter masuk dilakukan dengan baik
pemantauan p;ill:) terkait
. pelaksanaan
getr)tumbuhan balita penjaringan ibu hamil
aga upsya dengan KEK dan
menjaring qull resiko K EK
E::; I?g/nbgrarlrl]% ah Pendampi ngan petugas Petugas Pelgya}nan pertumbuhgn balita dan Tidak Ada Tidak Ada
gizi kesehatan di puskesmas | Kesehatan penjaringan ballta berisiko/bermasalah
(termasuk pustu) terkait | Puskesmas gizi sudah dilakukan dengan baik. Daftar
pelayanan nama balita yang memiliki masalah gizi
pertumbuhan balita kurang akan mendapatkan bantuan PMT.
dan penjaringan balita
berisko/bermasalah
gizi
Pendampingan kader kader posyandu | Kader posyandu sudah dapat melakukan | Tidak Ada Tidak Ada

posyandu di puskesmas
(termasuk pustu) terkait

penjaringan balita berisiko/bermasalah
gizi dengan baik
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penjaringan balita
berisko/ber masalah
gizi
Pendampingan kepada | kader posyandu | Kader sudah bisa memberikan edukas Tidak Ada Tidak Ada
kader terkait edukas terkait penambahan pemberian makanan
penambahan tambahan kepada balita dan edukas
pemberian makanan pentingnya pengukuran BB dan TB
tambahan kepada secararutin di Posyandu kepadaibu
balita dan edukasi balita
pentingnya pengukuran
BB dan TB secararutin
di Posyandu
Pendampingan kepada | Petugas Petugas kesehatan sudah dapat Tidak Ada Tidak Ada
petugas kesehatan di Kesehatan memberikan edukas dengan baik terkait
puskesmas terkait Puskesmas penambahan pemberian makanan

edukas penambahan
pemberian makanan
tambahan kepada
balita dan edukas
pentingnya pengukuran
BB dan TB secara rutin
di Posyandu

tambahan kepada balita dan edukas akan
pentingnya pengukuran BB dan TB
secararutin di Posyandu
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU NUSA INDAH, PUSKESMASALALAK TENGAN
30 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
K egiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Pencatatan pemberian M T lokal Saat pendistribusian Membuat grup penerima
pencatatan dan pemantauan harian Puskesmasdan | sudah dilakukan dengan baik. MT ke rumah-rumah, | MT untuk
pelaporan pemberian | pemberian MT lokal dan | Kader Setiap laporan datayang disgjikan | adasgjayang tidak ada | mempermudah
MT loka dan MP- MP-ASI yang sudah akurat, datalengkap, up to di rumah sehingga komunikasi kader dan
AS berkualitas serta date, datatervalidasi setiap makanan tertahan di penerimaMT

pencatatan dan
pelaporan (data akurat,
data lengkap, up to date,
datatervalidasi) di setiap
bulan selama program
berlansung

bulannya. Setiap pembagian MT
penerima menyertakan TTD
sebagai bukti terima. Total
penerimaMT lokal ada 31 orang
yang terdiri dari 16 orang balita
dengan kategori berat badan kurang
dan 15 orang ibu hamil.

rumah kader hingga
sore hari

diharapkan untuk tidak
meninggal kan rumah
saat diberikan informasi
pembagian MT.
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU FLAMBOYAN, PUSKESMAS PELAMBUAN
3 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Pencatatan pemberian M T lokal Lokas penerimaPMT | Membuat 2 tim pembagi
pencatatan dan pemantauan harian Puskesmasdan | sudah dilakukan dengan baik. jaraknyajauh sehingga | sehingga pendistribusian
pelaporan pemberian | pemberian MT lokal dan | Kader Setiap laporan datayang disgjikan | lambat lebih cepat.

MT loka dan MP-
ASl

MP-ASI yang
berkualitasserta
pencatatan dan
pelaporan (data akurat,
data lengkap, up to date,
datatervalidasi) di setiap
bulan selama program
berlansung

sudah akurat, datalengkap, up to
date, datatervalidasi setiap
bulannya. Setiap pembagian MT
penerima menyertakan TTD
sebagai bukti terima. Total
penerimaMT lokal ada 14 orang
balita dengan kategori berat badan
kurang sgja, untuk ibu hamil KEK
tidak mendapatkan MT lokal.

pendistribusannya
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU BAHAGIA, PUSKESMASALALAK TENGAH
5 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Pencatatan pemberian M T lokal Tidak ada Tidak Ada
pencatatan dan pemantauan harian Puskesmasdan | sudah dilakukan dengan baik.
pelaporan pemberian | pemberian MT lokal dan | Kader Setiap laporan data yang disgjikan

MT loka dan MP-
ASl

MP-ASI yang
berkualitasserta
pencatatan dan
pelaporan (data akurat,
data lengkap, up to date,
datatervalidasi) di setiap
bulan selama program
berlansung

sudah akurat, datalengkap, up to
date, datatervalidasi setiap
bulannya. Setiap pembagian MT
penerima menyertakan TTD
sebagai bukti terima. Total
penerimaMT lokal ada 42 orang
yang terdiri dari 35 orang balita
dengan kategori berat badan kurang
dan 7 orang ibu hamil.
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU CENDRAWASIH, PUSKESMAS PELAMBUAN

10 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Has| Kegiatan Hambatan Penyel esaian/Good
Poltekkes Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Pencatatan pemberian MT loka sudah dilakukan dengan | Tidak ada Tidak Ada
pencatatan dan pemantauan harian | Puskesmas dan | baik. Setiap laporan datayang disgjikan sudah akurat, data
pelaporan pemberian | pemberian MT lokal | Kader lengkap, up to date, datatervalidasi setiap bulannya

MT loka dan MP-
ASl

dan MP-ASI yang
berkualitas serta
pencatatan dan
pelaporan (data
akurat, data lengkap,
up to date, data
tervalidas) di setiap
bulan selama
program berlansung

Setiap pembagian MT penerima menyertakan TTD
sebagai bukti terima. Total penerimaMT lokal ada 7
orang balita dengan kategori berat badan kurang sgja dan
2 ibu hamil KEK mendapatkan MT lokal. Petugas gizi
selalu berkoordinasi dengan kader posyandu dalam
pemberian MT dan memonitoring berat badan ibu hamil
KEK dan resiko KEK. Petugas gizi puskesmas
memonitoring/menanyakan berapa persen MT lokal yang
dikonsums setiap harinya, sistem pendistribusian dengan
diantarkan ke rumah masing-masing oleh kader.dan
pencatatan juga sudah dilakukan untuk mempermudah
pemantauan pemberian MT. Susunan menu MT lokal dari
SK Walikota dengan harga bahan makanan per porsi
Rp.15.000 untuk MT loka balita dan Rp. 18.000 untuk
MT loka Ibu hamil KEK. Anggaran berasal dari
Puskesmas dengan pembagiannya 80% untuh bahan
mentah, 5% administrasi dan 15% upah memasak dan
biaya pengantaran Tidak ada Tidak ada
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN

POSYANDU INSAN BAHAGIA, PUSKESMASTELUK DALAM

14 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Puskesmas dan Belum dilaksanakannya pemberian | Tidak ada Tidak Ada

pencatatan dan

pel aporan pemberian
MT loka dan MP-
ASI

pemantauan harian
pemberian MT lokal
dan MP-ASI yang
berkualitasserta
pencatatan dan
pelaporan (data
akurat, data lengkap,
up to date, data
tervalidasi) di setiap
bulan selama
program berlansung

Kader

MT lokal
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU TUNAS SEGAR I X, PUSKESMAS MANTUIL
19 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Puskesmas dan Jumlah balita yang datang ke Tidak ada Tidak Ada

pencatatan dan

pel aporan pemberian
MT loka dan MP-
ASI

pemantauan harian

pemberian MT lokal

dan MP-ASI yang
berkualitasserta
pencatatan dan
pelaporan (data
akurat, data lengkap,
up to date, data
tervalidas) di setiap
bulan selama
program berlansung

Kader

posyandu ada 50 anak yang teridiri
dari 14 bayi dan 36 balita. Ada 8
balitagizi kurang/stunting di
wilayah posyandu dan ada 3 balita
gizi kurang/stunting di wilayah
posyandu yang mendapatkan M T
lokal dari danaBOK. Target
pemberian MT lokal akan
berlangsung selama 56 hari yang
sudah dimulai dari tanggal 1
Agustus 2024 selama setiap hari.
Pembagian M T oleh kader
diantarkan ke setiap rumah balita
yang mendapatkan M T lokal.
Setiap pembagian MT penerima
menyertakan TTD sebagai bukti
terima
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN

POSYANDU SURYANATA, PUSKESMASALALAK TENGAH

20 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Puskesmas dan Pencatatan pemberian M T lokal Lokas penerima Diantarkan oleh tim
pencatatan dan pemantauan harian | Kader sudah dilakukan dengan baik. PMT jaraknyajauh | pembagi yang
pelaporan pemberian | pemberian MT lokal Setiap laporan datayang disgjikan | dan aksesjalannya | rumahnya dekat
MT loka dan MP- dan MP-ASI yang sudah akurat, datalengkap, up to susah sehingga dengan penerima PMT
AS berkualitas serta date, datatervalidasi setiap lambat sehingga

pencatatan dan
pelaporan (data
akurat, data lengkap,
up to date, data
tervalidasi) di setiap
bulan selama
program berlansung

bulannya. Petugas gizi
berkoordinas setiap bulannya
untuk memberi tahukan jumlah
sasaran pemberian MT. Setiap
membagikan MT menyertakan
TTD sebagai bukti terima. Total
penerimaMT loka ada 1 orang
balita dengan status gizi kurang di
wilayah posyandu dan tidak adaibu
hamil KEK.

pendistribusiannya.

pendistribusian lebih
cepat.
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN

POSYANDU INSAN HARAPAN, PUSKESMASTELUK DALAM

25 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Puskesmas dan Pencatatan pemberian M T lokal Tidak ada Tidak ada
pencatatan dan pemantauan harian | Kader sudah dilakukan dengan baik.

pel aporan pemberian
MT loka dan MP-
ASI

pemberian MT lokal
dan MP-ASI yang
berkualitasserta
pencatatan dan
pelaporan (data
akurat, data lengkap,
up to date, data
tervalidas) di setiap
bulan selama
program berlansung

Setiap laporan data yang disgjikan
sudah akurat, datalengkap, up to
date, datatervalidasi setiap
bulannya. MT lokal diantar kader
ke masing-masing rumah sasaran.
Setiap pembagian MT penerima
menyertakan TTD sebagai bukti
terima. Tota penerimaMT lokal
ada 6 orang balita dengan kategori
status gizi kurang, untuk ibu hamil
KEK yang mendapatkan M T lokal
ada 2 orang.
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN

POSYANDU BINA SEJAHTERA 4, PUSKESMAS TERMINAL

3 OKTOBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Puskesmas dan Pencatatan pemberian M T lokal Tidak ada Tidak Ada

pencatatan dan

pel aporan pemberian
MT loka dan MP-
ASI

pemantauan harian
pemberian MT lokal
dan MP-ASI yang
berkualitasserta
pencatatan dan
pelaporan (data
akurat, data lengkap,
up to date, data
tervalidas) di setiap
bulan selama
program berlansung

Kader

sudah dilakukan dengan baik.
Setiap laporan data yang disgjikan
sudah akurat, datalengkap, up to
date, datatervalidasi setiap
bulannya. Setiap pembagian MT
penerima menyertakan TTD
sebagai bukti terima. Total
penerimaMT loka ada 1 balita gizi
kurang.
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN

POSYANDU BINA SEJAHTERA 5, PUSKESMAS TERMINAL

8 OKTOBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Puskesmas dan Pencatatan pemberian M T lokal Tidak ada Tidak Ada
pencatatan dan pemantauan harian | Kader sudah dilakukan dengan baik.

pel aporan pemberian
MT loka dan MP-
ASI

pemberian MT lokal
dan MP-ASI yang
berkualitasserta
pencatatan dan
pelaporan (data
akurat, data lengkap,
up to date, data
tervalidas) di setiap
bulan selama
program berlansung

Setiap laporan data yang disgjikan
sudah akurat, datalengkap, up to
date, datatervalidasi setiap
bulannya. Setiap pembagian MT
penerima menyertakan TTD
sebagai bukti terima. Total
penerimaMT lokal ada 13 orang
balita dengan kategori status gizi
kurang dan 2 orang ibu hamil KEK.
Susunan menu MT lokal dari SK
Walikota dengan harga bahan
makanan per porsi Rp.15.000 untuk
MT loka balitadan Rp. 18.000
untuk MT lokal 1bu hamil KEK.
Anggaran berasal dari Puskesmas
(dana BOK) dengan pembagiannya
80% untuh bahan mentah, 5%
administrasi dan 15% upah
memasak dan biaya pengantaran
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN

POSYANDU RINDANG KENARI, PUSKESMAS TERMINAL

9 OKTOBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Puskesmas dan Pencatatan pemberian M T lokal Tidak ada Tidak Ada
pencatatan dan pemantauan harian | Kader sudah dilakukan dengan baik.

pel aporan pemberian
MT loka dan MP-
ASI

pemberian MT lokal
dan MP-ASI yang
berkualitasserta
pencatatan dan
pelaporan (data
akurat, data lengkap,
up to date, data
tervalidas) di setiap
bulan selama
program berlansung

Setiap laporan data yang disgjikan
sudah akurat, datalengkap, up to
date, datatervalidasi setiap
bulannya. Setiap pembagian MT
penerima menyertakan TTD
sebagai bukti terima. Total
penerimaMT loka ada 4 orang
balita dengan kategori status gizi
kurang. Susunan menu MT lokal
dari SK Walikota dengan harga
bahan makanan per porsi Rp.15.000
untuk MT lokal balitadan Rp.
18.000 untuk MT lokal Ibu hamil
KEK. Anggaran berasal dari
Puskesmas (dana BOK) dengan
pembagiannya 80% untuh bahan
mentah, 5% administrasi dan 15%
upah memasak dan

biaya pengantaran
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU BENAWA, PUSKESMASTELUK DALAM
10 OKTOBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyel esaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Puskesmas dan Jumlah sasaran balitaada 40 balita | Tidak ada Tidak Ada
pencatatan dan pemantauan harian | Kader yang datang ke Posyandu ada 18
pelaporan pemberian | pemberian MT lokal orang. Pencatatan pemberian MT
MT loka dan MP- dan MP-ASI yang lokal sudah dilakukan dengan baik.
AS berkualitas serta Setiap laporan data yang disgjikan
pencatatan dan sudah akurat, datalengkap, up to
pelaporan (data date, datatervalidasi setiap
akurat, data lengkap, bulannya. Setiap pembagian MT
up to date, data penerima menyertakan TTD
tervalidas) di setiap sebagai bukti terima. Total
bulan selama penerimaMT loka ada 2 orang
program berlansung balita dengan kategori status gizi
kurang. Pembagian MT oleh kader
diantarkan ke setiap rumah balita
yang mendapatkan M T lokal.
Setiap pembagian MT penerima
menyertakan TTD sebagai bukti
terima
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HASIL MONITORING PENCATATAN DAN PELAPORAN
POSYANDU TUNAS SEGAR I X, PUSKESMAS MANTUIL
19 OKTOBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyel esaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
Pendampingan Pendampingan Petugas Puskesmas dan Jumlah balita yang datang ke Tidak ada Tidak Ada

pencatatan dan

pel aporan pemberian
MT loka dan MP-
ASI

pemantauan harian

pemberian MT lokal

dan MP-ASI yang
berkualitasserta
pencatatan dan
pelaporan (data
akurat, data lengkap,
up to date, data
tervalidas) di setiap
bulan selama
program berlansung

Kader

posyandu ada 50 anak yang teridiri
dari 14 bayi dan 36 balita. Ada 8
balitagizi kurang/stunting di
wilayah posyandu dan ada 3 balita
gizi kurang/stunting di wilayah
posyandu yang mendapatkan M T
lokal dari danaBOK. Target
pemberian MT lokal akan
berlangsung selama 56 hari yang
sudah dimulai dari tanggal 1
Agustus 2024 selama setiap hari.
MT loka mengikuti wilayah
pekauman. Pembagian MT oleh
kader diantarkan ke setiap rumah
balita yang mendapatkan M T lokal.
Setiap pembagian MT penerima
menyertakan TTD sebagai bukti
terima
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F» Kemenkes
B Poltekkes Banjarmasin

HASIL KEGIATAN
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMASALALAK TENGAH

9 SEPTEMBER 2024

Lingkup Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/
kegiatan Poltekkes Pendampingan Good Practice
MT Lokal
mendampingi PI1C PIC Promkes Pelatihan kader terlaksana dengan baik, pelatihan Tidak Ada Tidak Ada
Koo qiz dan Gizi Dinkes | dilaksanakan di Aula Puskesmas Alalak Tengah. Adapun
i J materi yang disampaikan adalah Pemantauan Tumbuh
Dinas K esehatan . . .
Kembang dan PMBA. Materi yang disampaikan sudah
Kab/K ota untuk : : ) .
: . sesuai dan jelas yaitu tentang 25 keterampilan dasar kader
memberikan pelatihan . « »
. dengan materi pertama ‘“Pemantauan Tumbuh Kembang
ke Kader sesuai o
Pendampingan <andar dengan narasumber Zumiati Rachmah, SKM., M.Kes
; dari Dinas Kesehatan Banjarmasin dan materi kedua
dalam (pelatihan/wor kshop w . . . )
<andarisasi 25 keterampilan dasar PMBA” dengan narasumber Helda Rlygntl, AMG dari
: o Puskesmas Alalak Tengah. Peserta pelatihan berjumlah
kualitas kader dan penilaian R
) ) . 15 orang yang terdiri dari kader dan guru PAUD,
peningkatan tingkat keterampilan Shani hatik il .
kapasitaskader | kader) agian peserta memperhatikan sambil mencatat materi
yang disampaikan, selain itu peserta juga aktif bertanya
mendampingi PIC PIC Promkes Tidak ada melakukan penilaian tingkat keterampilan Tidak ada Tidak ada
promkes dan gizi dan Gizi Dinkes | kader. Jikadilihat selama posyandu para kader sudah baik
puskesmas dalam dalam menjalankan keterampilannya seperti menimbang,
melakukan penilaian mengukur tinggi badan, dan juga sudah tau bagaimana
tingkat keterampilan pengisian buku KMS. Mereka sudah banyak mengetahui
kader ilmu-ilmu yang diberikan oleh para petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMASTERMINAL
12 SEPTEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Promkesdan | Para petugas puskesmas dan dinkes gizi Para kader dan guru paud | Saran dari petugas
Gizi Dinkes sudah mengadakan praktik pada orang tua masih kesulitan dan puskesmas dan dinkes
balita, kader dan guru paud. Kegiatan ini kurang paham dalam gizi mengena ha

Pendampingan
dalam standarisas
kualitas
peningkatan
kapasitas kader

mendampingi PI1C
promkes dan gizi
Dinas K esehatan
Kab/K ota untuk
memberikan
pelatihan ke
Kader sesuai
standar
(pelatihan/works
hop 25
keterampilan
dasar kader dan
penilaian tingkat
keterampilan
kader)

dilakukan dengan 5 kelompok yang 1
kelompok terdiri dari 3 orang yang isinya
kader dan guru paud, mereka melakukan
praktik dengan usia anak yang berbeda yang
sudah diundang oleh petugas gizi. Praktik
awa muladi mulai dari pengambilan KMS,
lalu menimbang dan mengukur. Lalu para
kader dan guru paud mengisi buku KMS
sesuai pengukuran balita tersebut dan

mel akukan konstulasi gizi terhadap orang
tua balita

mengis KM S dengan
menyesuaikan kategori
(gizi buruk, gizi
kurang,normal, gizi
berlebih dan obesitas)
yang ada dan kurang teliti
saat mengkonsultasi
orangtua yang sesuai
dengan KMS menurut
usia bayi atau balitanya

tersebut, para kader dan
guru paud lebih harus
sering berlatih mengenai
hal ini. Seperti saat di
posyandu atau di
sekolah jika ada saat
waktu renggang atau
belum terlalu banyak
balita dan anak-anak,
bisa sgja sambil
mengukur balita dan
anak-anak yang ada
dengan teliti pelan-
pelan. Hal itu akan
sedikit demi sedikit
meningkatkan
keterampilan para kader
dan ibu guru paud
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Lingkup kegiatan

Kegiatan oleh
Poltekkes

Sasaran

Deskrips Pelaksanaan dan Hasl|
Kegiatan Pendampingan

Hambatan

Penyelesaian/Good
Practice

mendampingi PIC
promkes dan gizi
puskesmas dalam
melakukan
penilaian tingkat
keterampilan
kader

PIC Promkes dan
Gizi Dinkes

Tidak ada melakukan penilaian tingkat
keterampilan kader. Jikadilihat selama
posyandu para kader sudah baik dalam
menjalankan keterampilannya seperti
menimbang, mengukur tinggi badan, dan
juga sudah tau bagaimana pengisian buku
KMS. Mereka sudah banyak mengetahui
ilmu-ilmu yang diberikan oleh para petugas
kesehatan.

Para kader masih belum
mengerti mengis KMS di
bagian keterampilan anak,
contohnya seperti umur 6
bulan apakah sudah bisa
merangkak atau belum. Di
bagian itu para kader tidak
pernah menanyakan dan
tidak di isi. Parakader
juga belum terlalu bisa
membaca kategori status
gizi.

Memberikan informas
dan penjelasan
mengenai pengisian
bagian form tersebut
serta mencontohkan
bagai mana menanyakan
dan mengisinya sesuai
usia bayi atau balita
tersebut. Dan juga,
memberikan penjelasan
bagaimana cara
membaca kategori status
gizi yang benar kepada
bayi atau balitayang
sudah di ukur
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMAS PELAMBUAN

1 OKTOBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Promkes Para petugas puskesmas dan dinkes gizi Para kader dan guru | Saran dari petugas
dan Gizi sudah mengadakan praktik padaorangtua | paud masih kesulitan | puskesmas dan dinkes
Dinkes balita, kader dan guru paud. Kegiatan ini dan kurang paham gizi mengena ha

Pendampingan
dalam standarisas
kualitas
peningkatan
kapasitas kader

mendampingi PIC
promkes dan gizi Dinas
Kesehatan Kab/K ota
untuk memberikan
pelatihan ke Kader
sesuai standar
(pelatihan/wor kshop 25
keterampilan dasar
kader dan penilaian
tingkat keterampilan
kader)

dilakukan dengan 5 kelompok yang 1
kelompok terdiri dari 3 orang yang isinya
kader dan guru paud, mereka melakukan
praktik dengan usia anak yang berbeda
yang sudah diundang oleh petugas gizi.
Praktik awal muladi mulai dari
pengambilan KMS, lalu menimbang dan
mengukur. Lalu parakader dan guru paud
mengisi buku KMS sesuai pengukuran
balita tersebut dan melakukan konstulas
gizi terhadap orang tua balita

dalam mengis KMS
dengan menyesuaikan
kategori (gizi buruk,
gizi kurang,normal,
gizi berlebih dan
obesitas) yang ada
dan kurang teliti saat
mengkonsultasi
orangtua yang sesuai
dengan KMS menurut
usia bayi atau
balitanya

tersebut, para kader dan
guru paud lebih harus
sering berlatih mengenai
hal ini. Seperti saat di
posyandu ataau di sekolah
jika ada saat waktu
renggang atau belum
terlalu banyak balita dan
anak-anak, bisasga
sambil mengukur balita
dan anak-anak yang ada
dengan teliti pelan-pelan.
Hal itu akan sedikit demi
sedikit meningkatkan
keterampilan para kader
dan ibu guru paud
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
PIC Promkes Tidak ada melakukan penilaian tingkat Tidak ada Tidak ada
mendampingi PIC da_ln Gizi keterampilan kader. Jika dilihgt selama
Dinkes posyandu para kader sudah baik dalam

promkesdan gizi
puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

menjalankan keterampilannya seperti
menimbang, mengukur tinggi badan, dan
juga sudah tau bagaimana pengisian buku
KMS. Mereka sudah banyak mengetahui
ilmu-ilmu yang diberikan oleh para
petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMASALALAK TENGAH

2NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/
Pendampingan Good Practice
MT Lokal
mendampingi PIC PIC Promkes Pelatihan kader tidak terlaksana di hari tersebut. Tidak Ada Tidak Ada
promkesdan gizi Dinas | dan Gizi Kegiatan yang terjalankan pada hari tersebut
Kesehatan Kab/K ota Dinkes adalah pelayanan posyandu. Keterampilan kader
untuk memberikan dalam mengukur berat badan, tinggi badan, LILA,
pelatihan ke Kader dan LK sudah baik. PMT penyuluhan di Posyandu
sesuai standar seragam yaitu berupa arem-arem, pisang uli dan
(pelatihan/wor kshop 25 telur rebus. Seharusnya PMT yang diberikan di
Pendampingan keterampilan dasar Posyandu teksturnya disesuaikan berdasarkan usia
dalam standarisas | kader dan penilaian anak.
kualitas tingkat keterampilan
peningkatan kader)
kapasitas kader PIC Promkes Tidak ada melakukan penilaian tingkat Tidak Ada Tidak Ada
mendampingi PIC dan Gizi keterampilan kader. Jika dilihat selama posyandu
promkes dan gizi Dinkes para kader sudah baik dalam menjalankan

puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

keterampilannya seperti menimbang, mengukur
tinggi badan, dan juga sudah tau bagaimana
pengisian buku KMS. Mereka sudah banyak
mengetahui ilmu-ilmu yang diberikan oleh para

petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMAS PELAMBUAN
4 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskripsi Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyel esaian/Good
K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
Pendampingan Mendampingi PIC PIC Promkes dan | Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Alat pengukur LILA Pihak puskesmas
dalam standarisasi promkesdan gizi Dinas Gizi Dinkes tersebut. Kegiatan yang terjaankan pada | dan LK tidak adaserta | dapat mengusahakan
kualitas K esehatan Kab/K ota hari tersebut adal ah pelayanan posyandu. | beberapa kader kurang | aat LILA dan LK
peningkatan untuk memberikan Keterampilan kader dalam mengukur terampil. Pada alat untuk setiap posyandu
kapasitas kader pelatihan ke Kader sesuai berat badan dan tinggi badan sudah baik pengukuran panjang ada. Dilakukannya
standar hanya sgja perlu lebih diperhatikan ketika | badan bayi perlu pelatihan
(pelatihan/workshop 25 mel akukan pengukuran panjang badan, bantuan 2 orang agar peningkatakan
keterampilan dasar kader beberapa belum sesuai dengan yang perhitungan panjang kapasitas kader.
dan penilaian tingkat seharusnya. PM T penyuluhan di badan |ebih akurat.
keterampilan kader) Posyandu ada dua macam yaitu yang
diberikan pada anak-anak dan ibu hamil.
PIC Promkes dan | Tidak ada melakukan penilaian tingkat Tidak ada Tidak ada
Gizi Dinkes keterampilan kader. Jika dilihat selama

Mendampingi PIC
promkes dan gizi
puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

posyandu para kader sudah baik dalam
menja ankan keterampilannya seperti
menimbang, mengukur tinggi badan, dan
juga sudah tau bagaimana pengisian buku
KMS. Mereka sudah banyak mengetahui
ilmu-ilmu yang diberikan oleh para
petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMASTERMINAL

5 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Promkes Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Parakader tidak | Megadisusun secara
dan Gizi tersebut. Kegiatan yang terjalankan pada menyusun meja | rapi dan sesuai serta
Dinkes hari tersebut adalah pelayanan posyandu. secara runtut petugasnya
Namun, jika dilihat dari keterampilan kader | sehingga pada ditentukan
dalam melakukan pengukuran antropometri | saat
masih kurang dilihat dari kader kesulitan penimbangan dan
mendampingi PIC dalam mengukur panjang badan anak pengukuran tidak
promkesdan gizi Dinas sehingga memerlukan lebih dari 2 orang beraturan
Kesehatan Kab/K ota untuk mengukur panjang anak. Saat membuat
Pendampingan untuk memberikan mel akukan pengukuran aat panjang badan | kegiatan tidak
dalam standarisas | pelatihan ke Kader tidak terpasang sempurna. Hal tersebut dapat | efektif

kualitas
peningkatan
kapasitas kader

sesuai standar
(pelatihan/wor kshop 25
keterampilan dasar
kader dan penilaian
tingkat keterampilan
kader)

mempengaruhi hasil panjang badan anak.
Kader kurang memperhatikan hal tersebut
padahal itu sangat mempengaruhi panjang
badan anak. Tidak ada pengukuran LILA
dan LK dikarenakan tidak ada alatnya. PMT
penyuluhan yang diberikan hanya 1 ragam
yaitu bubur ayam. Seharusnya PM T yang
diberikan di Posyandu padat gizi dan tinggi
protein serta tekstur disesuaikan berdasarkan
usia anak sebagai contoh pemberian
makanan anak yang baik dan benar
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Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Hambatan Penyelesaian/Good
Kegiatan Pendampingan Practice
PIC Promkes Tidak ada melakukan penilaian tingkat Tidak Ada Tidak Ada
mendampingi PIC dan Gizi keterampilan kader. Jika dilihgt selama
Dinkes posyandu para kader sudah baik dalam

promkesdan gizi
puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

menjalankan keterampilannya seperti
menimbang, mengukur tinggi badan, dan
juga sudah tau bagaimana pengisian buku
KMS. Mereka sudah banyak mengetahui
ilmu-ilmu yang diberikan oleh para petugas
kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMASTELUK DALAM
6 NOVEMBER 2024

Lingkup Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good Practice
kegiatan Poltekkes Pendampingan
MT Lokal
mendampingi PIC PIC Pelatihan kader dilakukan setelah posyandu, | Tidak ada alat Mengajukan kepada petugas
promkes dan gizi Promkes yang dihadiri oleh 5 kader. Pelatihan ini pengukur LK dan gizi puskesmas untuk alat
Dinas K esehatan dan Gizi sebatas penyampaian materi dari dosen LILA pengukur LK. Kemudian untuk
Kab/K ota untuk Dinkes Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes masalah PMT lokal para kader
memberikan Banjarmasin bapak Rahmani, STP., M.P, dapat diberikan pelatihan untuk
pelatihan ke Kader bukan pelatihan yang dilaksanakan oleh dinas mengkreasi kan bentuk
Pendampingan stai_standar kesehatan kab/kota. Materi yang cﬁgampaikan makar!an PMT agar lebih
dalam (pelatlhanlwpr kshop berupa pengukuran TB, BB, pengisian KMS menarik dan bergizi serta,
sandarisas 25 keterampilan dan PMBA yang tepat. membiasakan ganak untuk
Kualitas das_ar _kade_r dan mengkonsumsi makanan
peningkatan penilaian _tlngkat dengan tekstur.yang sesuai
kapasitas keterampilan kader) berdasarkan usianya.
kader PIC Tidak ada melakukan penilaian tingkat Tidak ada Tidak ada
mendampingi PIC Promkes keterampilan kader. Jika dilihat selama
promkesdan gizi dan Gizi posyandu para kader sudah baik dalam
puskesmas dalam Dinkes menjalankan keterampilannya seperti

melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

menimbang, mengukur tinggi badan, dan juga
sudah tau bagaimana pengisian buku KMS.
Mereka sudah banyak mengetahui ilmu-ilmu
yang diberikan oleh para petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMASALALAK TENGAH

7NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/
Pendampingan Good Practice
MT Lokal
mendampingi PIC PIC Promkes Pelatihan kader tidak terlaksana di hari tersebut. Tidak ada pita Mengajukan
promkesdan gizi Dinas | dan Gizi Kegiatan yang terjalankan pada hari tersebut adalah | LILA kepada petugas
Kesehatan Kab/K ota Dinkes pelayanan posyandu. Keterampilan kader dalam gizi puskesma
untuk memberikan mengukur berat badan dan tinggi badan sudah baik. untuk alat
pelatihan ke Kader Untuk pengukuran LILA tidak dilakukan. PMT pengukur
sesuai standar penyuluhan di Posyandu sudah bagus dan beragam LILA.
_ (pelatihan/wor kshop 25 terdiri dari 2 macam yaitu bubur ayam untuk anak
Pendamplngan | keterampilan dasar umur 6-8 bulan dan makanan keluarga seperti nasi,
dalam standarisasi | kader dan penilaian ayam, telur rebus, sayur, dan buah untuk anak umur
kualitas tingkat keterampilan > 8 bulan.
peningkatan kader)
kapasitas kader
o PIC Promkes Tidak ada melakukan penilaian tingkat keterampilan | Tidak ada Tidak ada
mendampingi PIC . : -
L dan Gizi kader. Jikadilihat selama posyandu para kader
promkesdan gizi : : : .
Dinkes sudah baik dalam menjalankan keterampilannya
puskesmas dalam , ) .
o seperti menimbang, mengukur tinggi badan, dan
melakukan penilaian ) : -
tinakat keter amoilan juga sudah tau bagaimana pengisian buku KMS.
kager P Mereka sudah banyak mengetahui ilmu-ilmu yang
diberikan oleh para petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMASTERMINAL
8 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Pendampingan Practice
PIC Promkes | Pelatihan kader tidak terlaksana di hari tersebut. Alat pengukur LILA | Pihak puskesmas
mendampingi PIC da_tn Gizi Kegiatan yang terjalankan pada_ hari tersebut adalah dan LK tidak ada dapat mengusahakan
promkes dan gizi Dinkes pelayanan posyandu. Ketera}mpl I_an kader dalam _ serta beberapa_kader alat LI LA dan LK
Dinas K eschatan mengukgr berat bad_an o!an tinggi badap sudah baik kurang terampil. untuk setiap
K ab/K ota untuk hanya sgja perlu_ lebih diperhatikan ketika mel akul_<an Pada alat _ pqwandu ada.
memberikan pengukuran panjang badan, beberapa belum sesuai pengukurqn panjang Dllakukannya
odatihan ke K ader dengan yang seharusnya. PMT penyuluhan di Posyandu | badan bayi perlu pelatihan
sesuai tandar ada dua macam yaitu yang diberikan pada anak-anak bantuan 2 orang agar | peningkatakan
Pendampingan (pelatihan/worksho dan ibu hamil Tidak ada melakukan penilaian tingkat perhitungan panjang | kapasitas kader .
dalam standarisasi | p 25 keterampilan keterampilan kgder. Jikadilihat selamaposyandu para badan lebih akurat
kualitas dasar kader dan kader .sudah. baik dalam menjala}nkar) keterarnpllqnnya
peningkatan penilaian tingkat seperti meni mpang, menggkyr tinggi badan, dan juga
kapas tas kader keterampilan kader) sudah tau bagaimana pengisian buku KMS. Mereka
ap P sudah banyak mengetahui ilmu-ilmu yang diberikan
oleh para petugas kesehatan.
mendampingi PIC PIC Plro.mk& Tidak agla mgl gkukan penilaian tingkat keterampilan Tidak Ada Tidak Ada
romkes dan gizi dan Gizi kader. Jika dilihat selama posyandu para kader sudah
b & d alg Dinkes baik dalam menjaankan keterampilannya seperti
ﬁ}u d aﬁﬁ:ﬁ am menimbang, mengukur tinggi badan, dan juga sudah tau

penilaian tingkat
keterampilan kader

bagaimana pengisian buku KMS. Mereka sudah banyak
mengetahui ilmu-ilmu yang diberikan oleh para petugas
kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMAS PELAMBUAN
12 NOVEMBER 2024

Lingkup Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
kegiatan Poltekkes Pendampingan Practice
MT Lokal
mendampingi PIC PIC P_ro_mk&s Pel ati han kader tidak terla}ksana di hari tersebut. Kegiatan | Petugas gizi tidak | Kader dapat membagi
promkes dan gizi da_ln Gizi yang terjalankan pad_a hari tersebut adalah pelayanan dapat _ tugas denggn baik
Dinas K eschatan Dinkes posyandul. Keter_ampllan kader dalam mengukur bera_t membt_srl kar_l _ selama keglat_an
K ab/K ota untuk badan dan tinggi badan sudah cukup bagus. Namun tidak konsell_ng gizi powandu_s_ehmgga
memberikan ada dllakukaq pengukuran LILA dan LK. PMT karenaikut serta | petugas gizi dapat .
platihan ke K ader penyuluhan di Posyandu ada dua macam yaitu bubur membantu kader | memberikan konseling
sesuai standar ayam untuk anak umur < 1 tahun dan makanan keluarga | dalam melakukan | gizi
Pendampingan (pelatihan/worksho seperti nasi, ayam, telur rebus, sayur, dan buah untuk pengukuran
dalam 25 keterampilan anak umur > 1 tahun. Di Posyandu ada dilakukan antopometri
standarisas gasar kader dan penyuluhan oleh petugas Kesehatan (bidan). Jumlah
kualitas penilaian tingkat sasaran yang hadir hanya 10 orang dikarenakan harinya
peningkatan keterampilan hujan. Para kader mengadakan doorprize setiap bulannya
kapasitas kader) sebagai upaya meningkatkan kehadiran ibu balitake
kader posyandu. Dana doorprize disponsori oleh bank Kalsal.
mendampingi PIC PIC Plro.mk& Tidak agla mgl gkukan penilaian tingkat keterampilan Kader masih . Dilgkukan pel atihqn
romkes dan aizi dan Gizi kader. Jika dilihat selama posyandu para kader dalam kurang terampil peningkatan kapasitas
b & d alg Dinkes menjalankan keterampilannya seperti mengukur tinggi kader secararutin dan
fn” o ak‘f;“kgsn am badan masih kurang. Hal ini terlihat dari pengukuran adanyainisiatif dari

penilaian tingkat
keterampilan kader

panjang badan masih dibantu oleh petugas gizi. Sehingga
petugas gizi tidak dapat memberikan konseling gizi.

kader untuk melaukan
pengukuran secara teliti
dan benar
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMAS MANTUIL
14 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
Pendampingan Practice

MT Lokal
mendampingi PIC PIC Promkes Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Alat pengukur Pihak puskesmas dapat
promkesdan gizi Dinas | dan Gizi tersebut. Kegiatan yang terjalankan padahari | LILA tidak ada. mengusahakan alat
Kesehatan Kab/K ota Dinkes tersebut adalah pelayanan posyandu. Pada alat LILA untuk setiap
untuk memberikan Keterampilan kader dalam mengukur berat pengukuran posyandu ada.
pelatihan ke Kader badan dan tinggi badan sudah bagus.Namun panjang badan
sesuai standar tidak ada dilakukan pengukuran LILA. PMT | bayi perlu
(pelatihan/wor kshop 25 penyuluhan di Posyandu hanya ada 1 macam | bantuan 2 orang

Pendampingan keterampilan dasar yaitu makanan keluarga seperti nasi, ayam, agar perhitungan

dalam standarisas | kader dan penilaian telur rebus, sayur, dan buah untuk anak umur. | panjang badan

kualitas tingkat keterampilan Di Posyandu tidak ada dilakukan penyuluhan | lebih akurat

peningkatan kader) oleh petugas kesehatan.

kapasitas kader PIC Promkes Tidak ada melakukan penilaian tingkat Kader masih Dilakukan pelatihan
mendampingi PIC dan Gizi keterampilan kader. Jika dilihat selama kurang terampil peningkatan kapasitas
promkes dan gizi Dinkes posyandu para kader sudah baik dalam kader secararutin dan

puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

menjalankan keterampilannya seperti
menimbang, mengukur tinggi badan, namun
masih kurang terampil dalam pengisian buku
KMS dan tidak ada melakukan penyuluhan
selama posyandu berlangsung

adanyainigatif dari
kader untuk melaukan
pengukuran secara teliti
dan benar
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMASALALAK TENGAH

15 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan | Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
Pendampingan Practice
MT Lokal
mendampingi PIC PIC Promkes Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Tidak Ada Tidak Ada
promkes dan gizi Dinas | dan Gizi tersebut. Kegiatan yang terjalankan pada hari
Kesehatan Kab/K ota Dinkes tersebut adalah pelayanan posyandu.
untuk memberikan Keterampilan kader dalam mengukur berat
pelatihan ke Kader badan, tinggi badan, LILA, dan LK sudah
sesuai standar baik. PMT penyuluhan di Posyandu seragam
(pelatihan/wor kshop 25 yaitu berupa bubur ayam. Seharusnya PMT
Pendampingan keterampilan dasar yang diberikan di Posyandu teksturnya
dalam standarisas | kader dan penilaian disesuaikan berdasarkan usia anak.
kualitas tingkat keterampilan
peningkatan kader)
kapasitas kader PIC Promkes Tidak ada melakukan penilaian tingkat Tidak Ada Tidak Ada
mendampingi PIC dan Gizi keterampilan kader. Jika dilihat selama
promkes dan gizi Dinkes posyandu para kader sudah baik dalam

puskesmas dalam
melakukan penilaian
tingkat keterampilan
kader

menjalankan keterampilannya seperti
menimbang, mengukur tinggi badan, dan juga
sudah tau bagaimana pengisian buku KMS.
Mereka sudah banyak mengetahui ilmu-ilmu
yang diberikan oleh para petugas kesehatan.
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER
PUSKESMAS MANTUIL
18 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Poltekkes Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasl| Hambatan Penyelesaian/Good
K egiatan Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Promkes Pelatihan kader terlaksana dengan Kurangnya Mengedukas kader
dan Gizi baik, yang dihadiri oleh kader dan pengetahuan kader terkait PMBA
mendampingi PIC promkes | Dinkes guru TK. Pelatihan ini sebatas terkait PMBA, Seperti jenis
dan gizi Dinas K esehatan penyampaian materi oleh dinas pengisian grafik KMS | makanan beragam
Kab/K ota untuk memberikan kesehatan kab/kota, Petugas tidak hanya nasi dan
Pendampingan pelatihan ke K_ader sesuai Puskesmas dan dosen Jurusan Gizi ikan, frekuens
dalam standarisas standar (pela_ltlhanlworkshop Poltekkes Kemenkes Banjarmasin maka_n anak yang
kualitas 25 keter_arr_lplla_n dasar kader bapak Fathurrghman, 'S.KM.,. sesual dengan
peningkatan dan penllz_;uan tingkat M.Kes, Materi yang disampaikan usianyaserta
kapas tas kader keterampilan kader) berupa tumbuh kembang anak, cara pengisian grafik
ap pengukuran antopometri, pengisian KMS yang tepat
grafik KMS dan PMBA yang tepat.
mendampingi PIC promkes | PIC Promkes kader sudah baik dalam Tidak ada Tidak ada
dan gizi puskesmas dalam dan Gizi menjalankan keterampilannya
melakukan penilaian tingkat | Dinkes seperti menimbang, mengukur

keterampilan kader

tinggi badan
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMASTELUK DALAM
19 NOVEMBER 2024

Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Promkes Pelatihan kader tidak terlaksana di hari tersebut. | Para kader kurang Pihak puskesmas
dan Gizi Dinkes | Kegiatan yang terjalankan pada hari tersebut adalah | ahli dan teliti dalam dapat mengusahakan
pelayanan posyandu. Namun, jika dilihat dari | melakukan alat LILA dan LK
mendampingi PIC keterampilan kader dalam melakukan pengukuran | pengukuran karena untuk setiap
promkesdan gizi antropometri masih kurang dilihat dari kader | faktor kader yang posyandu ada.
Dinas K esehatan kesulitan dalam mengukur panjang badan anak | sudah berumur dan Dilakukannya
Kab/K ota untuk sehingga memerlukan lebih dari 2 orang untuk | tidak ada pelatihan pelatihan
memberikan mengukur  panjang anak. Saat melakukan | rutin kepada kader peningkatakan
pelatihan ke pengukuran atribut seperti penutup kepala, sepatu, kapasitas kader .
Pendampingan Kader sesuai dan kaos kaki anak tidak dilepas. Hal tersebut dapat
dalam standarisas | standar mempengaruhi  hasil berat badan dan tinggi
kualitas (pelatihan/works badan/panjang badan anak. Kader kurang
peningkatan hop 25 memperhatikan hal tersebut padaha itu sangat
kapasitas kader keterampilan mempengaruhi beraa badan dan  tinggi
dasar kader dan badan/panjang badan anak. Tidak ada pengukuran
penilaian tingkat LILA dan LK dikarenakan tidak ada alatnya. PMT
keterampilan penyuluhan di Posyandu ada dua macam vyaitu
kader) bubur ayam untuk anak umur < 1 tahun dan
makanan keluarga seperti nasi, ayam, telur rebus,
sayur, dan buah untuk anak umur > 1 tahun.
mendampingi PIC | PIC Promkes Tidak ada melakukan penilaian tingkat Kader masih kurang | Dilakukan pelatihan
promkesdan gizi | dan Gizi Dinkes | keterampilan kader. Para kader masih kurang terampil dan teliti peningkatan
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Lingkup kegiatan Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasil Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
Poltekkes Pendampingan Practice
puskesmas dalam terampil dalam menjalankan keterampilannya dalam melakukan kapasitas kader
melakukan seperti tidak teliti dalam pengukuran berat badan pengukuran secararutin dan
penilaian tingkat dan tinggi badan anak, tidak melepas atribut seperti adanyainigiatif dari
keterampilan pelindung kepala atau alas kaki anak saat kader untuk
kader pengukuran, kesulitan mengukur panjang badan melaukan
anak, tidak ada melakukan pengukuran LILA, dan pengukuran secara
tidak ada mengukur lingkar kepala. teliti dan benar
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HASIL PEMANTAUAN PENINGKATAN KAPASITASKADER

PUSKESMAS PELAMBUAN
21 NOVEMBER 2024

Lingkup Kegiatan oleh Sasaran Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Kegiatan Hambatan Penyelesaian/Good
kegiatan Poltekkes Pendampingan Practice
MT Lokal
PIC Promkes Pelatihan kader tidak terlaksana di hari Para kader kurang ahli Pihak puskesmas
dan Gizi tersebut. Kegiatan yang terjalankan pada hari | dan teliti dalam dapat mengusahakan
mendampinai PIC Dinkes tersebut adalah pelayanan posyandu. Namun, | melakukan pengukuran alat LILA dan LK
romk£ dzgn i jikadilihat dari keterampilan kader dalam karena faktor kader yang | untuk setiap posyandu
pDinas K @ehatgan mel akukan pengukuran antropometri masih | sudah berumur dantidak | ada. Dilakukannya
K ab/K ota untuk kurang dilihat dari kader kesulitan dalam ada pelatihan rutin pelatihan
memberikan mengukur panjang badan anak sehingga kepada kader peningkatakan
Pendampinaan | pelatihan ke K ader memerlukan lebih dari 2 orang untuk kapasitas kader
dalam ping gesuai sandar mengukur panjang anak. Tidak ada
sandarisas (pelatihan/worksho pengukuran LILA dan LK dikarenakan tidak
; P . ada alatnya. PMT penyuluhan di Posyandu
kualitas p 25 keterampilan
. ada satu ragam yaitu makanan keluarga yang
peningkatan dasar kader dan
Kapastas enilaian tinakat diberikan kepada balita. Seharusnya PMT
k:ger E eteram ilar? yang diberikan di Posyandu padat gizi dan
kader) P tinggi protein serta tekstur disesuaikan
berdasarkan usia anak sebagai contoh
pemberian makanan anak yang baik dan
benar
mendampingi PIC PIC Promkes Tidak ada melakukan penilaian tingkat PMT Penyuluhan yang Dilakukan pelatihan
promkes dan gizi dan Gizi keterampilan kader. Jika dilihat selama dibuat masih kurang membuat PMT yang
puskesmas dalam Dinkes posyandu para kader sudah baik dalam sesuai dengan konsep menarik dan padat gizi
melakukan menjalankan keterampilannya seperti PMBA
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Lingkup
kegiatan

Kegiatan oleh
Poltekkes

Sasaran

Deskrips Pelaksanaan dan Hasll Kegiatan
Pendampingan

Hambatan

Penyelesaian/Good
Practice

penilaian tingkat
keterampilan kader

menimbang, mengukur tinggi badan, dan
juga sudah tau bagaimana pengisian buku
KMS. Mereka sudah banyak mengetahui
ilmu-ilmu yang diberikan oleh para petugas
kesehatan.
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