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KATA PENGANTAR

Assalammualaikum Wr. Wb

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT, karena hanya dengan ridha-Nya kita selalu
mendapatkan kebahagiaan, kedamaian, serta ketentraman yang senantiasa menyertai kita. Shalawat serta
salam kita haturkan kepada junjungan kita Nabi Muhammad, beserta sahabat dan keluarganya.

Alhamdulillah, atas izin dan bimbingan Allah SWT, maka panduan ini sebagai bagian dari
implementasi kegiatan MBKM melalui KKN tematik Universitas Alma Ata selesai dikembangkan dan
disusun sebagai panduan pembelajaran. Pengembangan panduan dikembangkan dan menggunakan KPT
sebagai acuan dalam standar pendidikan di Perguruan Tinggi, segenap pimpinan Universitas Alma Ata
beserta staf di masing-masing program studi digerakkan untuk memulai memikirkan dan memulai
mengembangkan KPT.

kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya dan memberikan penghargaan yang
setinggi-tingginya kepada semua pihak yang telah berpartisipasi dan memberikan kontribusi baik
langsung ataupun tidak langsung dalam penyusunan panduan ini. Panduan ini tentunya belum sempurna
dan oleh karena itu kami berharap kepada tim penyusun untuk terus menerus memperbaiki dan
menyempurnakan panduan dan implementasinya di lingkungan Alma Ata.

Mudah-mudahan kontribusi bapak/ibu dapat menjadi amal jariyah yang diterima oleh Allah SWT
dan bermanfaat bagi masyarakat luas khususnya bagi para dosen dan mahasiswa yang menggunakan

panduan ini Aamiin.

Wassalammualaikum Wr. Wb

Yogyakarta,

Tim Penyusun
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VISI DAN MISI
UNIVERSITAS ALMA ATA

Visi
Pada tahun 2040 UAA menjadi universitas yang unggul, mandiri, berdaya saing global, berkontribusi
terhadap pembangunan kesejahteraan bangsa dan peradaban dunia berlandaskan nilai-nilai keislaman

dan kebangsaan Indonesia.

Misi
1. Menyelenggarakan kegiatan pendidikan, penelitian, dan pengabdian pada masyarakat (Tri Dharma
Perguruan Tinggi) yang bermutu tinggi dan berdaya saing global, berlandaskan nilai-nilai keislaman

dan kebangsaan Indonesia, serta berkontribusi terhadap pembangunan kesejahteraan bangsa dan
peradaban dunia.

2. Mengembangkan sistem dan atmosfir akademik yang kondusif bagi terwujudnya budaya mutu
(quality culture) dalam menyelenggarakan Tri Dharma Perguruan Tinggi melalui pengembangan

tata kelola perguruan tinggi yang baik (good university governance) secara bertahap dan
berkesinambungan.



PEMETAAN KURIKULUM

Skenario

Min

gu

Pembekalan dan orientasi

1. Konsep Stunting

2. Pencegahan Stunting

3. Intervensi Stunting

Pelaporan hasil




PENDAHULUAN

~_—

1. Deskripsi

Buku Panduan Peduli stunting yang disusun berdasarkan tahapan model PBL. Panduan ini
diharapkan dapat berguna, khususnya bagi para fasilitator dalam hal ini mahasiswa yang mengik uti

KKN Tematik Universitas Alma Ata untuk menyelenggarakan edukasi stunting bagi masyarakat.
2. Tujuan Pembelajaran

Setelah menempuh pembelajaran KKN Tematik, mahasiswa mampu :
a. Mengidentifikasi permasalahan Stunting;
b. Menjelaskan pencegahan Stunting melalui Intervensi Gizi Spesifik dan Sensitif;

c. Menganalisa dampak Stunting pada anak.
3. Pohon Topik

PEDULI STUNTING

" ]
Minggu 1-2 Minggu 3-4 Minggu 5-6
Identifikasi Pencegahan Dampak
permasalahan Stunting melalui Stunting pada
Stunting Intervensi Gizi anak
Spesifik dan
Sensitif

Gambar 1. Pohon Peduli Stunting
4. Metode Kegiatan Pembelajaran

a. Online videos

b. SGD

c. Discovery learning.
5. Metode Penilaian

Presensi
Pemahaman mahasiswa

Keaktifan mahasiswa

o o T

Penilaian simulasi/ penugasan



6. Blueprint penilaian

a. Komponen Penilaian

NO KOMPONEN DEFINISI BOB
OoT
1 | Kehadiran Prosentase kehadiran mahasiswa pada perkuliahan. 10%
2 | Keaktifan Rata-rata nilai keaktifan mahasiswa dalam perkuliahan interaktif, tutorial 20%
maupun diskusi.
3 | Tugas Harian / Mingguan | Rata-rata nilai tugas harian/mingguan/ penugasan PIC yang dikerjakan 30%
oleh mahasiswa baik secara individu maupun kelompok
4 | Presentasi Penyajian laporan akhir kegiatan 40%
b. Kisi-kisipenyusunan soal
Tujuan Topik Ranah Jml | Prosentase
C1 c2 C3 C4 C5 Cé Soal
Menjelaskan konsep | Menajabarkan 1 1 5
definisi stunting konsep definisi
stunting
Menjelaskan faktor | Mengidentifikasi 1 1 5
langsung  penyebab | faktor langsung
stunting penyebab
stunting
Menjelaskan ~ faktor | Mengidentifikasi 1 1 5
tidak langsung | faktor  tidak
penyebab stunting langsung
penyebab
stunting
Mengklasifikasikan Mengidentifikasi 1 1 75
karakteristik ~ stunting | karakteristik
pada anak usia 0-59 | stunting pada
bulan anak usia 0-59
bulan
Merumuskan — asuhan | Membuat  asuhan 1 1 75
kesehatan pada ibu kesehatan pada ibu




dan anak yang

dan anak yang

beresiko/suspect

beresiko/suspect
. stunting
stunting
Menjelaskan  konsep | Menjabarkan 6,7
pencegahan stunting | KOnsep pencegahan
stunting spesifikdan
sensitif
Menjelaskan  konsep | Menjabarkan 6,7
. . konsep intervensi
intervensi pencegahan
. . _ | pencegahan stunting
stunting  terintegrasi | _ _
terintegrasi melalui
melalui kerangka kerangka Intervensi
Intervensi Gizi | Gizi Spesifik
Spesifik
Menjelaskan  konsep | Menjabarkan 6,6
. . konsep intervensi
intervensi pencegahan
. . _ | pencegahan stunting
stunting terintegrasi . . .
terintegrasi melalui
melalui kerangka kerangka Intervensi
Intervensi Gizi | Gizi Sensitif
Sensitif
Mengidentifikasi Menganalisa 10
evidence based terkait | e/idence  based
- . terkait intervensi
Intervensi
pencegahan/
pencegahan/ penurunan stunting
penurunan  stunting | yang dapat
yang dapat | diimplementasikan
diimplementasikan pada  anak dan
q K q komunitas yang
ada ana an
P sesuai
komunitas yang
sesuali
Merumuskan  asuhan | Merancang  asuhan 10

kesehatan pada anak

kesehatan
meliputi:asuhan

gizi, bidan,




dan komunitas yang

beresiko stunting

keperawatan,

farmasi dan ARS,
pada anak dan
komunitas yang

beresiko stunting

Mengidentifikasi Menganalisa 10
dampak stunting | dampak- stunting
jangka pendek dan | Jangka  pendek
jangka Panjang pada | dan Jangka
anak: Panjang pada
anak
Menganalisa Menelaah 20
intervensi untuk | intervensi  untuk

mengatasi dampak

stunting pada anak.

mengatasi
dampak stunting

pada anak.




Minggu
(2-3)

\/ TEMA 1: ldentifikasi permasalahan Stunting

1. Tujuan Pembelajaran
Setelah menyelesaikan pembelajaran di minggu (2-3), mahasiswa mampu:
a. Menjelaskan konsep definisi stunting
b. Menjelaskan faktor langsung penyebab stunting
c. Menjelaskan faktor tidak langsung penyebab stunting
d. Mengidentifikasi karakteristik stunting pada anak usia 0-59 bulan

e. Merumuskan asuhan kesehatan pada ibu dan anak yang beresiko/suspect stunting

2. Skenario

Identifikasi STUNTING

Sekelompok mahasiswa KKN UAA sedang mendapatkan project penyelesaian masalah kesehatan
di desa lokus (lokasi fokus) stunting. Saat melakukan identifikasi masalah di masyarakat, diperoleh
temuan bahwa beberapa balita terlihat lebih pendek dibandingkan dengan teman seusianya, balita
tersebut juga memiliki wajah yang terlihat lebih muda daripada usianya. Setelah dilakukan penelusuran
melalui indepth interview pada ibu balita, ditemukan hasil yaitu ibu memiliki riwayat KEK saat remaja,
riwayat anemia pada masa kehamilan dan beberapa ibu menyatakan bahwa anak lahir dengan berat
badan lahir rendah serta ibu lainnya menyampaikan tentang kelahiran premature.

Berdasarkan temuan, sekelompok mahasiswa tersebut kemudian mengidentifikasi masalah yang dapat

menjadi prioritas utama dalam penanganan masalah pada scope yang mampu dijangkaw/ ditangani.




3. Kuliah Penunjang Blok/Mata Kuliah

N
0

Program Studi

Blok/ Mata Kuliah

1

Program Studi llmu
Gizi

Maternal and Child Nutrition
Undernutrition Management (elektif)
Health and Nutrition Promotion (elektif)
limu Kesehatan Masyarakat

Surveilans |

Surveilans I

Program Studi llmu
Kebidanan

Asuhan Kebidanan Kehamilan

Kesehatan Masyarakat

Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi dan Anak Pra Sekolah
Gizi dan Kesehatan 1bu dan Anak

Surveilans |

Surveilans 11

Program Studi llmu
Keperawatan

Women Health and Maternity Nursing
Pediatric Nursing

Public Health and Community Nursing
limu Kesehatan Masyarakat
Surveilans |

Surveilans 11

Program Studi Farmasi

Farmakoterapi |

limu Kesehatan Masyarakat
Surveilans |

Surveilans I

Program Stusi
Administrasi Rumah
Sakit
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llmu Kesehatan Masyarakat
Surveilans |
Surveilans 11

4. Overview materi

Penyebab langsung

Penyebab tidak
langsung

Akar masalah stunting

KEJADIAN STUNTING

TN

Asupan gizi Status Kesehatan

VAP AN

Ketahana Lingkungan Lingkungan Lingkungan
n Pangan Sosial Kesehatan Pemukiman
N N N N

Kelembagaan, politik dan ideologi, kebijakan, ekonomi, sumberdaya,

lingkungan, teknologi, penduduk
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c. Presentasi laporan diskusi terfokus dan media edukasi yang telah disusun

7. Rubrik penilaian

a. Rubrik Deskriptif untuk

Penilaian Presentasi Makalah

Dimensi Skala
Sangat Baik Baik (61-80) Cukup (41-60) | Kurang (21- | Sangat
Skor > 81 40) Kurang < 20
Organisa | Terorganisasi Terorganisasi Presentasi Cukup fokus, | Tidak ada
Si dengan denganbaik  dan | mempunyai namun bukti | organisasi yang
menyajikan menyajikan fakta | fokus dan | kurang jelas. Fakta
fakta yang | yang meyakinkan | menyajikan mencukupi tidak
didukung  oleh | untuk mendukung | beberapa bukti | untuk
contoh yang | kesimpulan- yang digunakan
telah  dianalisis | kesimpulan mendukung dalam
sesuai konsep kesimpulan- menarik
kesimpulan kesimpulan
Isi Isi mampu | Isi akurat dan | Isi secara umum | Isinya kurang | Isinya tidak
menggugah lengkap. Para | akurat, tetapi | akurat, akurat atau
pendengar untuk | pendengar tidak  lengkap. | karena tidak | terlalu umum.
mengembangka | menambah Para pendengar | ada data | Pendengar
n pikiran wawasan baru | bisa faktual, tidak | tidak  belajar
tentang topik | mempelajari menambah apapun  atau
tersebut beberapa fakta | pemahaman kadang
yang tersirat, | pendngar menyesatkan
tetapi  mereka
tidak menambah
wawasan  baru
tentang topik
tersebut
Gaya Berbicara Pembicara tenang | Secara umum Berpatokan Pembicara
Presentas | dengan dan menggunakan | Pembicara pada cemas
i semangat, intonasi yang | tenang, catatan, dan tidak
menularkan tepat, berbicara | tetapi dengan tidak ada nyaman,
semangat  dan | tanpa bergantung | nada yang datar | ide yang dan membaca
antusiasme pada | pada catatan, dan | dan cukup sering | dikembangk berbagali
pendengar berinteraksi bergantung pada | an di luar catatan
catatan. Kadang- | catatan, daripada
kadang suara berbicara.




kontak mata monoton
dengan
pendengar

diabaikan.

Pendengar
sering
diabaikan.
Tidak
terjadi
mata
karena
pembicara
lebih banyak
melinat
papan

tulis atau layar.

kontak

ke

b. Rubrik Holistik

Penguasaan Materi 30%
Ketepatan Menyelesaikan Masalah 30%
Kemampuan Komunikasi 20%
Kemampuan Menghadapi Pertanyaan 10%
Kelengkapan alat peraga dalam 10%

c. Rubrik penilaian diskusi terfokus (tutorial Seven Jumps)

iresentasi

NO JENIS DESKRIPSI SKOR
PENILAIAN
1 Kehadiran Hadir tepat waktu 10
10% Terlambat < 5 menit 7
Terlambat 5-10 menit 5
Terlambat > 15 menit (tidak boleh mengikuti tutorial) 0
2 Keaktifan Menyampaikan pendapat dengan Kreatif pada setiap LO tanpa 40
dan membacakan buku/catatan/handout dll
Kreatifitas Menyampaikan pendapat dengan kreatif pada sebagian LO 35
40% tanpa membacakan buku/catatan/handout dll




Menyampaikan pendapat pada sebagian besar LO atau kadang- | 30

kadang menyampaikan pendapat dengan cara membaca

buku/catatan/ handout dll

Menyampaikan pendapat pada sebagian kecil LO atau selalu 25

menyampaikan pendapat dengan cara membaca buku/catatan/

handout dll

Menyampaikan pendapat jika diminta oleh tutor/ketua 15

Tidak menyampaikan pendapat selama diskusi 0
Sikap dalam | Menghargai sikap dan mampu berinteraksi selama proses 20
interaksi diskusi
20% Menghargai sikap dan mampu mengemukakan pendapat tetapi 15

tidak memfasilitasi teman untuk berpendapat (dominasi)

Mampu beradaptasi akan tetapi memberikan pendapat tanpa 10

melalui ketua kelompok

Mampu beradaptasi tetapi pada proses diskusi sering 5

menyalahkan pendapat orang lain (mengejek, menyela atau

tidak menghargai tutor)

Tidak serius dan menghambat proses diskusi 0
Relevensi Semua pendapat yang disampaikan sesuai dengan LO (90- 30
30% 100%) dan berdasarkan literatur yang jelas (buku, jurnal,

modul dlI)

Sebagian besar pendapat yang disampaikan sesuai dengan LO 20

(70-80%) dan berdasarkan literatur yang jelas (buku,

jurnal,modul dll)

Sebagian kecil pendapat yang disampaikan sesuai dengan LO 10

(50-60%) dan berdasarkan literatur yang jelas (buku,

jurnal,modul dlI)

Pendapat yang disampaikan tidak relevan dengan LO atau tidak | O

memberikan pendapat




Minggu
(4-5)

\/ TEMA 2: Pencegahan Stunting melalui Intervensi Gizi Spesifik dan Sensitif

1. Tujuan Pembelajaran

Setelah menyelesaikan pembelajaran di minggu (4-5), mahasiswa mampu:

a. Menjelaskan konsep pencegahan stunting

b. Menjelaskan konsep intervensi pencegahan stunting terintegrasi melalui kerangka Intervensi Gizi
Spesifik

c. Menjelaskan konsep intervensi pencegahan stunting terintegrasi melalui kerangka Intervensi Gizi
Sensitif

d. Mengidentifikasi evidence based terkait intervensi pencegahan/ penurunan stunting yang dapat
dimplementasikan pada anak dan komunitas yang sesuali

e. Merumuskan asuhan kesehatan pada anak dan komunitas yang beresiko stunting

2. Skenario

Urgensi Penurunan Stunting di Lokus Stunting
Sekelompok mahasiswa KKN UAA sedang mendapatkan project penyelesaian masalah kesehatan
di desa lokus (lokasi fokus) stunting. Saat melakukan identifikasi masalah stunting, diperoleh temuan
bahwa umumnya bayi-bayi yang dilahirkan didesa lokus ini memiliki berat badan rendah. Kebanyakan
bayi- bayi tidak diberikan ASI secara penuh 6 bulan dan sudah diberikan air putin sejak usia dibawah
6 bulan. Selain itu, berdasarkan hasil pengkajian lingkungan ditemukan kondisi sanitasi yang buruk.
Saat dilakukan identifikasi data di Puskesmas, diperoleh data bahwa pada periode ini terdapat

peningkatan jumlah balita stunting dan wasting, peningkatan jumlah kehamilan, dan jika tidak

dilakukan pengawalan dengan tepat terkait kesehatan kehamilan tersebut, maka akan meningkatkan




prevalensi stunting di desa tersebut. Berdasarkan temuan-temua ini, sekelompok mahasiswa tersebut
kemudian merencanakan project yang tepat untuk penanganan masalah tersebut pada scope yang

mampu dijangkau/ ditangani.

Kuliah Penunjang Blok/Mata Kuliah

N Program Studi Blok/ Mata Kuliah
0
1 | Program Studi llmu Maternal and Child Nutrition

Gizi Undernutrition Management (elektif)
Health and Nutrition Promotion (elektif)
limu Kesehatan Masyarakat

Surveilans |

Surveilans 11

Asuhan Kebidanan Kehamilan

Kesehatan Masyarakat

Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi dan Anak Pra Sekolah
Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak

Surveilans |

Surveilans 11

2 | Program Studi Ilmu
Kebidanan

3 | Program Studi limu
Keperawatan

Women Health and Maternity Nursing
Pediatric Nursing

Public Health and Community Nursing
limu Kesehatan Masyarakat
Surveilans |

Surveilans I

4 | Program Studi Farmasi Farmakoterapi |
limu Kesehatan Masyarakat
Surveilans |

Surveilans 11

5 | Program Stusi
Administrasi Rumah
Sakit

limu Kesehatan Masyarakat
Surveilans |
Surveilans |1
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4. Overview materi

Dampak stunting

Penyebab langsung

Penyebab tidak
langsung

Akar masalah
stunting

Jangka
panjan I'____________‘
STUNTING Intervensigizi
I spesifik:
o Intervensi
\ I prioritas
/ o Intervensi Asuhan
Asupan _ «| Kesehatan I pendukung kesehatan
pangan/ gizi [ . Int‘eryensi ) terintegrasi: ahli
0 prioritas sesuai gizi-bidan-
? ‘ : p= kondisi tertentu perawat-
/ \/ E farmasis-ARS
2
Aksesibilitas Pola Sanitasi Pelayanan 55
pangan asuh kesehatan §
A A AN N I & || Intervensigiz
I sensitif
I Evidenlce Based
Kelembagaan, politik dan ideologi, kebijakan, ekonomi, Practice (EBP)
sumberdaya, lingkungan, teknologi, penduduk I
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. Penugasan
1. Diskusi terfokus (tutorial Seven Jumps)
2. Penyusunan media edukasi pencegahan stunting sesuai hasil diskusi terfokus
3. Presentasi laporan diskusi terfokus dan media edukasi yang telah disusun
Rubrik penilaian
Rubrik Deskriptif untuk Penilaian Presentasi Makalah
Dimensi Skala
Sangat Baik Baik (61-80) Cukup (41-60) | Kurang (21- | Sangat
Skor > 81 40) Kurang <20
Organisa | Terorganisasi Terorganisasi Presentasi Cukup fokus, | Tidak ada
Si dengan denganbaik  dan | mempunyai namun bukti | organisasi yang
menyajikan menyajikan fakta | fokus dan | kurang jelas. Fakta
fakta yang | yang meyakinkan | menyajikan mencukupi tidak
didukung  oleh | untuk mendukung | beberapa bukti | untuk
contoh yang | kesimpulan- yang digunakan
telah  dianalisis | kesimpulan mendukung dalam
sesuai konsep kesimpulan- menarik
kesimpulan kesimpulan
Isi Isi mampu | Isi akurat dan | Isi secara umum | Isinya kurang | Isinya tidak
menggugah lengkap. Para | akurat, tetapi | akurat, akurat atau
pendengar untuk | pendengar tidak  lengkap. | karena tidak | terlalu umum.
mengembangka | menambah Para pendengar | ada data | Pendengar
n pikiran wawasan baru | bisa faktual, tidak | tidak  belajar
tentang topik | mempelajari menambah apapun  atau
tersebut beberapa fakta



https://www.unicef.org/wca/stunting-prevention

yang tersirat, | pemahaman kadang
tetapi  mereka | pendngar menyesatkan
tidak menambah
wawasan  baru
tentang topik
tersebut
Gaya Berbicara Pembicara tenang | Secara umum Berpatokan Pembicara
Presentas | dengan dan menggunakan | Pembicara pada cemas
i semangat, intonasi yang | tenang, catatan, dan tidak
menularkan tepat,  berbicara | tetapi dengan tidak ada nyaman,
semangat  dan | tanpa bergantung | nada yang datar | ide yang dan membaca
antusiasme pada | pada catatan, dan | dan cukup sering | dikembangk berbagai
pendengar berinteraksi bergantung pada | an di luar catatan
catatan. Kadang- | catatan, daripada
kadang suara berbicara.
kontak mata monoton Pendengar
dengan sering
pendengar diabaikan.
diabaikan. Tidak
terjadi  kontak
mata
karena
pembicara
lebih banyak
melihat ke
papan
tulis atau layar.

Rubrik Holistik

Penguasaan Materi 30%
Ketepatan menyelesaikan masalah 30%
Kemampuan Komunikasi 20%
Kemampuan menghadapi pertanyaan 10%
Kelengkapan alat peraga dalam 10%

iresentasi




Rubrik penilaian diskusi terfokus (tutorial SevenJumps)

NO JENIS DESKRIPSI SKOR
PENILAIAN
1 Kehadiran Hadir tepat waktu 10
10% Terlambat < 5 menit 7
Terlambat 5-10 menit 5
Terlambat > 15 menit (tidak boleh mengikuti tutorial) 0
2 Keaktifan Menyampaikan pendapat dengan Kkreatif pada setiap LO tanpa 40
dan membacakan buku/catatan/handout dll
Kreatifitas Menyampaikan pendapat dengan kreatif pada sebagian LO 35
40% tanpa membacakan buku/catatan/handout dll
Menyampaikan pendapat pada sebagian besar LO atau kadang- | 30
kadang menyampaikan pendapat dengan cara membaca
buku/catatan/ handout dll
Menyampaikan pendapat pada sebagian kecil LO atau selalu 25
menyampaikan pendapat dengan cara membaca buku/catatan/
handout dll
Menyampaikan pendapat jika diminta oleh tutor/ketua 15
Tidak menyampaikan pendapat selama diskusi 0
3 Sikap dalam | Menghargai sikap dan mampu berinteraksi selama proses 20
interaksi diskusi
20% Menghargai sikap dan mampu mengemukakan pendapat tetapi | 15
tidak memfasilitasi teman untuk berpendapat (dominasi)
Mampu beradaptasi akan tetapi memberikan pendapat tanpa 10
melalui ketua kelompok
Mampu beradaptasi tetapi pada proses diskusi sering 5
menyalahkan pendapat orang lain (mengejek, menyela atau
tidak menghargai tutor)
Tidak serius dan menghambat proses diskusi 0
4 Relevensi Semua pendapat yang disampaikan sesuai dengan LO (90- 30
30% 100%) dan berdasarkan literatur yang jelas (buku, jurnal,
modul dll)
Sebagian besar pendapat yang disampaikan sesuai dengan LO 20
(70-80%) dan berdasarkan literatur yang jelas (buku,
jurnal,modul dll)




Sebagian kecil pendapat yang disampaikan sesuai dengan LO 10
(50-60%) dan berdasarkan literatur yang jelas (buku,

jurnal,modul dll)

Pendapat yang disampaikan tidak relevan dengan LO atau tidak | O

memberikan pendapat




Minggu
(6-7)

\/ TEMA 3: Dampak Stunting pada anak

1. Tujuan Pembelajaran
Setelah menyelesaikan pembelajaran di minggu (6-7), mahasiswa mampu:
a. Mengidentifikasi dampak stunting jangka pendek dan jangka Panjang pada anak;

b. Menganalisa intervensi untuk mengatasi dampak stunting pada anak.

2. Skenario

Dampak stunting pada Anak

Mahasiswa KKN mengikuti posyandu balita saat dilakukan identifikasi terdapat 1 balita usia 40 bulan
yang diperoleh hasil pemeriksaan yang terlihat lebih pendek daripada balita lainnya wajah tampak
lesu, hasil catatan antropometri menunjukkan nilai Z Score <-2 SD. Setelah dilakukan wawancara pada
ibu balita diperoleh informasi bahwa anak lebih suka makan jajanan warung, setiap makan tidak
dihabiskan, sehari tidak menentu makan 3kali. Ibu menyampaikan saat anak bermain anak tidak

mengikuti secara aktif dan lebih banyak sebagai penonton.

3. Kuliah Penunjang Blok/Mata Kuliah

N Program Studi Blok/ Mata Kuliah
0
1 | Program Studi Iimu 7. Maternal and Child Nutrition

Gizi 8. Undernutrition Management (elektif)

9. Health and Nutrition Promotion (elektif)
10. llmu Kesehatan Masyarakat

11. Surveilans |

12. Surveilans 11




2 | Program Studi llmu 7. Asuhan Kebidanan Kehamilan
Kebidanan 8. Kesehatan Masyarakat
9. Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi dan Anak Pra Sekolah
10. Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak
11. Surveilans |
12. Surveilans 11
3 | Program Studi llmu 7. Women Health and Maternity Nursing
Keperawatan 8. Pediatric Nursing
9. Public Health and Community Nursing
10. llmu Kesehatan Masyarakat
11. Surveilans |
12. Surveilans 11
4 | Program Studi Farmasi 5. Farmakoterapi |
6. llmu Kesehatan Masyarakat
7. Surveilans |
8. Sunweilans Il
5 | Program Stusi 4. llmu Kesehatan Masyarakat
Administrasi Rumah 5. Sunweilans |
Sakit 6. Surveilans 11

Overview materi

S

t .
Dampak jangka

u | pendek

n

t

i

n .
Dampak jangka

g — panjang

Asuhan
kesehatan
terintegrasi: ahli
gizi-bidan-
perawat-
farmasis-ARS

Evidence Based
Practice (EBP)




5. Referensi utama
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12.

13.

14.

15.
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6. Penugasan

4.
5.
6.

Diskusi terfokus (tutorial Seven Jumps)
Penyusunan media edukasi pencegahan stunting sesuai hasil diskusi terfokus

Presentasi laporan diskusi terfokus dan media edukasi yang telah disusun

7. Rubrik penilaian

Rubrik Deskriptif untuk Penilaian Presentasi Makalah



Dimensi Skala
Sangat Baik Baik (61-80) Cukup (41-60) | Kurang (21- | Sangat
Skor > 81 40) Kurang <20
Organisa | Terorganisasi Terorganisasi Presentasi Cukup fokus, | Tidak ada
Si dengan denganbaik  dan | mempunyai namun  bukti | organisasi yang
menyajikan menyajikan fakta | fokus dan | kurang jelas. Fakta
fakta yang | yang meyakinkan | menyajikan mencukupi tidak
didukung  oleh | untuk mendukung | beberapa bukti | untuk
contoh yang | kesimpulan- yang digunakan
telah  dianalisis | kesimpulan mendukung dalam
sesuai konsep kesimpulan- menarik
kesimpulan kesimpulan
Isi Isi mampu | Isi akurat dan | Isi secara umum | Isinya kurang | Isinya tidak
menggugah lengkap. Para | akurat, tetapi | akurat, akurat atau
pendengar untuk | pendengar tidak  lengkap. | karena tidak | terlalu umum.
mengembangka | menambah Para pendengar | ada data | Pendengar
n pikiran wawasan baru | bisa faktual, tidak | tidak  belajar
tentang topik | mempelajari menambah apapun  atau
tersebut beberapa fakta | pemahaman kadang
yang tersirat, | pendngar menyesatkan
tetapi  mereka
tidak menambah
wawasan  baru
tentang topik
tersebut
Gaya Berbicara Pembicara tenang | Secara umum Berpatokan Pembicara
Presentas | dengan dan menggunakan | Pembicara pada cemas
i semangat, intonasi yang | tenang, catatan, dan tidak
menularkan tepat, berbicara | tetapi dengan tidak ada nyaman,
semangat  dan | tanpa bergantung | nada yang datar | ide yang dan membaca
antusiasme pada | pada catatan, dan | dan cukup sering | dikembangk berbagali
pendengar berinteraksi bergantung pada | an di luar catatan
catatan. Kadang- | catatan, daripada
kadang suara berbicara.
kontak mata monoton Pendengar
dengan sering
pendengar diabaikan.
diabaikan. Tidak




terjadi  kontak
mata

karena
pembicara
lebih banyak
melihat ke
papan

tulis atau layar.

Rubrik Holistik

Penguasaan Materi 30%
Ketepatan menyelesaikan masalah 30%
Kemampuan Komunikasi 20%
Kemampuan menghadapi pertanyaan 10%
Kelengkapan alat peraga dalam 10%

iresentasi

Rubrik penilaian diskusi terfokus (tutorial SevenJumps)

NO JENIS DESKRIPSI SKOR
PENILAIAN
1 Kehadiran Hadir tepat waktu 10
10% Terlambat < 5 menit 7
Terlambat 5-10 menit 5
Terlambat > 15 menit (tidak boleh mengikuti tutorial) 0
2 Keaktifan Menyampaikan pendapat dengan Kreatif pada setiap LO tanpa 40
dan membacakan buku/catatan/handout dll
Kreatifitas Menyampaikan pendapat dengan kreatif pada sebagian LO 35
40% tanpa membacakan buku/catatan/handout dll
Menyampaikan pendapat pada sebagian besar LO atau kadang- | 30
kadang menyampaikan pendapat dengan cara membaca
buku/catatan/ handout dll
Menyampaikan pendapat pada sebagian kecil LO atau selalu 25
menyampaikan pendapat dengan cara membaca buku/catatan/
handout dll




Menyampaikan pendapat jika diminta oleh tutor/ketua 15

Tidak menyampaikan pendapat selama diskusi 0
Sikap dalam | Menghargai sikap dan mampu berinteraksi selama proses 20
interaksi diskusi
20% Menghargai sikap dan mampu mengemukakan pendapat tetapi | 15

tidak memfasilitasi teman untuk berpendapat (dominasi)

Mampu beradaptasi akan tetapi memberikan pendapat tanpa 10

melalui ketua kelompok

Mampu beradaptasi tetapi pada proses diskusi sering 5

menyalahkan pendapat orang lain (mengejek, menyela atau

tidak menghargai tutor)

Tidak serius dan menghambat proses diskusi 0
Relevensi Semua pendapat yang disampaikan sesuai dengan LO (90- 30
30% 100%) dan berdasarkan literatur yang jelas (buku, jurnal,

modul dlI)

Sebagian besar pendapat yang disampaikan sesuai dengan LO 20

(70-80%) dan berdasarkan literatur yang jelas (buku,

jurnal,modul dli)

Sebagian kecil pendapat yang disampaikan sesuai dengan LO 10

(50-60%) dan berdasarkan literatur yang jelas (buku,

jurnal,modul dll)

Pendapat yang disampaikan tidak relevan dengan LO atau tidak | O

memberikan pendapat




