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2.1.4.Upaya Pelayanan Gizi

1
Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi pada balita (6-

59 bulan )
88% balita 2969 2612,72 2605 99,705 0 1430 0 0 0 0 0 1175 0 0 0 0

99,705

Rendahnya capaian pemberian Vitamin 

A disebabkan rendahnya kunjungan 

balita ke Posyandu

Kerjasama dg bidan wilayah, kader 

Koordinasi lintas sektor terutama tokoh 

agama dan tokoh masyarakat

2 Pemberian 90 tablet Besi pada ibu hamil 82% bumil 680 557,6 361 53,088 30 29 34 23 41 28 26 33 36 29 27 25

53,088

Rendahnya cakupan pemberian 90 tablet 

Besi pada ibu hamil disebabkan karena 

rendahnya kunjungan bumil ke 

puskesmas, bumil banyak yang datang ke 

koordinasi dengan kader pendampng ibu 

hamil untuk memantau pemberian tablet 

besi 90 tablet

3 Pemberian Tablet Tambah Darah pada Remaja Putri 54% orang 5581 3013,74 4719 156,583 0 0 4719 0 0 4719 0 0 0 0 0 4719

156,583

Cakupan pemberian tablet Fe Rematri 

telah sesuai target, tetapi pemantauan 

minum TTD harus tetap dilakukan

Kerjasama lintas program dan lintas 

sektor dalam rangka pemantauan 

pelaksanaan minum TTD pada Rematri

2.1.4.2. Penanggulangan Gangguan Gizi

1 Pemberian makanan tambahan bagi balita gizi kurang 85% Balita 1037 881,45 1035 117,420 79 76 76 95 96 96 91 96 91 74 86 79

117,420

Cakupan Pemberian makanan tambahan 

bagi balita gizi kurang telah mencapai dari 

target yang ditentukan.

Pemantauan Pengukuran BB dan TB 

pada Balita Gizi Kurang

2
Pemberian makanan tambahan pada ibu hamil Kurang 

Energi Kronik (KEK )
82% Ibu Hamil 38 31,16 15 48,139 1 2 1 0 0 2 2 1 2 1 2 1

48,139

kerjasama dengan bidan wilayah  dalam 

pemanatauan ibu hamil KEk

3
Balita gizi buruk mendapat perawatan sesuai standar 

tatalaksana gizi buruk
86% Balita 22 18,92 2 13,010 1 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2

13,010

Cakupan balita gizi buruk mendapat 

perawatan sesuai standar telah memenuhi 

target

pemberian PMT pada balita dengan 

BGM/kurang gizi di 4 kelurahan

4
Pemberian Proses Asuhan Gizi di Puskesmas (sesuai 

buku pedoman asuhan gizi tahun 2018 warna kuning )

12 

dokumen ( 

100 % )

Balita (Dokumen) 12 12 1 8,333 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8,333

Cakupan pemberian proses Asuhan Gizi 

sesua stndatr telah memenuhi target

kerjasamana dengan unit lain dalam 

pemberian asuhan gizi

2.1.4.3. Pemantauan Status Gizi

1 Balita yang di timbang berat badanya ( D/S) 75% balita 3073 2304,75 1345 58,354 1356 1532 1407 1443 1429 1346 1364 1444 1266 1192 1189 1171

58,354

Rendahnya cakupan Balita yang 

ditimbang berat badannya disebabkan 

oleh Tingkat partisipasi masyarakat yang 

kurang, data pengukuran di faskes lain 

tdk terekam

Meningkatkan koordinasi lintas sektor, 

terutama pemangku wilayah, lurah, TP 

PKK, tokoh masyarakat dan tokokh 

agama untuk dapat memotivasi keluarga 

balita datang ke posyandu

2 Balita ditimbang yang naik berat badannya (N/D) 84% balita 1516 1273,44 563 44,191 545 561 639 636 609 563 570 609 470 521 495 535

44,191

Cakupan Balita ditimbang Naik Berat 

Badannya masih kurang dari target 

disebabkan Pengukuran belum optimal, 

banyak balita sakit

Verifikasi data hasil pengukuran, 

pendampingan balita BGM 2T dengan 

bantuan Idaman Pelita

3 Balita stunting ( pendek dan sangat pendek ) 18,40% Balita 1710 314,64 169 53,818 179 179 172 160 183 161 163 152 187 171 155 170
53,818

Cakupan balita stunting telah memenuhi 

target < 18,4%

melakukan pemantauan balita resiko 

stunting dan stunting

4 Bayi usia 6 (enam) bulan mendapat ASI Eksklusif 45% Bayi 321 144,45 219 151,610 20 7 18 23 15 19 21 18 13 16 24 25

151,610

Cakupan Bayi usia 6 bulan mendapat 

ASI Eksklusif masih belum memenuhi 

target komulatif setahun

Meningkatkan kerjasama / koordinasi 

lintas sektor, jejaring untuk memperoleh 

data pemberian ASI Eksklusif

5 Bayi yang baru lahir mendapat IMD (Inisiasi Menyusu Dini) 62% Bayi 643 398,66 244 61,205 28 30 30 35 11 17 15 19 18 15 15 11

61,205

Rendahnya cakupan Bayi Lahir 

mendapatkan IMD, disebabkan karena 

kurangnya data IMD di Faskes Swasta

Meningkatkan kerjasama / koordinasi 

lintas sektor, jejaring untuk menperoleh 

data pelaksanaan IMD

2.1.4.1.Pelayanan Gizi Masyarakat
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2.1.UKM ESSENSIAL

Lampiran 3

REKAPITULASI CAPAIAN BULANAN PELAKSANAAN UKM ESENSIAL PUSKESMAS BARENG TAHUN 2022
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