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— Target Penurunan Stunting 2018 - 2024
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* Pemerintah melaksanakan penurunan prevalensi
=#=Skenario Bussines As Usual Skenario Realistis Skenario Percepatan Stu nt|ng dengan mEkan|Sme ”percepatan” dengan
target 14% pada tahun 2024 - prevalensi harus
turun sebesar 2,7% setiap tahun dari tahun 2018.
Pengalaman internasional menunjukkan banyak
negara yang bisa melakukan ini.

308 - . Eendekatan utama yang digunakan adalah _
: 26,67 26,17 o konvergensi” antar program, dengan memastikan
LI s semua intervensi yang diperlukan terdanai,
24,97 : 2237 dilaksanakan dan diterima hingga ke tingkat keluarga

22,27 20,87 sasaran.

19
* Untuk mencapai hal tersebut perlu dilakukan
16,87 14 penajaman program, mulai dari proses perencanaan,
penganggaran, penentuan kelompok sasaran, dan
mekanisme implementasi, baik di tingkat Pusat
maupun Daerah.

* Ditingkat pusat dimulai dengan tagging dan tracking
anggaran dan penguatan program K/L

* Ditingkat Daerah dengan pelaksanaan 8 Aksi Konvergensi

37,2

30,8

19,57

2013 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024




Tugas Pemerintah Daerah
Dalam Percepatan Penurunan Stunting
Berdasarkan Perpres 72/2021

g 05
(Pasal 10 Perpres 72/2021) Pembentukan Tim Percepatan Penurunan 06

Stunting TPPS di Provinsi, Kab/Kota,
Kecamatan dan Desa/Kelurahan Pemantauan & Evaluasi

01 02 (Pasal 20 - 22 Perpres 72/2021) Daerah melaksanakan

Penguatan Peningkatan Susunan keanggotaan TPPS disesuaikan pemantavan dan evaluasi (Pasal

Perencanaan & § Kualitas dengan Kebutuhan Provinsi, 24 Perpres 72/2021)
Penganggaran Pelaksanaan Kabupaten/Kota

03 04 08 07

Peningkatan Peningkatan Pelaporan (Pasal 25):

g:ra:::::sauan Kapasitas Pencapaian Target (Lampiran Perpres): . Bupati/Walikota menyampaikan
Evaluasi& Sumberdaya * 43 kegiatan & Target menjadi Laporan kepada Gubernur 2 kali
Pelaporan Manusia tanggungjawab Kabupaten/Kota setahun
. . . g Gubernur menyampaikan laporan
\§ gikegiatanaitargenmenjact kepada Mendagri 2 kali setahun

tanggungjawab Provinsi



KEMENTERIAN SEKRETA!
SEKRETARIAT

Konvergensi di Tingkat Kabupaten/Kota

Untuk mendorong konvergensi Percepatan Pencegahan Stunting di
Kabupaten/Kota, Bappenas bersama dengan Kemendagri telah Menyusun Panduan
8 Aksi Integrasi. Pendampingan kepada Daerah dilakukan oleh Kemendagri

H1
T

Analisis #2
=

Rencana
Kegiatan

# Pengukuran
& Publikasi
Stunting

Sistem
Manajemen

Bupati/WaliKota

tentang Peran
Data

go Maff F4 \ &7,

Pembinaan

Aksi 5: Kader
Pembangunan
Manusia

Aksi 4:
Perbup/Perwakli
Tentang Peran
Desa

Aksi 2: Aksi 3:

Penyusunan
Rencana Kerja

Rembuk Stunting
Kabupaten/Kota

Aksi 7 Aksi 8:
Pengukuran dan
Publikasi

Aksi 6:

Manajemen Data Review Kinerja



Aksi 2: Aksi 3: Akin)4: Pe:‘(tl).up/ AKSIIS: Aksi 6: Aksi 7: P
erwakli :
Penyusunan Rembuk Stunting NEEE Manajemen Pengukuran

Rencana Kerja Kabupaten/Kota Desa Data dan Publikasi || ReView Kinerja

-

Perencanaan dan Mobilisasi Peran dan Pemangku Evaluasi dan

. Pemanfataan Data :
Penganggaran Kepentingan Pembelajaran

Manusia

Daerah mengetahui Daerah mengetahui
permasalahan yang ada di Adanya komitmen bersama, pembagian permasalahan terkait data, Daerah dapat

Sasaran wilayahnya & dapat menyusun tugas yang jelas antar stakeholders hingga melakukan perbaikan, melakukan
Antara rencana kerja, anggaran serta ke tingkat Desa dalam melakukan melakukan pengukuran secara evalusi kinerja

prioritas berdasarkan percepatan pencegahan stunting. regular dan memanfaatkan program
permasalahan yang ada. data untuk perncanaan

Perbaikan Tata Kelola Percepatan Penurunan Stunting dan Meningkatkan
Cakupan Intervensi Spesifik di Tingkat Kabupaten/Kota, Desa hingga ke
Tingkat Rumah Tangga 1000 HPK
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KEMENTERIAN SEKRETARIAT NEGARA Rl
SEKRETARIAT WAKIL PRESIDEN

Materi Bimbingan Teknis

Pemetaan Program,

Analisis Situasi Kegiatan dan
/ Layanan // SumlgerAnggaran

Pemetaan




Informasi yang diperoleh dari Hasil Analisis
Situasi

* Analisis situasi dilakukan untuk mengidentifikasi kondisi stunting dan cakupan
atau capaian 20 indicator terkait dengan intervensi spesifik dan Sensitive di
setiap Desa/Kelurahan yang ada di Kabupaten/Kota

* Analisis Situasi sangat mengandalkan kersediaan data yang up to date di
Iapan%an. Jika data tidak tersedia, atau tersedia tapi tidak update maka akan
menghasilkan gambaran situasi yang salah. Gambaran situasi yang salah akan
menghasilkan rekomendasi kebijakan/program yang salah.

e Jikaini terLadi, maka akan terjadi kesalahan kebijakan type ke 3, yaitu
memecahkan masalah yang salah.

* Dari Ansit akan diperoleh informasi:

* Prevalensi stunting setiap Desa yang dapat dirangking berdasarkan prevalensi dan jumlah
Balita stunting

» Cakupan intervensi spesifik dan sensitive di setiap Desa/Kelurahan yang dikatagorikan
dalam rendah, sedang dan tinggi




KEMENTERIAN SEKRETARIAT NEGARA RI
SEKRETARIAT WAKIL PRESIDEN

Contoh Analisis Situasi di Kabupaten Tanah Bumbu

PEMENUHAN INTERVENSI GIZI SPESIFIK

PEMENUHAN INTERVENSI GIZI SENSITIF

Jumlah

Anak

Stunting

Nol  Desa | pendeke

sangat

pendek)
Sungai

1 9 14
Danau
Sinar

2 7
Bulan
Makmur

3 . 13
Mulia
Satui

4 7

Timur

% Pre-
valensi
Stun-
ting

Cakupan
Bumil
KEK yang
mendapat]
PMT
pemu-
lihan

Cakupan
Ibu Hamil
mendapat
IFA(TTD)
minimal
90 tablet
selama
kehamilan

Cakupan
balita
kurus
yang

menda-
patkan
PMT

Cakupan
kehadiran
di posyandu
(rasio yang
datang
terhadap
total
sasaran)

Cakupan
lbu
Hamil-K4|

65.00

87.50

Cakupan
anak
6-59
bulan
yang
mempero
leh Vit A

50.94

62.67

Cakupan
anak 12-23
bulan telah
diimunisasi

dasar
secara
lengkap

Cakupan
balita diare
yang
mempe-
roleh
suplemen-
tasi zinc

Cakupan
remaja
putri
mendapat
kan TTD

Cakupan
layanan
Ibu Nifas

61.00

Cakupan
kelas ibu
hamil (ibu
mengikuti
konseling
gizidan
kesehatan)

78.00

Cakupan
keluarga
yang
mengikuti
Bina
Keluarga
Balita

Cakupan
rumah
tangga
yang
menggu-
nakan
sumber air
minum
layak

Cakupan
rumah
tangga
yang
menggu-
nakan
sanitasi
layak

Cakupan
orang tua
yang
mengikuti
kelas
parenting

Cakupan
anak usia
2-6 tahun
terdaftar
(peserta
didik) di
PAUD

Cakupan
rumah
tangga
peserta
JKN/Jam
kesda

Cakupan
KPM PKH
yang
menda-
patkan
FDS gizi
dan
kesehatan

Cakupan
keluarga
1000 HPK
kelompok
miskin
sebagai
penerima
BPNT

Cakupan
desa
mene-
rapkan
KRPL




Informasi Yang Diperoleh Dari Hasil Pemetaan

* Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting telah mengidentifikasi
intervensi-intervensi yang diperlukan dalam percepatan penurunan stunting
berdasarkan berbagai bukti ilmiah.

* Intervensi tersebut dilaksanakan oleh banyak pihak dari tingkat pusat dan
daerah, bahkan desa, dengan menggunakan berbagai mekanisme dan sumber
pembiayaan

* Pemetaan program, kegiatan dan anggaran dilakukan untuk mengidentifikasi:

» Keberadaan intervensi prioritas yang diperlukan untuk penurunan stunting di tingkat
Kabupaten/Kota dan desa serta sumber pendanaannya, baik itu APBN, APBD Provinsi,
APBD Kabupaten/Kota, APBDesa, maupun dari pihak Swasta.

» Keberadaan sarana dan prasarana penyedia layanan intervensi spesifik dan sensitive di
tingkat Kabupaten/Kota dan Desa

* Format yang digunakan lebih detail jika dibandingkan dengan yang ada 8 Aksi.
Tapi pada UJun%\ny_a akan sama dengan format yang ada pada table pemetaan
program pada Aksi 1




x
Contoh Hasil Pemetaan Program Kegiatan
Pencegahan Stunting di Desa Bulian, Kec. Kubutambahan, Kab. Buleleng

Jumlah Jumlah Anggaran Persentase
Jenis Program dan . Anggaran yang Tidak Dapat Terhadap
Intervensi Kegiatan Sumber Pembiayaan di Desa Dirinci Per Desa Total
(Rupiah) (Rupiah) Anggaran
1 Program
; Dana Desa 71.880.000 5,86
4 Kegiatan
1 Intervensi Gizi 5 Program DAK Non Fisik BOP 43.170.000 S EOOEE 5
Spesifik 19 Kegiatan Kesehatan - Puskesmas S S a8
4 Program )
o Kegiatan APBN, APBD |, APBD I 14.278.283.795
2 Program Dana Desa, Swadaya 162.376.200 172
3 Kegiatan Masyarakat e =
4 Program DAK Non Fisik BOP OO0 5
5 Kegiatan Kesehatan - Puskesmas 90 99
2 '”tesr‘;izi'if'z' 7 Program APBN, APBN I, DAK Non & 126 150 6
7 Kegiatan Fisik, DAU 939.125.55 VOHRE
APBD Il (DAK NF
11 Program Stunting, DAK NF 6360315441 )
13 Kegiatan Jampersal, BHP Pajak 3903:L58.455

Rokok, DID, dsb)

10



ot

Analisis Untuk Menghasilkan Rencana Kerja

JIOEN Gap antara masalah dengan
keberadaan supply yang

» kemudian dapat menyediakan
rekomendasi bagi perbaikan
program
Pendataan Pemetaan




b

o v or oW

Analisis: 12 Kemungkinan Situasi

Dari Hasil Analisis Situasi yang menggambarkan prevalensi stunting, cakupan 20 program dan
Hasil Pemetaan Program dan Kegiatan, terdapat 12 Kemungkinan Situasi yang dihadapi di tingkat
Desa/Keluarahan:

Stunting Tinggi — Cakupan Rendah — Program Ada 7- Stunting Tinggi — Cakupan Rendah - Program Tidak Ada
Stunting Tinggi — Cakupan Baik — Program Ada 8. Stunting Tinggi — Cakupan Baik — Program Tidak Ada

Stunting Tinggi — Cakupan Tidak Merata — Program Ada 9. Stunting Tinggi — Cakupan Tidak Merata — Program Tidak Ada
Stunting Rendah - Cakupan Rendah - Program Ada 10. Stunting Rendah — Cakupan Rendah — Program Tidak Ada

Stunting Rendah - Cakupan Baik — Program Ada 11. Stunting Rendah - Cakupan Baik — Program Tidak Ada

Stunting Rendah — Cakupan Tidak Merata — Program Ada 12. Stunting Rendah - Cakupan Tidak Merata — Program Tidak Ada

Bagaimana Rekomendasinya?

Untuk menurunkan prevalensi stunting diperlukan intervensi multi sector. Oleh karena itu tidak mudah
mengidentifikasi secara pasti penyebab utama Ketika kita mengacu pada daftar 20 cakupan. Seringkali
diperlukan evaluasi atau kajian lebih lanjut untuk memastikan penyebab dan rekomendasi
perbaikannya.



KEMENTERIAN SEKRETARIAT NEGARA RI
SEKRETARIAT WAKIL PRESIDEN

Kabupaten/Kota: Tanah Bumbu

Provinsi:
Tahun:

TUJUAN:

Sasaran Penting

1

Kalimantan Selatan
2019

Contoh Hasil Analisis Gap

Mendapatkan informasi mengenai ketersediaan jenis intervensi gizi spesifik untuk sasaran penting di kabupaten/kota.

Remaja dan wanita
usia subur

Anak usia 24-59
bulan

Intervensi Prioritas

Intervensi Prioritas
sesuai Kondisi

Intervensi Prioritas

Intervensi Prioritas
sesuai Kondisi

Jenis Intervensi

Pemberian suplementasi tablet tambah

darah

Penatalaksanaan gizi buruk

Ada

Tidak Ada

3

4

Sumber Pembiayaan

5

Penanggung Jawab

6

ada

40 Desa

DAK Stunting

Dinas Kesehatan

Pemberian makanan tambahan
pemulihan bagi anak gizi kurang

Pemantauan dan promosi pertumbuhan

Pencegahan kecacingan

Ada Sesuai Kasus APBD Kabupaten

Dinas Kesehatan
Ada Kabupaten APBD Kabupaten

Dinas Kesehatan
Ada Kabupaten APBD Kabupaten

Dinas Kesehatan
Ada Kabupaten APBD Kabupaten

Dinas Kesehatan

Kabupaten

APBD Kabupaten

Kabupaten

APBD Kabupaten

Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan

ada

203 Posyandu

BOK

Dinas Kesehatan

INTERVENS SPESIFIK UNTUKBU HAMIL, REMAJA PUTRI DAN ANAK I

Cakupan balita
kurus yang
mendapatkan
PMT

Cakupan lbu
Cakupan Bumil] ~ Hamil
KEKyang | mendapat [FA
No |Kecamatan|Puskesmas| ~ Desa mendapat | (TTD) minimal
pPMT 90 tablet
pemulhan | selama
kehamilan
1 [SATUI SATUI |Sungai Danau 7000
1 [SATUl SATUI  |Sinar Bulan 8264
3 [SATUI SATUI | Makmur Mulia
4 [SATUI SATUI {Satui Timur
5 SATUI SATUI  {Satui Barat
6 [SATUI SATUI  |Sungai Cuka
7 [SATUI SATUI |Setarap
8 |SATUI SATUL |Al Kautsar
9 |SATUI SATUL |Sekapuk
10 [SATUI SATUI |Wonorejo
1 JSATU | AT [Sumber Makmur
12 [SATUI SATUL |Tegal Sari
13 [SATUI SATUL |Sejahtera Mulia 80,8
14 SATUI SATUL |Sumber Arum
15 [SATUI SATUL  {Jombang 8936
Pendamaran Jaya

Cakupan
kehadiran di
posyandu
(rasio yang
datang
terhadap total
sasaran)

Program ada,

cakupan baik

Cakupan lbu
Hamil-x4

PROGRAM DILANJUTKAN

Cakupan anak
6-59 bulan
yang
memperoleh
VitA

EEZNETE

Cakupan fhak

1-3bin
telal
diimuniglsi
dasar sefira
lengk3

Cakupan balita
diare yang
memperoleh
suplementasi
inc




Contoh Hasil Analisis Gap

Cakupan Ibu Cakupan

Cakupan Bumil Hamil kehadiran di

Cakupan balita Cakupan anak

KEK yang mendapat IFA posyandu 6-59 bulan
Kabupaten/Kota: Tanah Bumbu Desa mendapat | (TTD) minimal kurus yang (rasio yang Cakupajn Ik yang
Provinsi: Kalimantan Selatan PMT 90 tablet mendapatkan datang Hamil-k4 memperoleh
Tahun: 2019 pemulihan selama PMT terhadap total VitA

kehamilan sasaran)
TUJUAN: | Mendapatkan informasi mengenai ketersediaan jenis intervensi gizi spesifik untuk sasaran penting di kabupaten/kota. Sungai Danau 70,00

Sinar Bulan 82,64
Makmur Mulia

Ad —
Sasaran Penting Jenis Intervensi 2 Sumber Pembiayaan Penanggung Jawab Satui Timur

Tidak Ada Satui Barat 81,75
3 5 6 Sungai Cuka

Pemberian suplementasi tablet tambah Setarap

| 6500 ]
| 8750 | |

1

Intervensi Prioritas ada DAK Stunting
darah Dinas Kesehatan Al Kautsar 87,30 I 82,35
Remaja dan wanita Sekapuk 81,85

usia subur Wonorejo

Sumber Makmur 87,72
Tegal Sari
Sejahtera Mulia 80,28

Penatalaksanaan gizi buruk Ada Sesuai Kasus APBD Kabupaten Sumber Arum

Dinas Kesehatan Jombang 89,36

Pendamaran Jaya

Intervensi itas
sesuai Kondisi

Intervensi Prioritas Pembgnan makanan Ia.m.bahan Ada Kabupaten APBD Kabupaten
pemulihan bagi anak gizi kurang

Dinas Kesehatan

Pemantauan dan promosi pertumbuhan Kabupaten APBD Kabupaten
Dinas Kesehatan

Kabupaten APBD Kabupaten

Anak usia 24-59
bulan

Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan Program ada, tapi
cakupan tidak merata

Ada Kabupaten APBD Kabupaten

Dinas Kesehatan

Ada Kabupaten APBD Kabupaten

Dinas Kesehatan PERLU EVALUASI PROGRAM

Dinas Kesehatan

Intervensi Prioritas
sesuai Kondisi

Pencegahan kecacingan ada 203 Posyandu BOK




Contoh Hasil Analisis Gap

DATA CAKUPAN PROGRAM INTERVENSI PERCEPATAN PENURUNAN STUNTING
PROVINSI: ~ KALIVIANTAN SELATAN
KABUPATEN:  TANAH BUMBU

Kabupaten/Kota: Tanah Bumbu

Provinsi: Kalimantan Selatan Tahun/ Bu|an:
Tahun: 2019
[NTERVENSI
TUJUAN: Mendapatkan informasi mengenai ketersediaan jenis intervensi gizi sensitif di setiap desa
CARA PENGISIAN: |1. Kolom nama desa (A, B, C, D, dst) diisi dengan nama desa dalam kabupaten/kota Cakupan kelas Cakupan
2. Cek daftar kolom program/kegiatan di tabel 2 lengkap, jika tersedia program/kegiatan yang sesuai dengan jenis . . Cakupan akupan Cakupan anak
intervensinya maka tandai warna biru, jika tidak tersedia maka tandai warna merah Ibw hamil ['bu kel rumahtangga ht orangtul | . 26t
3. Kolom keterangan diisi dengan informasi penting dan relevan, misalnya alasan jika sebuah intervensi tidak tersedia di mengikuti Eargaye yang e tangga yang U5t o tanin
sebuah desa No | HKecamatan | Puskesmas Desa - Jang C M| terdaftar
konsellng gy menggunakan menglkut ( ik
- , peserta didik
dan sumber air Kelas .
| FEEEE D D , § W\ diPAD
aya Kesthatan) minum ayak parenting
Peningkatan. Tidak Ada  |Tidak Ada - -
beﬁ:;ygggaz;n?r Penyediaan akses sanitasi yang layak Ada Ada |L |_
Penyediaan akses Jaminan Kesehatan, seperti Jaminan Kesehatan Pendamaran laya
Peningkatan akses [Nasional (JKN) Ada Ada 16 SATU| ‘/
dan kualitas Penyediaan akses kepada layanan kesehatan dan Keluarga Bencana Tidak Ada  |Ada
pelayanan gizi dan |(KB) 19{KARANG BINTANG |  BATULI Madu Retno
kesehatan Penyediaan akses bantuan tunai bersyarat untuk keluarga kurang Ad Ada
mampu, seperti Program Keluarga Harapan (PKH) a

Peningkatd berbagai media
kesadara Penyediaan konseling perubahan perilaku antar pribadi Tidak Ada _ [Tidak Ada
komitmen, d Penyediaan konseling pengasuhan untuk orang tua Tidak Ada _ [Tidak Ada
praktik pengag Penyediaan akses Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), promosi

dan gizi ibu stimulasi anak usia dini, dan pemantauan tumbuh-kembang anak Tidak Ada | Tidak Ada
anak ", " N .
Pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak Ada Ada Prog ram tldak ada,
Penyediaan akses bantuan pangan untuk keluarga kurang mampu, O
X X Ad Ad
Sepert Bantuan Pangan Non Tunai (BPNT) § 2 oleh karena itu cakupannya nol (0)
Pengembangan pertanian dan peternakan untuk memenuhi
Peningkatan akses |kebutuhan pangan dan gizi di rumah tangga, seperti program Tidak Ada |Ada

pangan bergizi |Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL)

Fortifikasi bahan pangan utama, misalnya garam, tepung terigu, dan PERLU DI RENCANAKAN PROG RAM

- Ada Tidak Ada
minyak goreng

Penguatan regulasi mengenai label dan iklan pangan Tidak Ada  |Tidak Ada




== SlNE@FGI Pelaksanaan Aksi Konvergensi Dengan Siklus

Perencanaan Dan Penganggaran Kabupaten/Kota

* Paguanggaran

indikatif * Forum OPD
* Rancangan

¢ Konsultasi publik * Penyusunan Renja PD Khir RKPD * Penyusunan * Penyusunan RKA-PD e Pembahasan APBD
akhir
° . . Rancan an APBD
« Musrenbangdes/kel Musrenbang Kec Rancangan RKPD . Penetapan KUA-PPAS g dgn DPRD
« Rancangan awal * Musrenbang RKPD « Pembahasan dan * Ev.rancangan APBD
l kab/kota l kesepakatan KUA- PPA . Penyusunan APBD * Penetapan APBD

RKPD
\

|

* Aksi-1 analisa * Aksi-3 Rembuk | ° Aksu 4 * Aksi-5 Pembinaan . .
situasi . stunting Perbup/Perwali KPM * Aksi-8 Reviu tahunan
*  Aksi-2 menyusun kewewenangan desa
rencana kegiatan * Aksi-7 Pengukuran &
publikasi A
(bulan Peb & Sept)

Y * Aksi-6 Manajeman data

Tahap Perencanaan dan Penganggaran

Untuk mempersiapan perencanaan tahun 2023, maka pendampingan kepada daerah harus
dilakukan lebih awal, karena proses perencanaan dilakukan sejak bulan Januari. Jika
pendampingan tidak dilakukan segera, maka kita kan kehilangan 1 tahun pelaksanaan.
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Aksi Konvergensi dan Tugas Daerah

dalam Perpres 72/2021

Tugas Daerah dalam Perpres 72/2021

Penguatan
Perencanaan
dan
Penganggaran

Peningkatan
kualitas
Pelaksanaan

Peningkatan
Kapasitas
Sumberdaya
W ERITHE]

* Analisis Situasi (Ansit) dan Pemetaan
Program/Kegiatan serta Anggaran

merupakan Langkah awal untuk

melakukan penguatan perencanaan dan

penganggaran di tingkat
Kabupaten/kota.

Hasil Ansit dan Pemetaan akan

menghasilkan rekomendasi untuk
rencana kerja tahun berikutnya 2

evidence-based program.

* Ansit dan Pemetaan juga dapat
dijadikan sebagai sarana pemantauan
pelaksanaan program penurunan

stunting di Kabupaten/Kota.
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erima Kasi




