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LATAR BELAKANG SSGI

1. Perpres nomor: 72 tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting. Kemenkes
mempunyai tanggung jawab publikasi angka stunting kabupaten/kota setiap
tahun (Lampiran Perpres, hal 44)

2. Pemenuhan laporan Disbursement Link Indicator (DLI) Program Investment in
Nutrition and Early Years (INEY) World Bank yang dikoordinasikan oleh Kantor Wakil
Presiden, salah satunya publikasi angka stunting kabupaten/kota setiap tahun.

3. Dasar penetapan Dana Insentif Daerah (DID) olen Kemenkeu, sehingga
diperlukan penyediaan angka tingkat kabupaten/kota setiap tahun.

4. Dasar evaluasi dan penilaian kemajuan intervensi konvergensi (spesifik dan sensitif)
dari berbagai kementerian dan lembaga, baik di Pusat maupun Daerah (Aksi
Delapan Konvergensi)
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1. Memperoleh besaran masalah status gizi balita (stunted, wasted dan
underweight) tingkat Nasional, Provinsi, Kabupaten/Kota

2. Memperoleh faktor determinan terjadinya stunted, wasted dan
underweight di Indonesia
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METODOLOGI DAN SAMPLING SSGI 2021 °%

——— Tempat : Di 34 Provinsi dan 514 Kabupaten/Kota —
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PREVALENSI STATUS GIZI BALITA NASIONAL"

TAHUN 20192021

Prediksi
SSGBI 2019 2090 SSGI 2021
|| stunted 27.7% 26,9% 24,4%
(27,2-28,1) | (23,81 29,9) | (23,0-24,9)
7 4% 7.1%
2 || Wasted (7,21 7,7) ' (6,8-7,3)
| 16,3% 17,0%
S || Undenweight (15,9-16.7) ' (16,6-17,4)
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SEBARAN STATUS GIZI BALITA BERDASARKAN KOMPOSIT TINGGFBADAN
MENURUT UMUR DAN BERAT BADAN MENURUT TINGGI BADAN
DI INDONESIA, SSGI 2021

Status Gizi
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PREVALENSI BALITA STUNTED (TINGGI BADAN MENURUT Ul\m
RISKESDAS 2007, 2013 DAN 2018, SSGBI 2019, SSGI 2021

m Severely Stunted = Moderately Stunted otal k=t
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DI INDONESIA, SSGI 2021
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GAMBARAN DETERMINAN MASALAH GIZI DI INDONESIA =
RISKESDAS 2018 DAN SSGI 2021 (2)

83

66.2

Memiliki buku KIA

36.9

Penimbangan
Berat Badan

77.8

63.7

Pangukuran Panjang
Badan/Tinggi Badan

m2018 12021

6.2 6.6

-

BBLR

19.4
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GAMBARAN DETERMINAN MASALAH GIZI DI INDONESIR>S!
RISKESDAS 2018 DAN SSGI 2021 (3)

%0 80.6 90.0 81.9
80 80.0 73.7
70 65.8 70.0 66.3 69.3
60 53.5 >/ 60.0
50 50.0
40 40.0
30 30.0
20 20.0
10 10.0

0 0.0

Pemberian vitamin A Imunisasi Dasar lengkap SAM Layak Sanitasi Layak

m2018 42021 m 2018 42021

* Memperhitungkan jarak sumur gali terlindung, mata air terlindung, sumur bor
atau sumber pompa® 10 maritsember pencemaran
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GAMBARAN DETERMINAN MASALAH GIZI DI INDONESIA =
RISKESDAS 2018 DAN SSGI 2021 (4)
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TABLET TAMBAH DARAH MENURUT PROVINSI, SSGI 2021
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PROPORSI PEREMPUAN HAMIL USIA-38 TAHUN SSGI
YANG BERSALIN DI FASILITAS KESEHATAN MENURUT PROVINSI,
SSGI 2021
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PROPORSI BALITA DENGAN BERAT BADAN LAHIR < 2500 GRAM*
MENURUT PROVINSI, SSGI 2021
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* Berdasarkan catatan dan ingatan







