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DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 : Form Penjelasan Penelitian 

 

PERMOHONAN UNTUK MENJADI INFORMAN 

 
Dengan Hormat, 

Dalam rangka penyelesaian tugas akhir saya sebagai Mahasiswa Pasca 

Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat Program Studi Administrasi Dan Kebijakan 

Kesehatan Universitas Hasanuddin Makassar, adalah melakukan penelitian dengan 

judul “Evaluasi Program Percepatan Penurunan Stunting Melalui Rumah 

Peduli Stunting (Rumah Pesta) Kabupaten Wakatobi”. Saya mengharapkan 

kesediaan Bapak/ Ibu menjadi informan untuk menjawab beberapa pertanyaan 

yang diajukan terkait kegiatan penelitian yang dimaksud.  

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang dapat merugikan Bapak/Ibu, 

sebalinya Bapak/Ibu berkontribusi untuk pengembangan program dan peduli 

terhadap stunting di daerah dengan menjadi informan. Kerahasiaan informasi akan 

dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila Bapak/ Ibu 

menyetujui menjadi informan, mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar 

persetujuan menjawab pertanyaan yang diajukan peneliti. Atas segala Perhatian 

dan kesediaan Bapak/Ibu informan, saya ucapkan terima kasih 

 

Peneliti, 

  

 

 

         ALIMUDIN 
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Lampiran 2 : Inform concent informan penelitian 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi 

informan dalam penelitian yang dilakukan oleh saudara ALIMUDIN yang berjudul 

““Evaluasi Program Percepatan Penurunan Stunting Melalui Rumah Peduli 

Stunting (Rumah Pesta) Desa Mola Utara, Kabupaten Wakatobi”.  

Saya memahami bahwa informasi yang diberikan dalam penelitian ini 

tidak akan berdampak negatif pada saya karena peneliti menjamin bahwa informasi 

tersebut tetap rahasia dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Oleh 

karena itu, saya bersedia berpartisipasi sebagai informan dalam penelitian yang 

disebutkan di atas.  

Dengan demikian, surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan dengan 

benar. 

 

       

                Wakatobi, ………………… 2023 

 

 

 

      (……………………………….) 

 

Identitas Informan 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan/Jabatan : 

pendidikan terakhir : 

No.tlp/Hp  : 

Alamat  : 
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Lampiran 3 : Form pedoman wawancara informan kunci pimpinan SKPD 

 

PEDOMAN WAWANCARA INFORMAN KUNCI (STECKHOLDERS) 

 
A. Tahapan Komponen Konteks 

Variabel Kebijakan : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai stunting ? (penyebab, 

dampak,penanganannya) 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai kebijakan Percepatan Penurunan 

Stunting ? (sumbernya, bentuk, sasaran, tujuan, koordinasi pelaksanaan, pihak 

terkait)  

3. Bagaimana pengetahuan anda mengenai kebijakan Rumah Peduli Stunting 

(Rumah Pesta) di kabupaten wakatobi ? 

(sumbernya,bentuk, sasaran, tujuan, koordinasi pelaksanaan, pihak 

terkait,penanggungjawab, pelaksana, kapan dibentuk)  

 
B. Tahapan Komponen Input 

Variabel Kapasitas SDM : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai Sumber Daya Manusia Percepatan 

Penurunan Stunting melalui Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di 

kabupaten wakatobi ? 

(perencanaan : jenis SDM, kualifikasi SDM, jumlah SDM, pelatihan, anggaran, 

pihak terkait) 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai pembagian tugas Percepatan 

Penurunan Stunting melalui Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di 

kabupaten wakatobi ? 

(mekanisme : jenis/bentuk penugasan, kesesuaian tugas, dasar pembagian 

tugas, mekanisme penilaian : pihak terkait, bentuk penilaian, hasil/target, waktu 

penilaian, umpan balik) 

 

Variabel Sumber Biaya : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai sumber biaya (anggaran) Percepatan 

Penurunan Stunting melalui Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di 

kabupaten wakatobi ? (sumber, tujuan penggunaan, koordinasi pihak terkait, 

penanggungjawab/pelaksana, penetapan anggaran} 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai pengelolaan (anggaran) Percepatan 

Penurunan Stunting melalui Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di 

kabupaten wakatobi ? 

(rencana anggaran, besaran, waktu penggunaan, kontribusi pihak terkait, 

prosedur penggunaan anggaran, mekanisme pengawasan,) 

 
Variabel Sarana dan Prasarana : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai sarana dan prasarana pendukung 

Percepatan Penurunan Stunting melalui Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) 
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di kabupaten wakatobi ? (bentuk, syarat/kriteria kelayakan fasilitas, mekanisme 

pengadaan sarana, pihak terkait, ) 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai pengelolaan sarana dan prasarana 

Percepatan Penurunan Stunting melalui Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) 

di kabupaten wakatobi ? (mekanisme pengelolaan : penanggungjawab, pihak 

terkait, pengawasan, kontribusi pihak terkait) 

 
C. Tahapan Komponen Proses 

Variabel Perencanaan : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai perencanaan Percepatan Penurunan 

Stunting melalui Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di kabupaten wakatobi 

? (dasar perencanaan, sumber perencanaan, kontribusi pihak terkait) 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai tahapan perencanaan Percepatan 

Penurunan Stunting melalui Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di 

kabupaten wakatobi ? (jangka waktu perencanaan, pihak terkait, 

penanggungjawab/pelaksana, penetapan program/kegiatan lokasi, tujuan, 

sasaran, prosedur penetapan) 

 
Variabel Implementasi : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai pelaksanaan Percepatan Penurunan 

Stunting melalui Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di kabupaten wakatobi 

? (tahapan pelaksanaan program,jenis/bentuk program, persiapan : jadwal, tim 

SDM, mekanisme koordinasi, pihak terkait yang menggerakkan, kontribusi 

pihak terkait) 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai pengawasan dan penilaian hasil 

pelaksanaan program/kegiatan Percepatan Penurunan Stunting melalui Rumah 

Peduli Stunting (Rumah Pesta) di kabupaten wakatobi ? 

(mekanisme pengawasan : pihak terkait,jangka waktu pelaksanaan, bentuk 

pengawasan dan penilaian, target, dampak, faktor pendorong/penghambat) 

 
D. Tahapan Komponen Produk 

Variabel Dampak, Perubahan Prevalensi Stunting : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai prevalensi stunting saat ini ? 

(nasional, daerah, desa, metode pengukuran) 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai faktor yang mempengaruhi prevalensi 

stunting ? 

(kebijakan, perencanaan mekanisme koordinasi, kontribusi pihak terkait, 

budaya tertentu) 
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Lampiran 4 : Form pedoman wawancara informan utama 

 

PEDOMAN WAWANCARA INFORMAN UTAMA (KADER) 

 
A. Tahapan Komponen Konteks 

Variabel Kebijakan : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai stunting ? (penyebab, dampak dan 

penanganannya) 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai kebijakan Percepatan Penurunan 

Stunting melalui Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di kabupaten wakatobi 

? (sumber kebijakan, bentuk, sasaran, tujuan) 

3. Bagaimana pengetahuan anda mengenai Rumah Peduli Stunting (Rumah 

Pesta) di kabupaten wakatobi ? 

(sumber kebijakan, bentuk, sasaran, tujuan, waktu pembentukan, 

penanggungjawab/pelaksana) 

 
B. Tahapan Komponen Input 

Variabel Kapasitas SDM : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai sumber daya manusia (SDM) Rumah 

Peduli Stunting ?  

(proses rekrutmen : pihak perekrut, waktu perekrutan, jenis SDM, jumlah, 

kualifikasi, pihak terkait, pelatihan, dampak/umpan balik, anggaran/biaya) 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai pembagian tugas SDM Rumah Peduli 

Stunting (Rumah Pesta) di kabupaten wakatobi ? 

(jenis/bentuk kegiatan yang dilakukan : dasar pembagian tugas, 

kecukupan/kesesuaian, kualifikasi/kapasitas SDM dan tugas masing masing, 

bentuk penilaian/kapan, dampak/umpan balik) 

 
Variabel Sumber Biaya : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai sumber biaya (anggaran) 

penyelenggaraan Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di kabupaten 

wakatobi ? (sumber anggaran kegiatan, kontribusi pihak terkait, 

penanggujawab/pelaksana anggaran/jumlah anggaran) 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai tahapan penggunaan anggaran 

penyelenggaraan Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di kabupaten 

wakatobi ? 

(prosedur permintaan anggaran : jangka waktu permintaan, mekanisme 

pertanggungjawaban) 

 
Variabel Sarana dan Prasarana : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai sarana dan prasarana pendukung 

Percepatan Penurunan Stunting melalui Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) 

di kabupaten wakatobi ? (bentuk, syarat/kriteria kelayakan fasilitas, mekanisme 
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pengadaan sarana, mekanisme pengelolaan : penanggungjawab, pengawasan, 

kontribusi pihak terkait) 

C. Tahapan Komponen Proses 

Variabel Perencanaan : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai perencanaan penyelengaraan 

program Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di kabupaten wakatobi ? 

(sumber perencanaan, penangungjawab/pelaksana, sasaran, tujuan, pihak 

terkait yang terlibat) 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai tahapan perencanaan 

penyelenggaraan program Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di kabupaten 

wakatobi ?  

(persiapan : identifikasi program/kegiatan, SDM, anggaran, sarana, pihak 

terkait, sasaran/lokasi, koordinasi, target) 

 
Variabel Implementasi : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai tahapan pelaksanaan program 

Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di kabupaten wakatobi ? 

(persiapan : dasar pelaksanaan, bentuk kebijakan/SK, koordinasi/penggerak 

pihak terkait, penetapan jadwal, identifikasi sasaran/lokasi, target, pengawasan  

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai metode pelaksanaan program 

Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) di kabupaten wakatobi ? 

(pelaskanaan program/kegiatan : cara pelaksanaan, alat/bahan, pembagian 

tugas sesuai tanggungjawab, koordinasi, kontribusi pihak terkait, 

dampak/umpan balik) 

3. Bagaimana tanggapan keluarga beresiko sebagai penerima manfaat program 

penurunan stunting melalui rumah pesta di kabupaten wakatobi ? (diperoleh 

dari hasil wawancara mendalam menggunakan pedoman wawancara khusus 

terhadap keluarga beresiko melalui) 

 

D. Komponen Produk 

Variabel Dampak Perubahan Prevalensi Stunting : 

1. Bagaimana pengetahuan anda mengenai prevalensi stunting tahun 2021, 2022 

? (nasional, daerah, desa, metode pengukuran) 

2. Bagaimana pengetahuan anda mengenai faktor yang mempengaruhi prevalensi 

stunting ? 

(kebiajakan, perencanaan mekanisme koordinasi, kontribusi pihak terkait, 

budaya tertentu) 
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Lampiran 5 : Form pedoman wawancara informan pendukung (Keluarga) 

 

PEDOMAN WAWANCARA KELUARGA BERESIKO STUNTING 

 
1. Bagaimana pengetahuan Ibu/Bapak mengenai screening 3 bulan pranikah, KIE 

tikar adat calon pengantin melalui kearifan lokal di “PANINGKOLO”.program 

Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) Desa Mola Utara ? 

2. Bagaimana pengetahuan Ibu/Bapak mengenai pengelolaan Dapur Sehat Atasi 

Stunting (Dashat), pemanfaatan pangan lokal Kebun Ikan Dashat (Kebi Dashat) 

program Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) Desa Mola Utara? 

3. Bagaimana pengetahuan Ibu/Bapak mengenai pendampingan semua Ibu 

hamil, KIE KB, dan pelayanan rujukan program Rumah Peduli Stunting (Rumah 

Pesta) Desa Mola Utara? 

4. Bagaimana pengetahuan Ibu/Bapak mengenai pendampingan semua Ibu hamil 

pascasalin, penggunaan KB pasca salin melalui Perahu Kencana Dashat 

program Rumah Peduli Stunting (Rumah Pesta) Desa Mola Utara ? 

5. Bagaimana pengetahuan Ibu/Bapak mengenai pengelolaan kamar tribina 

pendampingan tumbuh kembang anak di bawah 5 tahun, screening resiko 

stunting, ASI ekslusif, MPASI, imunisasi program Rumah Peduli Stunting 

(Rumah Pesta) Desa Mola Utara ? 

6. Bagaimana pengetahuan Ibu/Bapak mengenai bantuan sosial program Rumah 

Peduli Stunting (Rumah Pesta) Desa Mola Utara ? 

 
Pertanyaan Lainnya : 

7. Bagaimana pengetahuan Ibu/Bapak mengenai sumber informasi kesehatan ?, 

(gizi terpadu, PHBS, stop BABS, bahaya merokok, lingkungan yang sehat) 

8. Bagaimana pengetahuan Ibu/Bapak mengenai tanda/gejala penyakit 

kecacingan pada keluarga, stunting ? 

9. Bagaimana pengetahuan Ibu/Bapak mengenai pemanfaatan fasilitas kesehatan 

? (asal informasi, jarak tempat pelayanan kesehatan, jaminan kesehatan) 
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Lampiran 6 : Matriks Hasil wawancara Informan 

No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

A Context : Merupakan upaya untuk menggambarkan dan mengidentifikasi masalah-masalah sebagai latarbelakang 
keputusan,mengidentifikasi kekurangan dan kelebihan, mengidentifikasi sumber kekuatan yang digunakan untuk memperbaiki 
kekurangan-kekurangan dalam membantu penyelesaian masalah. 

 1. Bagaimana 
pengetahuan anda 
mengenai stunting 
?(penyebab,dampak
,penanganannya) 

“Stunting sebagai keadaan tubuh 
pendek pada anak dibanding 
dengan umur, hal ini berkaitan 
erat dengan istilahnya 1.000 HPK 
dimana sejak dalam kandungan 
sampai lahir  tidak mendapat 
pemenuhan gizi yang baik hingga 
pada usia 2-5 tahun faktor 
penyebabnya macam-macam 
mulai dari kemampuan keluarga 
menyediakan makanan bergizi, 
faktor ibu saat hamil, tidak ASI 
ekslusif termasuk lingkungan 
yang tidak mendukung. Kondisi 
ini membawa dampak buruk bagi 
anak karena semua proses 
pertumbuhan dan tahapan 
perkembangan terganggu 
misalnya anak tidak 
aktif,cenderung pendiam dan 
kurang perhatian pada akhirnya 
nanti kurang cerdas, belum lagi 
ada resiko diserang penyakit 
berat ke depannya.Saat ini, 
penanganan stunting dilakukan 

“Iya, stunting adalah ganggguan 
kesehatan pada anak yang 
ditandai dengan postur tubuh 
pendek di usia 2-5 tahun karena 
kurangnya gizi saat hamil 
sampai melahirkan, ini 
dampaknya tidak baik bagi anak 
seperti kurang aktif,kurang peka 
terhadap sekitar juga ada 
bahaya gangguang kesehatan 
kronis ke depannya. untuk 
penanganannya saat ini 
pemerintah melalui perbaikan 
gizi spesifik dan sesitif mungkin 
seperti itu yang saya tau.”  
 
“Menurut saya stunting berkaitan 
dengan masalah gizi pada 1.000 
HPK. stunting di tandai dengan 
postur tubuh tidak sesuai 
dengan usianya biasnya bisa 
dilihat pada anak usia 2-5 tahun. 
Dampaknya bisa anak tidak 
bertumbuh pada postur, tidak 
berkembang pada keaktifan dan 

“Stunting itu bikin anak tidak 
pintar, gampang sakit baru 
tubuhnya juga pendek, 
makanya saya sering ikut 
kegiatan yang ada untuk 
mengatasi stunting kayak 
penyuluhan.” 
 
“Iya pak, itu stunting sudah 
bermasalah memang dari 
waktu mengandung sampai 
melahirkan di masalah gizi 
ibu hamil, anak itu pendek 
tidak tidak sesuai umurnya 
katanya orang kesehatan itu 
dilihat dari umur 2-5 tahun, 
baru kalau tidak di atasi itu 
bisa-bisa anak-anak tidak 
pintar nanti belum lagi bisa 
sering sakit. kalau 
penanganannya itu pak ee, 
diperbaiki gizi dimakanan 
tambahan ibu hamil dan 
anaknya, begitu mi di kira-
kiranya.” 
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

melalui program konvergensi 
nasional, yang menggunakan 
pendekatan intervensi khusus 
dari sektor kesehatan dan sektor 
non kesehatan yang sensitif, 
seperti kegiatan rumah pesta.” 
 
“Menurut saya stunting adalah 
masalah gizi kronik pada anak 
dengan usia kurang dari 3 tahun 
yang ditandai dengan postur 
tubuh pendek tidak sesuai 
dengan umur dan ini terjadi pada 
tahap 1.000 HPK. Faktor 
penyebabnya multidimensi mulai 
dari pola asuh, akses pangan, 
lingkungan dan sebagainya 
sehingga kalau tidak ada 
penanganan serius dikawatirkan 
berdampak buruk pada anak 
misalnya pada kemampuan 
kecerdasan terhambat bahkan 
seiring pertumbuhan dan 
perkembangannya itu mudah 
terkena penyakit kronis olehnya 
itu pemerintah telah menyiapkan 
berbagai cara penanganan 
stunting ini secara umum itu ada 
intervensi spesifik dan sensitif.” 

kecenderungan pendiam ke 
depan anak beresiko pada 
gangguan kesehatan di penyakit 
kronis.” 
 
Oh, iyak pak kan stunting ini 
masalah kesehatan yang 
berhubungan dengan asupan 
gizi pada masa kehamailan 
sampai melahirkan, biasanya 
ditandai dengan postur tubuh 
pendek tidak sesuai umur 
biasayanya nampak pada usia 
2-5 tahun, berdampak pada 
tingkat kecerdasan, aktivitas 
fisik, dan resiko dampak 
penyakit kronis ke depannya. 
Penanganannya saat ini ada 
intervensi gizi dan perbaikan 
lingkungan termasuk bantuan 
sosial bagi keluarga beresiko.” 
 

 

 
“Menurut saya pak, itu 
stunting pada anak ditandai 
dengan tinggi badannya 
pendek di usia 2-5 tahun jika 
dibandingkan dengan teman 
seumurannya, karena waktu 
ibu hamil itu sampai 
melahirkan tidak bagus 
gizinya, akhirnya 
dampaknya begitu sudah 
pendek baru tidak pintar 
belum lagi anaknya 
gampang terkena sakit 
berat. makanya sekarang 
semua ibu hamil dan anak-
anak harus diberi makanan 
bergizi, diperhatikan 
posyandunya begitu pak.” 
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

 
“Stunting adalah masalah 
kesehatan yang terjadi pada anak 
usia kurang lebih lima tahun. Ini 
ditunjukkan dengan tinggi badan 
yang rendah dan tubuh yang 
pendek dibandingkan dengan 
anak seusianya. Sebagai umat 
beragama, saya pikir stunting 
adalah takdir karena tidak ada 
orang tua yang ingin anaknya 
lahir dengan stunting. Ada juga 
yang percaya bahwa stunting 
dapat disebabkan oleh faktor gen 
atau bawaan. Penyebab 
utamanya adalah 
ketidakmampuan kelurga dalam 
menyediakan sumber gizi yang 
cukup baik waktu hamil maupun 
sesudah anak dilahirkan. 
Penangannya menurut saya 
harusnya kita fokus diperbaikan 
gizi dan pendukung lainnya 
karena dampaknya tidak baik 
bagi anak.” 

 2. Bagaimana 
pengetahuan anda 
mengenai kebijakan 
Percepatan 

“Saya tahu bahwa program untuk 
mengurangi stunting di daerah ini 
sesuai dengan kebijakan 
nasional, seperti Perpres 72 

“Menurut pendapat saya, inisiatif 
rumah pesta ini telah sejalan 
dengan inisiatif yang berkaitan 
dengan stunting baik di tingkat 
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

Penurunan Stunting 
? (sumbernya, 
bentuk, sasaran, 
tujuan, koordinasi 
pelaksanaan, pihak 
terkait) 

tahun 2021 tentang percepatan 
penurunan stunting dan 
Peraturan BKKBN 12 tahun 2021 
tentang RAN PASTI. TPPS 
adalah organisasi yang 
membantu kegiatan stunting di 
daerah, dan sejak awal Januari 
lalu, SK KAdis P2 & KB telah 
melakukan tindakan.” 
 
“Begini, kegiatan stunting yang 
dilaksanakan oleh pemerintah 
daerah saat ini kan menurut saya 
telah sesuai dengan aturan yang 
ada mulai aturan dari pusat di 
Perpres 72, propinsi maupun 
aturan daerah sendiri Perbup 8 
dan SK Bupati 346 termasuk 
rumah pesta di SK Kadis nomor 
2.A tahun 2022, sejak awal 
januari lalu telah aktif dalam 
penanganan stunting daerah 
sampai saat ini dimana 
sasarannya menyasar keluraga 
beresiko mulai dari anak remaja, 
ibu hamil/menyusui, dan balita 
usia 2-5 tahun. Stunting sebagai 
masalah nasional maka tentunya 
harus menjadi kewajiban juga 

nasional maupun daerah. Sejak 
awal Januari 2022, rumah pesta 
didirikan untuk mendukung 
program pemerintah bergerak 
bersama dalam penanganan 
stunting, dengan fokus pada 
keluarga beresiko, ibu hamil dan 
menyusui, dan anak di bawah 5 
tahun. Berdasarkan 29 indikator 
layanan, rumah pesta ini 
dimaksudkan untuk membantu 
keluarga dengan prevalensi 14% 
stunting.” 
 
“Setahu saya ya pak, kegiatan 
stunting ini merujuk pada 
Perpres 72 tahun 2021dan 
peraturan BKKBN sebagai 
pelaksana pusat, bisa jadi ini 
juga dasarnya rumah pesta yang 
dibentuk Dinas KB, Dinkes dan 
PKK melalui SK Kadis itu karena 
sasaran kegiatan rumah pesta 
juga ada pada keluraga beresiko 
di PUS, ibu hamil, balita umur 0-
di bawah 5 tahun untuk tujuan 
penurunan prevalensi stunting.”  
 
“Rumah pesta ini kan pertama 
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

bagi pemerintah daerah untuk 
mendukung bahwa prevalensi 
hari ini kan masih tinggi maka 
salah satu tujuan dari kebijakan 
ini adalah ikut berpartisipasi aktif 
untuk mencapai target nasional 
untuk menurunkan prevalensi 
14% tahun 2024.” 
 
Kegiatan rumah pesta pada 
prinsipnya adalah mengakomodir 
instruksi Perpres bahwa dalam 
penanganan stunting harus ada 
inisiatif strategis melalui 
kerjasama multisektoral, hal ini 
menjadi dasar pembentukannya 
sejak awal januari lalu sampai 
saat dan menjadi penting sebagai 
bagian dari kegiatan daerah 
dalam percepatan penurunan 
stunting yang terkoordinasi 
dengan TPPS kabupaten sampai 
tingkat desa. Tujuannya adalah 
untuk mendukung tercapainya 
target nasional untuk prevalensi 
stunting 14% pada tahun 2024 
melalui aksi konvergensi 
terintegrasi. Salah satu inovasi 
kegiatan rumah pesta adalah 

kali ada informasi dari Dinas KB 
kabupaten di bulan januari tahun 
2021 bahwa kegiatannya di 
pusatkan di mola utara ada SK 
timnya dari dinas itu melibatkan 
kami pemerintah desa juga 
untuk kegiatan stunting dimana 
sasarannya itu pada masyarakat 
yang ada ibu hamil, anak remaja 
atau PUS, dan balita umur di 
bawah 5 tahun supaya 
membantu pemerintah bisa atasi 
stunting untuk diturunkan 
angkanya di 14% tahun 2024 
nanti, begitu awalnya pak.” 
 
“Rumah pesta itu yang saya tau 
dibentuk awal januari tahun 
2021, ada Dinas KB, Dinkes, 
dan PKK lewat koordinasi 
koordinasi TPPS yang 
dilaksanakan melalui SK Kadis 
KB untuk tujuan perbaikan 
prevalensi stunting ke 14% di 
2024 bila perlu nol % dengan 
sasaran kegiatan melalui 
pendekatan keluarga beresiko 
pada PUS/remaja, ibu hamil dan 
balita usia di bawah 5 tahun.”   
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

untuk internalisasi 29 indikator 
layanan utama ke dalam kegiatan 
dan tindakan nyata melalui 
pendekatan keluarga beresiko 
yang memiliki remaja, ibu hamil 
dan menyusui, dan anak di 
bawah 5 tahun.” 

 

B Input adalah upaya yang dilakukan untuk mengidentifikasi sumber-sumber penguatan yang ada, rencana, dan strategis yang 
mendukung pengambilan keputusan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Evaluasi input dan input adalah upaya untuk 
melakukan penilaian, menentukan sumber-sumber yang ada, dan bagaimana prosedur kerja untuk mencapai tujuan yang telah 
ditetapkan. 

B1 Pembiayaan digunakan untuk program percepatan penurunan stunting melalui rumah pesta, atau rumah peduli stunting, di 
kabupaten Wakatobi. 

 3. Bagaimana 
pengetahuan anda 
mengenai sumber 
biaya (anggaran) 
Percepatan 
Penurunan Stunting 
melalui Rumah 
Peduli Stunting 
(Rumah Pesta) di 
kabupaten wakatobi 
?  
(sumber, tujuan 
penggunaan, 
koordinasi pihak 
terkait, 
penanggungjawab/p

“Mengenai pembiayaan program 
kegiatan stunting menurut 
Perpres dan di perbup berasal 
dari APBN dan APBD termasuk 
dana desa, sumber-sumber ini 
dikelola melalui kegiatan yang 
menjadi tugas dan fungsi SKPD 
dalam melakukan perencanaan 
anggaran stunting yang sebagai 
tanggungjawab SKPD 
berdasarkan 29 indikator layanan 
utama percepatan penurunan 
stunting.” 
 
“Merujuk dari Perpres dan Perbup 
dikatakan bahwa pembiayaan 

“Stunting juga kami anggarkan 
melalui dana desa, petunjuk dari 
pemerintah kan minimal 10% 
dari dana desa sehingga setiap 
desa juga mneyusun 
penganggaran untuk kegiatan 
stunting tingkat desa.” 
 
“Yang saya tau selama ini kalau 
kegiatan stunting di dinas-dinas 
seperti dinas kesehatan itu ada 
anggarannya lewat dana BOK 
stunting untuk pelatihan dan 
pembiayaan lain terkait PMT, 
sosialisasi dan lain-lain, kalau 
tentang kegiatan stunting di 
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

elaksana, penetapan 
anggaran) 
 

terkait stunting ini bersumber dari 
APBN dari pusat dalam bentuk 
penugasan khusus untuk 
penurunan stunting termasuk 
APBD dan APBDes untuk 
merencanakan penganggaran 
kegiatan stunting sesuai porsi 
tanggungjawab SKPD dari 
indikator layanan utama.” 
 
“Anggaran stunting daerah 
sebagian besar berasal dari 
APBN selebihnya adalah 
anggaran daerah melalui APBD, 
sumber ini kemudian dikelola 
dalam bentuk perencanaan 
anggaran program kegiatan di 
tingkat SKPD berdasarkan 
tanggungjawab terhadap 29 
indikator layanan utama 
percepatan penurunan stunting 
termasuk pemerintah desa juga 
memiliki tangunggjawab terhadap 
penanganan stunting di tingkat 
desa melalui dana desa.” 
 
“Sebagian besar anggaran 
stunting yang dikelola oleh 
pemerintah daerah dalam 

rumah pesta saya kurang tau 
pesis  dari mana sumber 
anggaran kegiatannya.” 
 
“Begini pak, yang saya tau kalau 
anggaran itu kan dari Pemda 
dan berasal dari Negara dan ini 
dikelola oleh dinas-dinas untuk 
kegiatan stunting, kalau rumah 
pesta kan tidak langsung 
menggunakan anggaran seperti 
dinas-dinas karena kami 
berkegiatan disana itu istilahnya 
gotong royong jadi sumber 
anggarannya itu tidak mengikat 
kaya swadaya begitu, ya kalau 
ada dana dari dinas atau sumber 
lainnya itu yang kami gunakan 
untuk operasional kira-kira 
seperti itu.” 
 
“Kalau biaya kegiatan rumah 
pesta sebenarnya ada tapi 
bukan dalam bentuk APBN dan 
APBD secara langsung seperti 
kegiatan instansi, ini kan 
kegiatan gotong royong 
sehingga kegiatannya 
partisipatif. Anggarannya bisa 



134 
 

 
 

No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

dokumen perencanaan yang 
telah ditetapkan bersama oleh 
DPRD dan Pemda itu dari 
anggaran pusat dalam bentuk 
dana alokasi umum, dana alokasi 
khusus ada fisik dan nonfisik 
sebagian lagi dari APBD. 
Anggaran ini kemudian 
digunakan oleh setiap SKPD 
masing-masing untuk menyusun 
rencana penganggaran program 
kegiatan stunting sesuai 
tanggungjawabnya terhadap 29 
indikator layanan utama. Total 
anggaran stunting untuk tahun 
2022 sebesar 31.7 M, sumber 
pembiayaan lain terkait stunting 
juga berasal dari dana desa 
sebesar 3,3 M yang digunakan 
untuk percepatan penurunan 
stunting tingkat desa.” 

dari swadaya yang tidak 
mengikat juga dari SKPD 
masing-masing terkait yang 
secara langsung terlibat 
kegiatan stunting. rencana 
anggarannya kan disesuaikan 
dengan kebutuhan  saat itu 
melalui koordinasi pengelola 
yang bertanggungjawab yaitu 
PKK, begitu gambaran dari 
saya.” 

 4. Bagaimana 
pengetahuan anda 
mengenai 
pengelolaan 
(anggaran) 
Percepatan 
Penurunan Stunting 
melalui Rumah 

“Kegiatan rumah pesta ini bisa 
dibilang unik dan terasa spesial 
dalam penanganan stunting di 
wakatobi yang sampai saat ini 
masih aktif berkegiatan 
menyusun konsep gotong royong 
meskipun tidak memiliki 
dukungan anggaran secara 

“Yaa, begini pak mengenai 
anggaran stunting kalau dibilang 
direncanakan itu disusun 
berdasarkan hasil kegiatan 
sebelumnya biasanya masukan 
dari tim apa-apa yang kurang 
untuk kegiatan berikutnya, dari 
situ kami koordinasi mi sama 
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

Peduli Stunting 
(Rumah Pesta) di 
kabupaten wakatobi 
? 
(rencana anggaran, 
besaran, waktu 
penggunaan, 
kontribusi pihak 
terkait, prosedur 
penggunaan 
anggaran, 
mekanisme 
pengawasan,) 

langsung dari APBNdan APBD, 
artinya bahwa setiap instansi atau 
SKPD yang memiliki kepentingan 
dalam menjalankan 
tanggungjawab percepatan 
penurunan stunting itu anggaran 
dan kegiatannya dibawa serta ke 
rumah pesta termasuk 
pemerintah desa meskipun tidak 
dipungkiri bahwa dana patungan 
atau swadaya dan semacamnya 
ada di sana. untuk 
penanggungjawab dan 
pengelolaan anggarannya 
anggarannya itu ada sama 
pengelolanya di PKK.” 
 
“Sepengetahuan saya tidak ada 
anggaran untuk rumah pesta 
yang diakomodir baik melalui 
APBN dan APBD secara 
langsung begitu juga pihak kami 
tidak menemukannya pada 
dokumen anggaran pelaksanaan 
kegiatan Dinas KB sebagai 
penanggungjawabnya. Inikan 
sifatnya internalisasi kegitan 
percepatan penurunan stunting 
yang sudah direncanakan 

pihak terkait. Kalau 
pengawasannya memang hanya 
melihat istilahnya penggunaan 
anggaran itu setelah kegiatan 
dilaporan masing-masing tim 
begitu.” 
 
“Yang saya tau mengenai 
pengelolaan anggaran itu 
dikoordinasikan ke ketua tim dan 
penangunggjawab, misalnya tim 
kerja butuhnya ini sebelum 
kegiatan berikutnya itu kami 
sudah persiapkan, kalau 
pengawasannya hanya dikontrol 
dari hasil kegiatan saja.” 
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

sebelumnya melalui SKPD 
penanggungjawab masing-
masing, hal ini perlu diapresiasi 
karena sampai saat ini 
berkontribusi dan penanganan 
stunting daerah apalagi 
dinobatkan oleh perwakilan 
BKKBN propinsi sebagai kegiatan 
inovatif yang strategis menyasar 
kehidupan sosial dan budaya 
masyarakat, mungkin kedepan 
bisa dirubah penatakelolaannya.” 

 

B2 Kapasitas sumber daya manusia program percepatan penurunan stunting melalui rumah peduli stunting (rumah pesta) di 
kabupaten wakatobi 

 3. Bagaimana 
pengetahuan anda 
mengenai Sumber 
Daya Manusia 
Percepatan 
Penurunan Stunting 
melalui Rumah 
Peduli Stunting 
(Rumah Pesta) di 
kabupaten wakatobi 
? (perencanaan : 
jenis SDM, 
kualifikasi SDM, 
jumlah SDM, 

“Ya, terkait sumberdaya manusia 
yang terlibat dalam kegiatan 
percepatan penurunan stunting 
sepengetahuan saya tidak ada 
tahapan khusus dalam 
pengadaannya begitu juga 
dengan penempatannya, tenaga-
tenaga tersebut diperoleh melalui 
jejaring yang ada di instansi 
bahkan di desa yang pernah 
mengikuti pelatihan atau yang 
sudah jadi kader dan tenaga 
pendamping, mengenai jumlah 
tenaga saya kurang mengetahui 

“Menurut saya tenaga yang 
terlibat di kegiatan rumah pesta 
itu sudah banyak mungkin 50 
orang berdasarkan SK timnya 
dan tidak ada perekrutan khusus 
karena tenaga itu sebagian 
besar kader kesehatan, 
penyuluh dan tenaga 
pendamping yang berasal dari 
beberapa instansi dan yang ada 
di desa, dari jumlah itu menurut 
saya sudah lebih dari cukup 
tinggal dilihat aktif atau tidak, 
begitu kira-kira penjelasan dari 
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Bersiko Stunting 

pelatihan, anggaran, 
pihak terkait) 

secara pasti, namun jumlahnya 
ada puluhan di sana.” 
 
“Untuk tenaga yang terlibat di 
kegiatan rumah pesta adalah 
gabungan dari beberapa tenaga 
yang sudah pernah pelatihan 
tentang stunting ada tenaga gizi, 
bidan desa, kesehatan 
masyarakat, tim posyandu, kader 
dan tenaga pendamping, untuk 
jumlah itu banyak kurang lebih 50 
orang dari SK tim yang ada. Yang 
jelas tenaga-tenaga tersebut tidak 
dilakukan tahapan pengadaan. 
kalau di bilang honor dari rumah 
pesta juga tidak ada.” 
 
“Terus terang berbicara mengenai 
ketenagaan yang terlibat dalam 
kegiatan internalisasi percepatan 
penurunan stunting dari sisi 
manapun tidak melalui proses 
perancanaan di dalam 
penetapannya termasuk 
peningkatan kapasitas 
kompetensi berkelanjutan bagi 
tenaga tidak terakomodir karena 
hal ini melengket pada program 

saya.” 
 
“Sepengetahuan saya dari 
semua tenaga yang terlibat 
dalam rumah pesta belum ada 
kegiatan yang diadakan seperti 
pelatihan atau bimtek dan 
semacamnya, yang paling sering 
kami dapat itu sosialisasi terkait 
tentang stunting dan masalah 
kesehatan lain, biasanya kalau 
pelatihan itu teman-teman dari 
instansi dibiayai dari kantor 
masing-masing melalui dana 
BOK seperti di puskesmas atau 
dinas kesehatan atau dana 
lainnya khusus untuk kegiatan 
stunting.” 
 
“Kami tenaga yang ada di rumah 
pesta itu setau saya gabung dari 
puskesmas, PKK, Dinas KB, 
Dinas kesehatan dan kader 
serta tenaga pendamping dari 
desa. Kami tidak direktrut tiba-
tiba ada SK tim dan tidak ada 
honor, jumlah kami banyak bisa 
50 orang dari SK itu termasuk 
bos-bos dari OPD.” 
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Bersiko Stunting 

kegiatan stunting masing-masing 
SKPD. Tenaga-tenaga tersebut 
diperoleh melalui koordinasi 
Dinas terkait dan puskesmas 
bahkan dari desa yang memang 
sudah dilatih dengan materi 
stunting, kader dan tenaga 
pendamping termasuk penyulu 
KB, untuk jumlah tim sekitar 50an 
lebih dan mereka ini tidak ada 
honor sama sekali namun dari 
instansi mereka berasal ada 
diberikan. Meskipun begitu 
kegiatan rumah pesta ini tetap 
berjalan.” 
 
Secara ketenagaan yang terlibat 
di kegiatan rumah pesta mungkin 
tidak terencana sebelumnya, 
namun waktu diusulkan di TPPS 
kabupaten itu dengan SK tim 
sudah melibatkan beberapa 
kelompok profesi dan non profesi 
ada bidan, perawat, kesmas, 
promkesnya, gizi dan beberapa 
tenaga lapangan seperti penyuluh 
KB, tenaga pendamping dan 
kader dan itu berasal dari 
beberapa instansi terkait dan 

 
Seingat saya kegiatan rumah 
peduli stunting yang sudah 
berjalan setahun ini belum 
pernah ada kegiatan pelatihan 
yang dibiayai dari rumah pesta, 
padahal pelatihan dan 
semacamnya itu penting supaya 
bisa tambah wawasan dan ilmu.” 
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Bersiko Stunting 

ppemerintahan desa begitu juga 
perencanaan kegiatannya itu 
tertuang di dalam SK tim.” 

 4. Bagaimana 
pengetahuan anda 
mengenai 
pembagian tugas 
Percepatan 
Penurunan Stunting 
melalui Rumah 
Peduli Stunting 
(Rumah Pesta) di 
kabupaten wakatobi 
? 
(mekanisme : 
jenis/bentuk 
penugasan, 
kesesuaian tugas, 
dasar pembagian 
tugas, mekanisme 
penilaian : pihak 
terkait, bentuk 
penilaian, 
hasil/target, waktu 
penilaian, umpan 
balik) 

“Iya, sebenarnya rumah pesta ini 
dari SK yang ada itu memang 
dilakukan dengan tim dan 
masing-masing sudah ada tugas 
masing-masing dan mungkin 
belum sesuai dengan mekanisme 
yang ada terkait penempatan 
tugas dan ini berjalan dengan 
baik. memang selama ini belum 
ada evaluasi, kalau penilaian 
mungkin hanya sebatas aktif atau 
tidak kegiatan itu dan mungkin 
hanya pada hasil kegiatan dalam 
bentuk laporan saja.” 
 
“Menurut saya untuk penugasan 
yang ada di rumah pesta itu 
kegiatannya dalam bentuk tim 
dan masing-masing sudah punya 
tugas dan itu terlaksana kalau 
mengenai penilaian mungkin 
hanya sebatas laporan hasil 
kegiatan saja.” 
 
“Terkait pembagian tugas itu 
sudah ada berdasarkan SK, itu 

“Iya, kalau kami dari tim 
posyandu yangtergabung dalam 
tim pelaksana rumah pesta 
terdiri dari bidan, perawat, 
promkes, kesling dan kader juga 
dan di rumah pesta itu kami 
tergabung dalam kegiatan tribina 
ada juga beberapa di dapur 
sehat dashat dan kamar tikar 
catin dari SK yang ada begitu.” 
“Menurut saya mengenai 
pembagian tugas itu 
berdasarkan SK Kadis terbagi ke 
dalam tim pelaksana dan 
masing-masing saling 
melengkapi ada dari kesehatan 
juga kader dan tenaga penyuluh, 
itu yang saya lihat.” 
 
“Iya, kegiatan rumah pesta itu 
berdasarkan tim yang sudah 
dibagi dalam tim tribina, tim 
kamar catin untuk calon 
pengantin, PIK-R, tim dapur 
dashat dan tim perahu kencana 
dashat untuk pelayanan KB. 
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yang saya lihat kalaupun tidak 
ada yang sesuai mungkin ke 
depan akan diperbaiki. di SK itu 
kan ada beberapa tim itu kalau 
tidak salah ada 5 tim, tim tribina, 
tim dashat, tim PIK-R, tim tikar 
catin dan tim perahu kencana 
dashat dan itu sudah terlaksana. 
terkait penilaian ini juga hanya 
sebatas laporan hasil kegiatan 
juga melihat dari keaktifan tim 
saja, selebihnya belum ada 
kegiatan evaluasi secara 
keselutuhan sebagaimana 
mestinya.” 

kalau mengenai penilaian itu 
mungkin bisa dilihat dari 
keaktifan dan hasil laporan 
kegiatan masing-masing tim 
pelaksana kegiatandan itu di 
kumpul di sekertariat rumah 
dataku rumah pesta.” 
 

B3 Sarana dan prasaran pendukung program percepatan penurunan stunting melalui rumah peduli stunting (rumah pesta) di 
kabupaten wakatobi  

 1. Bagaimana 
pengetahuan anda 
mengenai sarana 
dan prasarana 
pendukung 
Percepatan 
Penurunan Stunting 
melalui Rumah 
Peduli Stunting 
(Rumah Pesta) di 
kabupaten wakatobi 
? (bentuk, 

Bangunan itu sebelumnya kan 
Poskesdes, lalu pihak yang 
berkepentingan untuk itu dalam 
hal ini Dinas P2 & KB bersama 
PKK berkoordinasi langsung 
dengan kami untuk penggunaan 
sementara Poskesdes 
ditambahkan fungsinya dari pusat 
kegiatan masyarakat desa 
digabungkan dengan kegiatan 
penanganan stunting melalui 
rumah pesta sampai saat ini. Dan 

“Yang saya tau, tempat yang 
saat ini digunakan sebagai 
wadah bersama Rumah Pesta 
adalah 1 unit bangunan 
Poskesdes semi permanen yang 
berdiri di atas laut milik Dinkes 
yang ada di Mola Utara. 
Istilahnya pinjam pake, dan 
dengan adanya Rumah Pesta ini 
kegiatan di sana itu kan gabung 
mi dengan kegiatan rutin. Di 
beberapa bagian dalam 
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syarat/kriteria 
kelayakan fasilitas, 
mekanisme 
pengadaan sarana, 
pihak terkait, ) 

 

kami mengiyakan hal itu sehingga 
kegiatan puskesmas dan rumah 
pesta berjalan sama-sama dan 
tujuannya sama untuk 
penanganan stunting. persoalan 
lain-lainnya sudah 
tanggungjawab mereka. kira-kira 
begitu perjalannya sehingga 
bangunan itu dua fungsi 
sekaligus. ,,,, 
 
“Memang secara instansi yang 
bertanggungjawab terhadap 
kegiatan Rumah Pesta adalah 
Dinas KB dalam koordniasi antar 
SKPD termasuk TPPS, Nah untuk 
kegiatan Rumah Pesta secara 
keseluruhan itu dikelola dan 
dilaksanakan oleh TP.PKK Pokja 
IV mulai dari kebutuhan 
perbaikan hingga pengadaannya 
dari kelengkapan kegiatan 
tersebut yang dikelola oleh 
masing-masing tim kerja. Ketika 
ada laporan perbaikan atau 
pengadaan itu koordinasinya ke 
kami untuk ditindaklanjuti ke 
tingkat SKPD pihak terkait dan 
pihak yang berkepentingan 

bangunan itu di modifikasi dalam 
bentuk ruang-ruang untuk 
sarana pelayanan kegiatan, ada 
ruang catin, ruang tribina, ruang 
Dashat, ruang perahu kencana 
dashat termasuk ada galeri 
UPPKA bagian depan dan 
kebun ikan dashat yang terletak 
di bawah bangunan Poskesdes 
tersebut. Pengelola dan 
penanggungjawabnya itu ibu-ibu 
PKK.” 
 
“Gedungnya itu gedung lama 
miliknya Puskesmas untuk 
posyandu, penyuluhan. 
Sekarang dengan adanya rumah 
pesta dipake bersama mi, 
utamanya untuk penanganan 
stunting. Itu di dalamnya 
bangunan kan sudah ditambah 
ruangan sesuai kebutuhannya 
mereka, seingat saya di sana 
ada tempat anak bermain, 
tempat konsultasi anak-anak 
muda, periksa ibu hamil juga 
lansia termasuk yang mau 
menikah ada ruanganya untuk 
konsultasi utamanya masalah 
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Bersiko Stunting 

termasuk pemerintahan Desa. 
Terkait dana pengelolaannya 
kebanyakan swadaya dan itu ada 
laporannya yang bisa dibilang 
sebagai bentuk 
pertanggungjawaban.” 
 
“Gedungnya itu gedung lama 
miliknya Puskesmas untuk 
posyandu, penyuluhan. Sekarang 
dengan adanya rumah pesta 
dipake bersama mi, utamanya 
untuk penanganan stunting. Itu di 
dalamnya bangunan kan sudah 
ditambah ruangan sesuai 
kebutuhannya mereka, seingat 
saya di sana ada tempat anak 
bermain, tempat konsultasi anak-
anak muda, periksa ibu hamil 
juga lansia termasuk yang mau 
menikah ada ruanganya untuk 
konsultasi utamanya masalah 
stunting , ada kolam ikannya juga 
dan lain-lain. begitu mi saja 
penjelasannya.” 

stunting , ada kolam ikannya 
juga dan lain-lain. begitu mi saja 
penjelasannya.” 
 
“Kalau tempatnya itu adalah 
bangunannya  Poskesdes, yang 
sebelumnya dipake Puskesmas. 
dan saat ini digabung dengan 
rumah pesta stunting. 
Bagunannya semi permanen di 
atas laut, lalu ada ruang-ruang 
yang dibikin dalam bangunan itu 
sebagai tempat pelayanan, lalu 
ada juga galeri semacam tempat 
jualan hasil kerajinan kelompok 
UPPKA, satu lagi di bawah 
bangunan itu ada kolam ikan 
yang kami sebut Kebun ikan 
dashat.” 
 
“Sarana pendukung yang 
dikelola dan sebagai 
tanggungjawab tim berdasarkan 
usulan yang ada di pelayanan 
kamar tikar catin berupa ruang 
pelayanan penyluhan stunting 
pranikah ada kit catin anti 
stunting, panduan kesehatan 
reproduksi.” 
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“Dari usulan untuk pengadaan 
sarana pendukung kegiatan 
dalam ruang kamar pelayanan 
PIK R yang kami kelola terdapat 
ruang pelayanan konseling 
remaja dilengkapi dengan 
beberapa buku panduan 
kesehatan remaja, kesemuanya 
itu kami bertanggungjawab 
secara bersama-sama dari tim 
kamar PIK R.” 
 
“Sarana pendukung dashat yang 
kami kelola berdasarkan usulan 
yang kami buat dari tim dapur 
dashat terdapat pelayanan 
konseling gizi, panduan menu 
bergizi dashat, dapur set dan 
termasuk kolam ikan dashat dan 
secara tim betanggungjawab 
bersama.” 

C Upaya untuk menggambarkan penilaian terhadap tahapan-tahapan pelaksanaan keputusan, perencanaan yang telah 
diterapkan, dan mengidentifikasi sumber masalah dan hambatan untuk melakukan perbaikan untuk mendukung pencapaian 
tujuan yang telah ditetapkan. Evaluasi proses menilai pelaksanaan keputusan sampai sejauh mana rencana yang diterapkan 
dan apa yang perlu direvisi. 

C1 Perencanaan program percepatan penurunan stunting melalui rumah peduli stunting (rumah pesta) di kabupaten wakatobi 

 3. Bagaimana 
pengetahuan anda 

“Menurut saya, tahapan 
perencanaan kegiatan stunting 

“Saya taunya rumah pesta itu 
usulan dinas terkait yang pernah 

 



144 
 

 
 

No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

mengenai 
perencanaan 
Percepatan 
Penurunan Stunting 
melalui Rumah 
Peduli Stunting 
(Rumah Pesta) di 
kabupaten wakatobi 
? (dasar 
perencanaan, 
sumber 
perencanaan, 
kontribusi pihak 
terkait) 

 

umumnya sama namun bedanya 
pada level koordinasi karena 
perencanaan stunting ini dibahas 
bersama TPPS yang dibentuk 
untuk koordinasi 8 aksi 
konvergensi yang terintegrasi. 
Setiap SKPD terkait menyusun 
perencanaan stunting mengacu 
pada 29 cakupan indikator 
layanan utama, inikan sudah ada 
panduannya tinggal disesuaikan 
dengan tanggungjawab kegiatan 
stunting SKPD masing-masing. 
Dari sana nantinya dirumuskan 
dalam Renstra dan Renja tinggal 
pelaksanaannya menunggu 
Dokumen pelaksanaan anggaran 
(DPA), kira-kira begitu gambaran 
dari saya.” 
 
“Yang saya tau dan ikuti, secara 
umum sama dalam langkah 
penyusunan perencanaan di 
program lainnya. Perencanaan 
stunting mengikuti pusat 
istilahnya perencanaan dari atas 
ke bawah teori butoom up 
selanjutnya dibahas bersama 
TPPS yang selanjutnya 

dibahas bersama tim daerah dan 
dibentuk melalui SK tim di situ 
juga tertuang tugas-tugas tim 
pelaksana, kegiatannya kan di 
pusatkan di mola utara wilayah 
kerja Puskesmas wangi-wangi 
selatan menggunakan 
poskesdes, mengenai tahapan 
perencanaan saya kurang 
memahaminya. Namun demikian 
sebagi tim pelaksana kami siap 
melaksanakan itu guna 
mendukung percepatan 
penurunan stunting daerah.” 
 
“Saya tidak terlalu mengetahui 
prosesnya rumah pesta, dan 
menurut saya kalau kegiatan itu 
kan harus direncanakan terlebih 
dahulu dan melibatkan orang 
yang akan melaksanakan 
kegiatan tersebut sehingga dari 
awal kita tau kegiatan apa, 
tujuannya dan tugasnya kan, 
itupun saya taunya kalau ada 
kegiatan tersebut waktu dikasi 
SK tim sama teman dan 
disampaiakn kegiatannya akan 
dilaksanakan di desa mola.” 
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dikoordinasikan kepada SKPD 
terkait untuk menyusun kegiatan 
stunting yang mengacu pada 29 
indikator layanan utama yang 
menjadi tanggungjawab SKPD 
masing-masing dan selanjutnya 
menyesuaikan dan mengikuti 
tahapan sesuai jadwal 
perencanaan tahun anggaran dari 
persiapan penyusunan renstra 
dan renja untuk  satu tahun 
kegiatan SKPD.” 
 
“Menurut saya, meskipun 
perencanaan itu sifatnya dari 
bawah ke atas stunting memiliki 
tahapan tersendiri karena sudah 
ada platformnya dari pusat, 
pemda melalui TPPS dan SKPD 
terkait menyusun rencana 
kegiatan harus menyesuaikan 
dengan itu meskipun tidak semua 
SKPD terlibat secara langsung 
dalam percepatan penurunan 
stunting, otomatis harus disusun 
dalam rencana strategis dan 
rencana kegiatan untuk satu 
tahun berjalan.” 
 

 
“Begini, stunting ini kan program 
nasional dan wajib diikuti oleh 
daerah sehingga rumah pesta 
juga demikian rujukannya di 
kebijakan nasional ada di 
Perpres dan juga dari BKKBN, 
jadi sumber dan sasaranya jelas 
untuk menyelesaikan masalah 
stunting melalui pendekatan 
keluarga beresiko pada 
PUS/remaja, ibu hamil/menyusui 
dan anak balita sehingga semua 
SKPD pemda terlibat baik 
langsung maupun tidak 
langsung. Kegiatan rumah pesta 
juga kan direncanakan 
berdasarkan data-data stunting 
dari hasil analisis situasi maupun 
penetapan desa lokus begitu.”  
 
“Memang kalau dibilang 
kegiatan stunting ini gotong 
royong sehingga 
perencanaannya pun ditetapkan 
pada beberapa kesepakatan 
beberapa dinas yang terlibat 
dikegiatan stunting berdasarkan 
SK Kadis KB tanpa melibatkan 



146 
 

 
 

No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

Menurut saya, penyusunan 
perencanaan stunting ini sama 
seperti yang lainnya mengikuti 
tahun anggaran berjalan dan 
dibahas secara kolektif sedikit 
mungkin yag membedakan kalau 
stunting ini kan sudah ada 
acuannya di 29 cakupan indiaktor 
layanan yang direncanakan 
melalui TPPS bersama Pemda 
yang sudah dibentuk dan 
petunjuknya sudah jelas tinggal 
menyesuaikan dengan SKPD 
masing-masing yang menjadi 
tanggungjawabnya, bedanya lagi 
pada perencanaan stunting ini 
harus di dukung dengan data 
akurat sehingga sasarannya jelas 
dan diharapkan tujuan yang 
ditetapkan itu tercapai misalnya 
kasus stunting, balita kurang gizi, 
ibu hamil dan sebagainya 
masalanya sekarang menurut 
saya ada perbedaan yang cukup 
signifikan antara hasil SSGI dan 
pengukuran e-PPGBM padahal 
sama-sama diselenggarakan oleh 
Kemenkes, yang mana mau 
diikuti.” 

tim namun sampai saat ini masih 
berjalan dan sampai kapan 
berakhir belum dipastikan, 
mungkin kalau sudah tidak ada 
kasus stunting lagi kan begitu. 
Tentunya kegiatan stunting ini 
juga mengikuti arahan dan 
sasaran yang sudah ditentukan 
misalnya harus dilakukan di 
daerah lokus berdasarkan 
analisis situasi prevalensi 
stunting sehingga pihak terkait 
yang terlibat bisa bersama-sama 
berkegiatan di rumah pesta.” 
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“Terkait kegiatan rumah pesta 
dari hasil koordinasi bersama 
TPPS itu dibahas dan diarahkan 
mengikuti agenda kegiatan 
stunting daerah untuk menyisir 
daerah lokus yang dianggap 
memiliki keunikan dari segi 
masyarakatnya makanya 
dipusatkan di mola utara itu.” 
 
“Sejak awal digagas, sesuai hasil 
koordinasi di TPPS ada dua 
kegiatan yang jadi masukan satu 
dari TP. PPK dengan pilot project 
desa tanggap dan tangguh 
bencana peduli stunting dan 
rumah pesta dari Dinas KB, 
makanya berjalan sama sama di 
satu lokasi itu dan kegiatan yang 
ada dalam SK itu juga merupakan 
hasil rembuk dinas KB dan PKK 
untuk memadukan kegiatan induk 
KB dan kegiatan induk PKK 
terutama melalui kegiatan yang 
berhubungan dengan keluarga 
dan masyarakat.” 
 
“Berbicara mengenai tahapan 
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perencanaan kegiatan stunting 
melalui rumah pesta ini secara 
kelembagaan berbentuk usulan 
kegiatan inisiatif yang dibahas 
dan ditetapkan dengan SK tim 
dari hasil kolaborasi Dinkes, dan 
PKK termasuk dinas KB untuk 
merangkum kegiatan stunting dari 
29 cakupan indikator layanan 
utama yang didukung oleh 
Pemda dan TPPS yang akan 
dilaksanakan untuk mendukung 
penurunan prevalensi prevalensi 
stunting 14% di 2024. Jadi 
tahapannya seperti itu dan 
kegiatannya bukan bersifat 
sebagai dokumen rencana 
kegiatan sebagaimana hasil ahir 
pada perencanaan umum.” 

 4. Bagaimana 
pengetahuan anda 
mengenai tahapan 
perencanaan 
Percepatan 
Penurunan Stunting 
melalui Rumah 
Peduli Stunting 
(Rumah Pesta) di 
kabupaten wakatobi 

“Seingat saya tentang rumah 
pesta ini dibahas pada pertemuan 
koordinasi TPPS bersama SKPD 
yang usulkan langsung oleh 
Kadis KB tapi bukan dalam 
bentuk dokumen rencana 
kegiatan melainkan SK jadi yang 
memuat struktur tim dan jenis 
kegiatan yang mau dilaksanakan 
dan itu didukung oleh TPPS yang 

“Bukan apa-apa juga kalau 
perencanaan kegiatan stunting 
tidak melibatkan tim pelaksana 
yang penting ada arahan kan 
begitu. Setahu saya sejak ada 
SK tim perencanaan selanjutnya 
kan menyusun persiapan mulai 
kegiatan lokasi, bahan/alat dan 
sebagainya salah satu bagian 
dari tim yang harus 
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?  
(jangka waktu 
perencanaan, pihak 
terkait, 
penanggungjawab/p
elaksana, penetapan 
program/kegiatan 
lokasi, tujuan, 
sasaran, prosedur 
penetapan) 

kemudian mengarahkan untuk 
dijalankan dalam rangka 
mendukung pecepatan stunting 
daerah karena hal ini dianggap 
positif dan dipandang sebagai 
kegiatan inovatif karena 
meleburkan beberapa kegiatan di 
dalamnya, sebut saja PKK 
sebagai lembaga yang dikontrol 
oleh ibu ibu sehingga memiliki 
kedekatan dengan masyarakat 
dan kekeluargaan, KB juga begitu 
dan dinas kesehatan dengan 
dukungan SDM yang baik dan 
kalau tidak salah terlibat juga 
dengan lembaga keagamaan dan 
tetua adat setempat.” 
 
“Mengenai perencanaan stunting 
ini sama dengan menyusun 
perencanaan yang umum dari 
masalah ke kegiatan, 
pelaksanaan dan evaluasi 
monitoring, yang berbeda dari 
stunting karena ini kan dari pusat 
langsung diturunkan ke daerah 
siap atau tidak siap harus 
dilaksanakan, satu bagian 
penting dari stunting ini kan 

dikoordinasikan bersama. inikan 
sudah berjalan sudah setahun 
namun belum dipastikan kapan 
berakhir sehingga ini masih 
berjalan sampai sekarang. Kami 
di tim hanya melaksanakan saja 
sesuai keputusan yang ada, 
lokasinya juga kan sebagai 
daerah lokus begitu dan 
sasarannya juga terdapat 
keluarga beresiko di sana.” 
 
“Untuk perencana, menyusun 
kegiatan rumah pesta ini kan 
ada dinas KB, Dinkes dan PKK 
yang dikoordinir oleh TP PKK 
melalui Pokja IV yang sudah 
melalui pembahasan bersama 
TPPS, jadi kan sasarnnya jelas 
sebagai lokus itu mola utara 
dijadikan pusat kegiatan, sejak 
ditetapkan memang tidak 
disebutkan kapan berakhir ini 
kegiatannya karena masih 
berjalan sampai saat ini untuk 
mendukung zero stunting di 
daerah.” 
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masalah data yang tidak jelas, 
katanya masalah gizi sebelum 
dan sesudah melahirkan 
sehingga menurut saya pribadi 
kalau dapatkan masalahnya kan 
itu yang harus dikerjakan terlebih 
dahulu supaya fokus target 
sasarannya jelas. Kalau hanya 
penyuluhan dan lainnya kan itu 
teori umum, tapi bagaimana kita 
menuyusun perencanaannya 
langsung menyentuh ke akar 
masalahnya dan itu yang belum 
nampak saat ini harus all out 
kalau mau serius.,,, 
Secara instansi rumah pesta ini 
kan di bawah tanggungjawab 
dinas KB, sementara ditingkat 
pelaksanaannya yang 
bertanggungjawab adalah PKK 
pokja IV dan secara bersama-
sama kami menetapkan program 
kegiatan itu untuk dilaksanakan di 
desa mola utara dengan 
mekanisme kerja tim sebagai 
daerah lokus stunting yang sudah 
ditetapkan sebelumnya dan 
sampai sekarang masih 
berlangsung dan berakhirnya 
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Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

kapan itu belum pasti mengingat 
kasus stunting ini kan masih 
tinggi.” 

C2 Implementasi program percepatan penurunan stunting melalui rumah peduli stunting (rumah pesta) di kabupaten wakatobi 

 4. Bagaimana 
pengetahuan anda 
mengenai 
pelaksanaan 
Percepatan 
Penurunan Stunting 
melalui Rumah 
Peduli Stunting 
(Rumah Pesta) di 
kabupaten wakatobi 
? (tahapan 
pelaksanaan 
program,jenis/bentuk 
program, persiapan : 
jadwal, tim SDM, 
mekanisme 
koordinasi, pihak 
terkait yang 
menggerakkan, 
kontribusi pihak 
terkait) 

“Untuk menanamkan pemahaman 
pada seluruh tim tentang kegiatan 
rumah pesta kami sebelum 
mengadakan kegiatan terlebih 
dahulu ada semacam breifing tim 
biasanya oleh pembina masing 
masing tim pelaksana dan 
sebagai Kadis selaku penggerak 
dalam berkoordinasi terhadap 
TPSS, SKPD dan pihak terkait 
yang terlibat langsung dalam 
kegiatan stunting.” 
 
“Semua tim pelaksana termasuk 
pihak terkait TPPS, dan SKPD 
yang berkontribusi dalam 
kegiatan rumah pesta sangat 
penting untuk berbagi berperan 
sebagai agen perubahan dalam 
tugas dan tanggungjawab 
masing-masing untuk 
mengarahkan atau membentuk 
perubahan perilaku dalam 
penanganan stunting pada level 
keluarga dan masyarakat.” 

“Sebagai tim pelaksana rumah 
pesta dalam pelaksanaan 
program percepatan penurunan 
stunting, kami mengacu pada 
SK Kadis P2 & KB nomor 2.A, 
yang kemudian dikembangkan 
secara mandiri oleh tim. Hasil 
perencanaan kegiatan yang 
dimasukkan ke dalam SK 
tersebut digunakan untuk 
membuat penjadwalan kegiatan 
yang akan dilaksanakan setiap 
hari kerja sesuai dengan jadwal 
yang telah disepakati. 
Pelaksanaan kegiatan rumah 
pesta, dikelola oleh semua tim 
dan mempunyai tugas 
merancang, menyusun hingga 
melaksanakan dan 
bertanggungjawab membuat 
laporan hasil dari jalannya 
program ini diakhir selesai 
kegiatan.” 
 
“Iya, kegiatan rumah pesta kami 
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Bersiko Stunting 

lakukan sesuai jadwal yang telah 
disusun tinggal disesuaikan 
dengan tim yang bertugas 
sesuai dengan tugas dan 
tanggungjawab masing-masing, 
biasanya sebelum kegiatan 
berlangsung ada semacam 
kegiatan rapat membahas 
persiapan dan termasuk kendala 
lapangan yyang ditemukan 
namun memang ada beberapa 
kegiatan yang tidak terjadwal 
atau dikondisikan karena 
terkendala kebiasaan 
masyarakat setempat.” 
 
“Semua tim pelaksana termasuk 
pihak terkait TPPS, dan SKPD 
yang berkontribusi dalam 
kegiatan rumah pesta sangat 
penting untuk berbagi berperan 
sebagai agen perubahan dalam 
tugas dan tanggungjawab 
masing-masing untuk 
mengarahkan atau membentuk 
perubahan perilaku dalam 
penanganan stunting pada level 
keluarga dan masyarakat.” 
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Bersiko Stunting 

“Sejak kegiatan rumah pesta ini 
dimulai, tim dan 
penanggungjawab belum pernah 
melakukan evaluasi menyeluruh. 
Selama ini, tim hanya menulis 
hasil kegiatan sasaran lapangan 
di akhir kegiatan dan 
menyerahkannya ke bagian 
pusat data di rumah dataku. 
Sampai saat ini, kami hanya 
melihat masalah di lapangan.” 
 

 5. Bagaimana 
pengetahuan anda 
mengenai 
pengawasan dan 
penilaian hasil 
pelaksanaan 
program/kegiatan 
Percepatan 
Penurunan Stunting 
melalui Rumah 
Peduli Stunting 
(Rumah Pesta) di 
kabupaten wakatobi 
? (mekanisme 
pengawasan : pihak 
terkait,jangka waktu 
pelaksanaan, bentuk 

“Secara pengawasan tim 
pelaksana di lapangan itu 
dilakukan oleh penanggungjawab 
bersama-sama ketua oelaksana 
dan ketua tim diarahkan untuk 
melaksanakan kegiatan sesuai 
yang telah disepakati sebelum 
kegiatan termasuk keaktifan 
cuma kendalanya mungkin di 
waktu karena beberapa dari tim 
ini kan ada juga di tugas di 
instansi lainnya di puskesmas, di 
desa sedangkan kegiatannyanya 
setiap hari kerjayang disesuaikan 
dengan jadwal diujung ada 
laporan kegiatan termasuk 
masalah yang di hadapi di 

“Iya pak, dari awal pelakanaan 
kegiatan rumah pesta ini aktif 
semua termasuk sasaran 
keluarga beresiko, kalau tim 
pelaksana ini memang beratnya 
di jadwal karena kadang 
berbenturan dengan kegiatan di 
kantor asal karena mengikuti 
jadwal kantoran, kegiatannya 
juga sering diikuti oleh beberapa 
instansi termasuk pimpinannya 
yang terlibat langsung dalam 
penanganan stunting.” 
 
“Menurut saya kegiatan rumah 
pesta ini berjalan sudah bagus 
apalagi ada keterlibatan 
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Bersiko Stunting 

pengawasan dan 
penilaian, target, 
dampak, faktor 
pendorong/pengham
bat) 

lapangan.” beberapa pimpinan SKPD 
termasuk TP. PKK yang tidak 
lain adalah ibu bupati ini yang 
menyemangati tim pelaksana 
termasuk antusias masyarakat, 
namun mungkin ada beberapa 
kegiatan yang belum maksimal 
dikarenakan berbenturan 
dengan masalah budaya 
setempat, namun secara umum 
kegiatannya berjalan sesuai 
jadwal yang sudah disepakati di 
awal meskipun ada juga 
benturan dengan kegiatan 
dikantor.” 
 
“Kalau kami di tim pelaksana 
rumah pesta dalam 
melaksanakan kegiatan itu 
targetnya kami semua sasaran 
terlayani dan aktif mengikuti 
kegiatan sehingga tujuan 
penurunan prevalensi bisa 
tercapai, namun sejak awal 
kegiatan rumah pesta ini belum 
ada instansi yang berwenang 
melakukan evaluasi menyeluruh 
mungkin ini juga yang menjadi 
salah satu faktor yang bisa 
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Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

mempengaruhi daya kerja tim, 
seperti itu pak.” 

C3 Tanggapan keluarga beresiko stunting sebagai penerima manfaat program percepatan penurunan stunting melalui rumah 
peduli stunting (rumah pesta) di kabupaten wakatobi 

 1. Tanggapan keluarga beresiko stunting sebagai penerima 
manfaat tentang pelaksanaan  Screening Calon Pengantin 
melalui tikar adat calon pengantin 

“Ini di desa mola sudah 
kebiasaan kawin larinya dari 
dulu tapi kalau sekarang makin 
banyak, mungkin orang bilang 
benar karena jaman sudah Hp 
makanya gampang. apalagi 
masyarakat kami ini kan sudah 
berbaur dengan masyarakat 
umum jadinya begitu. memang 
dari beberapa orang yang 
dicatat anak anak muda ini yang 
dianggap sudah siap nikah ada 
sebagian yang sudah ikut ini 
kegiatan, dari 2022 itu 6 pasang 
dan sekarang sampai bulan ini 
baru 1 pasang saja.” 
 
“Salah satu kegiatan yang kami 
tidak jadwalkan sejak awal, 
pelaksanaannya dikondisikan 
karena berbenturan dengan 
kebiasaan kawin lari bagi anak 
muda di situ padahal kondisi ini 
sudah ada warning dari depag 
untuk semua tokoh agama dan 

“Eee begini pak, ini kegiatan 
sebetulnya bagus untuk 
muda mudi yang siap nikah 
tapi ini belum dimanfaatkan 
sehingga belum jalan 
maksimal itu yang terjadi. 
Mungkin ini akibat efek 
potodhenako istilahnya 
kawin lari bagi anak muda 
yang mau menikah begitu, 
kami sebagai orang tua tidak 
selalu mengharapkan 
kejadian begitu.” 
 
“Itu anak anak muda ambil 
jalan pintas kawin lari 
sekarang ini makin banyak 
pak mungkin bukan hanya di 
orang bajo saja, jadi 
kegiatan ini belum maksimal 
dimanfaatkan terutama 
untuk penanganan stunting, 
kegiatannya bagus karena 
ada mi disitu di kasi tau 
supaya kalau mau nikah 
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Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

tokoh adat, tokoh masyarakat 
untuk mencegah fenomena 
kawin lari ini terlebih ada 
ancaman bagi pelaku tidak akan 
diberikan buku nikah, dan hal 
lainnya enggan mengikuti 
kegiatan, tahun 2023 ini 1 
pasang yang terlayani dengan 
kit catin anti stunting di kamar 
tikat adat catin menggunakan 
panduan kit catin siap nikah anti 
stunting.” 

harus ada persiapan supaya 
mendapat anak yang sehat 
terhindar dari stunting.” 

 2. Tanggapan keluarga beresiko stunting sebagai penerima 
manfaat tentang pelaksanaan  Dapur sehat atasi stunting 
(Dapur Dashat) 

“Dari hasil pengamatan kami 
disetiap kegiatan yang 
dijadwalkan, setiap kelompok 
sasaran hampir tidak pernah 
absen dan yang menjadi 
menarik lagi kan bukan hanya 
masyarakat atau keluarga 
bersiko yang berada di pusat 
kegiatan rumah pesta itu bahkan 
dari desa tentangga itu ikut juga 
meskipun hanya sebatas ikut 
penyuluhan dan demo 
masaknya. Kegiatan rutin kami 
di dapur dashat pengeloahan 
bahan makanan berbahan 
sumber gizi lokal berdasarkan 
panduan menu bergizi dashat, 

“Terus terang pak, kegiatan 
rumah pesta ini bagus 
terutama bagi keluarga yang 
kurang mampu dan memiliki 
anak balita apalagi yang 
memiliki anak stunting. saya 
sendiri tidak pernah alpa 
pak, disitu kan diajar 
mengolah masakan yang 
sehat di kasi tau sumber 
makanan bergizi habis itu 
masak rame-rame dan 
makan bersama, ini mantap 
pak.” 
 
“Iya, yang bikin rame rumah 
pesta salah satunya ini pak, 
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Bersiko Stunting 

demo masak dan makan 
bersama sebagai bagian dari 
pemenuhan gizi anak, ibu hamil 
sekaligus mendukung MP-ASI.” 

dapat ilmu, makan gratis dan 
alhambulillah saya yang dulu 
hanya bisa mengolah 
masakan biasa saja 
sekarang dengan sering ikut 
rumah pesta sudah bisalah 
sedikit mengolah makan 
yang sedikit bervariasi dan 
itu anak saya yang kecil 
sudah mulai bagus nafsu 
makannya.” 
 
“Sejak mendengar kegiatan 
rumah pesta dari desa 
sebelah, saya penasaran 
dank arena sama-sama satu 
lingkungan tapi beda desa 
diajak ikut disitu, bagus 
sekali pak terutama itu dari 
orang-orang kesehatan dan 
ibu-ibu PKK yang ada 
disana memberikan 
penyuluhan gizi dan cara 
memasak makanan yang 
baik dari sumber disekitar, 
adara mengolah supaya 
lebih menarik minat anak 
untuk makan apalagi saya 
dibilang anak saya itu bias 
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stunting, Alhamdulillah saat 
ini sudah bagus.” 

 3. Tanggapan keluarga beresiko stunting sebagai penerima 
manfaat tentang pelaksanaan  kamar tribina (bina balita, 
bina remaja) 

“Salah satu kegiatan kolaborasi 
yang kami lakukan di rumah 
pesta adalah posyandu 7 
langkah (yakni pendaftaran, 
penimbangan, pencatatan KMS, 
penyuluhan, layanan, 
penganekaragaman pangan, 
dan peningkatan ekonomi 
keluarga). Kami juga memantau 
pertumbuhan dan MP-ASI 
melalui PMT dan makan 
bersama di dapur yang sehat 
untuk mengatasi stunting. 
Alhamdulillah, cakupan 
imunisasi dan pemberian PMT 
sesuai harapan, termasuk 
kegiatan desa disitu juga 
gabung. Jadi kalau anak-anak 
yang dilayani di BKB dan 
posyandu itu PMT atau MP-
ASInya itu bisa menuju dapur 
dashat, bisa juga diambilkan 
oleh orang tuanya. Menurut 
pendapat saya, rumah pesta ini 
sangat positif dan diharapkan 
dapat dilanjutkan karena sangat 
membantu masyarakat yang 

“Kegiatan rumah pesta bagi 
saya sangat membantu pak, 
karena semua masalah 
kesehatan ibu dan anak 
dilayani di sana, kebetulan 
anak saya dulunya dibilang 
stunting waktu umur kurang 
dari 2 tahun saat ini 
umurnya sudah 3 tahun 
lebih dan Alhamdulillah saat 
ini sudah tidak setelah saya 
rajin membawanya ke rumah 
pesta untuk diposyandu, 
imuniasinya lengkap dari 
kegiatan ini anak saya juga 
jadi aktif melalui kegiatan itu 
ee BKB kit semua isinya 
mainan puzzle, gambar-
gambar diajar disana sama 
petugas diajak main dan 
sebagainya. Disana saya 
bisa konsultasi dan periksa 
kesehatn juga. Anak saya 
ASInya ekslufsif sesuai 
arahan kesehatan di umur 7 
bulan sudah masuk 
makanan bubur saring ini 
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kurang mampu yang tidak 
memiliki kemampuan untuk 
membeli sesuatu.” 

rumah pesta juga sediakan 
dapur sehat disana kami 
diajar mengolah masakan 
pangan lokal dan variasi 
makanan unutk menarik 
perhatian anak habis masak, 
anak selesai di kegiatan 
BKB kit ikut makan bersama 
di dapur sehat. saya 
berharap ini berlanjut.” 
 
“Jujur saya bilang dengan 
adanya rumah pesta ini saya 
merasa terbantu minimal 
sudah 1 tahun lebih tidak 
mondar mandir ke 
puskesamas untuk ikut 
posyandu anak karena 
rumah pesta sudah bersama 
puskesmas, Alhamdulillah 
imunisasi anakku selesai di 
rumah pesta. Bagi saya 
manfaat kegiatan rumah 
pesta itu banyak, ada 
penyuluhan gizi di dapur 
dashat, penyuluhan ASI 
ekslusif dan MP-ASI, demo 
masak dan makan bersama, 
satu lagi pemantauan 
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tumbuh kembang anak pake 
KKA di kamar tribina.” 

 4. Tanggapan keluarga beresiko stunting sebagai penerima 
manfaat tentang pelaksanaan  kamar PIK R 

“Terkait pelayanan kesehatan 
remaja di kamar PIK R sesuai 
jadwal dilaksanakan setiap hari 
kerja kalau di BKR itu biasanya 
penyuluhan ke orang tua, dan 
biasanya kalau ada yang 
memanfaatkan pelayanan 
tersebut biasanya dari kalangan 
remaja yang memanng terlibat 
GenRE goesto school dan kelas 
parenting dari sekolah tingkat 
SMA istilahnya mereka 
berkunjung ke rumah pesta 
untuk sering informasi dan 
edukasi.” 

“Sebenarnya ini kegiatan 
diselenggarakan melalui 
koordinasi dinas pendidikan 
di tingkat sekolah melalui 
pembentukan kelas 
parenting siswa, guru dan 
orang tua GenRe goes to 
School. di rumah pesta 
diselenggarakan dalam 
bentuk konseling remaja, 
posyandu remaja melalui 
edukasi dan penyuluhan  
dalam perencanaan 
kesehatan remaja 
pencegahan dini terhadap 
gejala anemia, namun hal ini 
belum dilakukan mengingat 
belum ada alat 
pemeriksaannya.” 

 5. Tanggapan keluarga beresiko stunting sebagai penerima 
manfaat tentang pelaksanaan  pelayanan perahu 
kencana dashat 

“Awal-awal kegiatan ini memang 
berat karena ada budayanya 
mereka itu mempertahankan 
jumlah keluarga apalagi anak 
laki-laki sangat penting di 
keluarga mereka ini mereka 
yakini. Pelaksanaan rumah 
pesta yang dibikin dengan 

“Bahwa sebelumnya saya 
tidak KB, dengan saya 
mengikuti kegiatan ini, dapat 
penjelasan dan 
pendampingan dari petugas 
dan sekarang saya tercatat 
sebagai peserta aktif 
pengguna KB pil kurang 
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pendekatan kultur dan budaya 
masyarakat suku bajo yang 
sebagian memiliki pemukiman di 
atas laut yang tidak di dukung 
oleh sistem transportasi darat 
yang baik maka pendekatannya 
terhadap pelayanan KB bagi 
PUS aktif dan termasuk 
penjaringan ibu hamil dan 
konseling penggunaan alat 
kontrasepsi, Salah satunya telah 
terselenggara di awal 
pembentukan rumah pesta 
dengan menggalakkan 1.000 
akseptor KB menggunakan 
perahu tradisional suku bajo. 
saat ini rata-rata ibu muda dan 
tidak mau hamil lagi ikut KB.” 

lebih setahun ini pilnya 
gratis, teman-teman yang 
lain juga begitu.” 
 
“Dulu kalau saya dengar 
mengenai KB ngeri-ngeri 
sedap yang katanya itu 
banyak efek tidak bagusnya 
bisa gemuklah, jerawatan, 
ada juga dibilang nanti 
terganggu datang bulan. 
Alhamdulillah dari rumah 
pesta ini saya bisa berKB 
setelah ikut penyuluhannya 
lalu saya tanya-tanya 
petugas kadernya biar 
suamiku juga dijelaskan 
begitu.” 
 
“Semenjak adanya kegiatan 
rumah pesta ini masalah kb 
yang orang sering bilang 
nanti begini dan begitu, 
setelah Tanya-tanya dan 
dapat penjelasan, saya 
akhirnya ikut programnya 
dan bapanya anak-anak 
mendukung juga. Mungkin 
sama dengan yang lain 
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menggunakan pil juga, 
berjalan mungkin sudah 6 
bulan lebih.” 

 6. Tanggapan keluarga beresiko stunting sebagai penerima 
manfaat tentang pelaksanaan  penyaluran bantuan sosial 
yang dilaksanakan di rumah pesta 

“Iya, memang ada beberapa 
kegiatan fasilitasi penyaluran 
bantuan sosial bagi keluarga 
beresiko ini juga kami lakukan 
dengan berkoordinasi pihak 
terkait dari Dinsos untuk bantuan 
tunai dan jaminan kesehatan 
termasuk pemerintahan desa, 
Dinas kesehatan untuk jaminan 
sosial yang tunai bersyarat.” 

“Alhamdulillah, karena saya 
masuk kategori keluarga 
beresiko minimal saya 
memilik anak yang masih 
kecil umur 2 tahun dan 
kebetulan dinyatakan 
stunting kalau tidak salah 
dalam setahun ada 3 kali, 2 
kali itu bantuan tunai dan 1 
kali bantuan berupa 1 paket 
beras, telur juga susu, ada 
gula susu kotak kacang ijo 
dan beras merah paket 
fortivit namanya yang 
katanya dari BUMN 
kah,termasuk dari desa itu 
subsidi. Kalau JKN 
Alhamdulillah kami sudah 
ada semua.” 

 7. Tanggapan keluarga beresiko stunting sebagai penerima 
manfaat tentang pelaksanaan  PHBS di rumah pesta 

“Kalau kegiatan PHBS pak 
diberikan melalui sosialisasi atau 
bentuk penyuluhan termasuk 
kesling, bahaya merokok dan 
lainnya, ada juga sosialisasi dan 
penyuluhan tentang stop BABS 
itu dilakukan oleh tim 

“Yang saya tau kalau PHBS 
itu berhubungan dengan 
pola hidup bersih dan sehat 
melalui kebersihan diri, 
mencuci tangan sebelum 
dan sesudah makan, 
kebersihan lingkungan bisa 
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

pelaksana.” juga itu polusi atau asap 
rokok begitu di. dikeluarga 
saya tidak ada yang 
merokok, ini kan bahayanya 
kalau tidak salah itu pada 
orang disekitar kita, pada 
anak-anak juga apalagi ubu 
hamil lebih bahaya katanya.” 
 
“Menurut saya PHBS itu 
berhubungan dengan 
kesehatan diri harus bersih 
dan sehat dari lingkungan 
kotor, buang air besar di 
jamban, trus buang sampah 
pada tempatnya bisa juga 
menghindari bahaya 
merokok terutama anak-
anak dan ibu hamil itu juga 
di cuci tangan sebelum dan 
sesudah makan, itu saja 
kutau.” 
 
“Saya pernah dengar yang 
kita Tanya ini, artinya itu kan 
menciptakan hidup bersih 
dan sehat dari menjaga 
lingkungan,menghindari 
polusi, memeriksa 
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

kesehatan dipuskesmas, 
bisa juga di dibilang itu 
harus BAB di WC 
melahirkan di rumah sakit 
dan jangan merokok di dekat 
anak-anak dan ibu hamil, 
begitu mi to.” 

 8. Tanggapan keluarga beresiko stunting sebagai penerima 
manfaat tentang keterjangkaukan dan pemanfaatan 
sumber informasi pelayanan kesehatan, sarana dan 
fasilitas kesehatan. 

 “Kalau informasi tentang 
kesehatan itu pak biasanya 
saya dapat dari mengikuti 
penyuluhan atau sosialisasi 
yang diadakan di desa ini 
kayak stunting dari 
puskesmas atau dari bidan 
juga, kalau KB biasanya itu 
dari dinas KB kalau ada 
penyuluhan, biasa juga itu 
disampaikan kalau hamil 
biasakan rutin periksa di 
dokter puskesmas atau 
rumah sakit begitu juga 
apalagi kalau ada BPJS itu 
harus digunakan untuk 
pengobatan jangan simpan 
sakit apapun di rumah.” 
 
“Sebelumnya saya tidak 
terlalu memperhatikan kan 
biasa juga saya ke 



165 
 

 
 

No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

puskesmas tapi kalau sudah 
selesai kegiatan posyandu 
saya langsung pulang mi 
tidak tunggu itu penyuluhan, 
tapi dengan adanya rumah 
pesta saya mulai sering ikut 
kegiatan penyuluhan kaya  
stunting, konsultasi 
kesehatan perempuan, 
pendidikan gizi dan 
penggunaan KB juga ada di 
situ ini juga terkait 
kesehatan lingkungan dan 
lain-lain.” 
 
“Biasanya saya dapat itu di 
penyuluhan atau ada 
sosialisasi mengenai 
kesehatan dari puskesmas 
biasa di bala idesa da yang 
paling sering itu di rumah 
pesta.” 

D Dampak merupakan Salah satu jenis evaluasi yang membantu menentukan bagaimana membuat keputusan selanjutnya terkait 
capaian program kegiatan yang telah berjalan secara keseluruhan, menilai hasil program kegiatan termasuk faktor penghambat 
dan pendukung sehingga menjadi acuan bagi pengambil kebijakan dalam menentukan arah perbaikan ke depannya. 

 1. Bagaimana 

pengetahuan anda 

mengenai prevalensi 

“Ya, sejauh ini Pemda masih 
berpatokan pada hasil e-PPGBM 
melalui pengukuran langsung 
status gizi masyarakat sehingga 

“ Sepengetahuan saya bahwa 
prevalensi stunting saat ini bisa 
dilihat dari SSGI dan e-PPGBM, 
SSGI itu survei nasional yang 
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

stunting saat ini ? 

(nasional, daerah, 

desa, metode 

pengukuran) 

 

prevalensi kita dari tahun ke 
tahun mengalami penurunan 
terakhir tahun lalu diangka 10,7% 
dengan ini kita berharap di tahun 
2024 nanti turun hinga diangka 
8% bila perlu zero. Namun disisi 
lainnya dengan melihat data 
SSGI kita masih tergolong tinggi 
diangka mendekati 30% dan ini 
harus dilakukan langkah-langkah 
konkrit perbaikan intervensi untuk 
mendukung target nasional di 
angka 14% tahun 2024 dan target 
daerah juga.” 
 
“Sepengatahuan saya untuk 
prevalensi stunting wakatobi 
menurut hasil pengukuran yang 
dilakukan oleh Dinkes melalui E-
PPGBM periode Juli-Agustus 
2022 itu prevalensi stunting 
menurun pada angka 10,7 dari 
13,9% tahun lalu dari angka ini 
menunjukkan sudah ada 
perbaikan intervensi terutama 
pada daerah lokus.” 
 
“Prevalensi stunting saat ini 
menurut saya masih bermasalah, 

menyebut prevalensi stunting 
wakatobi itu meningkat kalau 
tidak salah di angka 29%. e-
PPGBM yang selama ini dipake 
pemda dalam metode 
pengukuran stunting 
prevalensinya menurun kalau 
tidak salah 10,7% dari 13,9% di 
tahun sebelumnya.”  
 
“Yang saya tau meneganai 
prevalensi stunting saat ini 
mengalami penurunan secara 
keseluruhan dari hasil e-PPGBM 
untuk wakatobi itu dari 
sebelumnya 13.10% menjadi 
10,7% tahun ini, dan secara 
nasional sebesar kurang lebih 
30% mengalami kenaikan dari 
tahun sebelumnya di angka 26% 
saja.” 
 
“Iya, prevalensi stunting dari 
SSGI meningkat dari 26% 
sebelumnya menjadi 29%. 
Sementara kalau pemerintah 
daerah kan sampai saat ini itu 
berdasarkan pada hasil e-
PPGBM dari sini prevalensi 
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No Variabel/Pertanyaan Informan Kunci Informan Utama 
Informan 

Pendukung/Keluarga 
Bersiko Stunting 

sebut saja kalau memperhatikan 
data SSGI itu prevalensi kita dari 
26% menjadi 29%, sementara 
daerah patokannya ada pada 
hasil pengukuran e-PPGBM 
masalah gizi langsung pada 
masyarakat kita sudah jauh 
menurun diangka 10% lebih. Dua 
data ini menurut saya tetap harus 
menjadi perhatian untuk terus 
berupaya dalam memperbaiki 
intervensi stunting.” 

stunting daerah itu justru 
menurun dari 13 persen sekian 
menjadi tinggal 10 persen lebih.” 
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Lampiran 7 : Matriks hasil penelusuran dokumen  

No Variabel Dokumen Hasil 

1 Context   

 Kebijakan 1. Perbup nomor 8 tahun 2023 tentang percepatan 
penurunan stunting daerah 

 Ini adalah hasil dari perubahan yang dibuat 
dalam Perbup nomor 29 tahun 2021 yang 
mengatur peran desa dalam mengurangi stunting 
sebagai implementasi Aksi 4 konvergensi 
terintegrasi di tingkat daerah. 

 Acuan dan penguatan percepatan penurunan 
stunting di daerah melalui pelaksanaan intervensi 
terintegrasi spesifik dan sensitif melalui 
pendekatan pendampingan keluarga beresiko 
yang memiliki anak remaja, PUS, ibu hamil, dan 
anak usia 0-59 tahun. 

  2. SK Bupati nomor 346 tahun 2022 Dasar untuk pembentukan unit fungsional Tim 
Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) Kabupaten 
Wakatobi. Unit ini dipimpin oleh ketua pelaksana 
wakil bupati dan bertanggung jawab untuk 
mengkoordinasikan kegiatan intervensi dan aksi 
konvergensi terintegrasi antar SKPD dan pihak 
terkait.  

  3. SK Kadis P2 & KB nomor 2.A tahun 2022 Pembentukan tim pelaksana rumah peduli stunting 
(Rumah Pesta), proyek pilot desa tanggap dan 
tangguh (Gagah), dan bencana peduli stunting desa 
mola utara kecamatan Wangi-wangi selatan, adalah 
sumber dasar untuk melaksanakan kegiatan 
percepatan penurunan stunting melalui rumah 
pesta.  

2 Input   

 Sumber Biaya 1. Perpres nomor 72 tahun 2021 tentang 
percepatan penurunan stunting  

Menurut Pasal 27 Perpres, anggaran untuk 
melaksanakan percepatan penurunan stuting akan 
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No Variabel Dokumen Hasil 

berasal dari: APBN, APBD, atau sumber lain yang 
sah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. 

  2. Perbup nomor 8 tahun 2023 tentang percepatan 
penurunan stunting daerah  

Menurut Pasal 27 Peraturan Perundang-undangan, 
pembiayaan untuk pelaksanaan percepatan 
penurunan stunting daerah dapat berasal dari 
APBN, APBD, APBDes, atau sumber lain yang sah 
dan tidak mengikat sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 

 Sumber daya 
manusia 

SK tim pelaksana  Diperoleh susunan dan komposisi tim pelaksana 
rumah pesta yang terdiri dari unsur pengarah oleh 
pimpinan SKPD terkait, unsur penanggungjawab, 
unsur oleh TP.PKK, ketua pelaksana oleh pokja IV 
PKK, melalui SK tim yang diteteapkan oleh Kadis 
P2 & KB nomor 2.A tahun 2022 tentang 
pembentukan tim pelaksana rumah peduli stunting 
(rumah pesta) pilot project desa tanggap dan 
tangguh (gagah) peduli bencana stunting desa mola 
utara kecamatan wangi-wangi selatan  

3 Process   

 Perencanaan 1. Rencana kegiatan SKPD tahun 2022-2023 Temuan penelitian pada sumber data 
perencanaan diperolah bahwa dari 29 cakupan 
layanan indikator utama yang menjadi 
tanggungjawab SKPD terkait terdapat 18 
indikator atau 63%  dikategorikan berada pada 
cakupan layanan rendah dengan peresentase 
(0%-50%), sebaliknya terdapat 11 indikator atau 
37%  berada pada cakupan layanan (60%-100%) 
dan bisa dikatakan bahwa aksi konvergensi 
terintegrasi percepatan penurunan stunting 
belum memenuhi target cakupan layanan rata-
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No Variabel Dokumen Hasil 

rata 80% dari total 29 cakupan layanan indikator 
utama.  

  2. Master ansit tahun 2022-2023 Temuan lain penelusuran dokumen perencanaan 
diperoleh intervensi percepatan penurunan 
stunting belum tepat sasaran dimana terdapat 
49% kegiatan percepatan penurunan stunting 
dikategorikan tidak sesuai lokus hal ini terjadi 
dikarenakan program kegiatan SKPD 
penanggungjawab dalam tidak fokus pada 
daerah lokus karena menetapkan daerah di luar 
lokus yang ditetapkan, sebanyak 43% kegiatan 
percepatan penurunan stunting dikategorikan 
tidak spesifik  karena program SKPD 
penanggungjawab dilaksanakan bukan ditujukan 
pada daerah khusus yang menjadi lokus 
kegiatan dan sebesar 8% perencanaan yang 
disusun oleh SKPD penanggungjawab 
dikategorikan sesuai lokus karena kegiatan 
dilakukan pada daerah lokus yang 
spesifik.Penetapan 27 desa/kelurahan lokus  

 Impelementasi SK Kadis P2 & KB nomor 2.A tahun 2021 Diperoleh informasi terkait uraina kegiatan yang 
merupakan tugas dari tim pelaksana rumah pesta 
4) Melakukan pemeriksaan kepada calon pengantin 

selama 3 (tiga) bulan sebelum pernikahan untuk 
mengidentifikasi faktor resiko stunting; 
memberikan pelatihan dan dukungan untuk catin 
yang memiliki faktor resiko stunting; dan 
melakukan KIE Catin Kearifan Lokal melalui 
Program Tikar Adat Calon Pengantin; 

5) Mengelola Dapur Sehat atasi Stunting (Dashat) 
dengan memanfaatkan dan mengembangkan 
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No Variabel Dokumen Hasil 

Pangan Lokal dan Kebun Ikan Dashat; 
6) Merawat semua ibu hamil dengan memantau dan 

memeriksa kehamilan secara teratur, 
memberikan KIE KB pasca persalinan, dan 
menyediakan rujukan jika diperlukan; 

7) Melakukan pendampingan pasca persalinan 
dengan promosi dan KIE KB pasca persalinan, 
memastikan ibu pasca persalinan sudah 
menggunakan KBPP (Pasca Persalinan) MKJP, 
memastikan tidak ada komplikasi selama masa 
nifas, dan melakukan kegiatan penyuluhan dan 
pelayanan melalui Perahu Kencana Dahsat; 

8) Mengawasi Kamar Tri Bina melalui 
pendampingan pengasuhan dan pertumbuhan 
anak di bawah lima tahun (balita) dengan 
melakukan skrining faktor risiko stunting, 
memastikan bayi mendapat ASI ekslusif selama 
enam bulan, bayi di atas enam bulan mendapat 
MPASI dengan gizi yang cukup, dan mendapat 
imunisasi dasar lengkap sesuai jadwal. 

9) Memastikan bahwa keluarga menerima bantuan 
sosial dan bahwa program tersebut digunakan 
dengan benar. 

10) Koordinasi dengan petugas lapangan 

pendidikan dan kesehatan; 

4 Product 1. e-PPGBM 
2. SSGI 

1. e-PPGBM, angka prevalensi stunting kabupaten 
wakatobi sebesar 10,7% atau menurun daritahun 
sebelumnya 13,9% 

2. SSGI, prevalensi stunting kabupaten wakatobi 
meningkat dari 26% menjadi 29,9%  
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Lampiran 8 : Matriks 29 Indikator cakupan layanan utama percepatan penurunan prevalensi stuinting (Perka BKKBN, 2021)  

NO. INDIKATOR CAKUPAN LAYANAN 
TARGET 
KINERJA 

SKPD 
PENANGGUNGJAWAB 

LOKASI 

1 Remaja putri yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah  58 Dinas Kesehatan 20 Puskesmas 

2 
Remaja putri yang menerima layanan pemeriksaan status 
anemia (hemoglobin) 

90 Dinas Kesehatan 27 Lokus 

3 
Calon pengantin /calon ibu yang menerima Tablet Tambah 
Darah (TTD) 

90 
Dinas Kesehatan 

KUA/Depag 
20 Puskesmas 

4 
Calon pasangan usia subur (PUS) yang memperoleh 
pemeriksaan kesehatan sebagai bagian dari pelayanan 
nikah 

90 
Dinas Kesehatan 

KUA/Depag 
20 Puskesmas 

5 
Cakupan calon Pasangan Usia Subur (PUS) yang 
menerima pendampingan kesehatan reproduksi dan 
edukasi gizi sejak 3 bulan pranikah 

90 
Dinas P2 & KB 

Dinas Kesehatan 
KUA/Depag 

20 Puskesmas 
27 Lokus 

6 
Pasangan calon pengantin yang mendapatkan bimbingan 
perkawinan dengan materi pencegahan stunting 

90 KUA/Depag 27 Lokus 

7 
Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan 
penyandang masalah kesejahteraan sosial yang menerima 
bantuan tunai bersyarat 

90 Dinas Sosial 27 Lokus 

8 
Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status 
miskin dan penyandang masalah kesejahteraan sosial 
yang menerima bantuan pangan nontunai 

90 Dinas Sosial 27 Lokus 

9 
Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) fakir miskin dan 
orang tidak mampu yang menjadi Penerima Bantuan Iuran 
(PBI) Jaminan Kesehatan 

90 Dinas Sosial 27 Lokus 

10 
Ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapatkan 
tambahan asupan gizi 

90 Dinas Kesehatan 20 Puskesmas 

11 
Ibu hamil yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 
minimal 90 tablet selama masa kehamilan 

80 Dinas Kesehatan 20 Puskesmas 

12 Persentase Unmeet Need pelayanan keluarga berencana 7.4 Dinas P2 & KB 27 Lokus 

13 Persentase Kehamilan yang tidak diinginkan 15.15 Dinas P2 & KB 27 Lokus 
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NO. INDIKATOR CAKUPAN LAYANAN 
TARGET 
KINERJA 

SKPD 
PENANGGUNGJAWAB 

LOKASI 

14 
Bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat air susu ibu (ASI) 
eksklusif 

80 Dinas Kesehatan 20 Puskesmas 

15 
Anak usia 6-23 bulan yang mendapat Makanan 
Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) 

80 Dinas Kesehatan 20 Puskesmas 

16 
Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi buruk yang 
mendapat pelayanan tata laksana gizi buruk 

90 Dinas Kesehatan 20 Puskesmas 

17 
Anak berusia di bawah lima tahun (balita)  yang dipantau 
pertumbuhan dan perkembangannya 

90 Dinas Kesehatan 20 Puskesmas 

18 
Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi kurang yang 
mendapat tambahan asupan gizi 

90 Dinas Kesehatan 20 Puskesmas 

19 Balita yang memperoleh imunisasi dasar lengkap 90 Dinas Kesehatan 20 Puskesmas 

20 Keluarga yang Stop BABS 90 Dinas Kesehatan 20 Puskesmas 

21 Keluarga yang melaksanakan PHBS 70 Dinas Kesehatan 20 Puskesmas 

22 
Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan promosi 
peningkatan konsumsi ikan dalam negeri 

90 
Dinas Kesehatan, P2 & KB 
Dinas Perikanan & Kelautan 

20 Puskesmas 
27 Lokus 

23 Pelayanan Keluarga Berencana (KB) pascapersalinan 70 Dinas P2 & KB 27 Lokus 

24 Keluarga berisiko stunting memperoleh pendampingan 90 Dinas P2 & KB 27 Lokus 

25 
Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan manfaat 
sumber daya  pekarangan untuk peningkatan asupan gizi  

50 
Dinas Ketahanan Pangan 

Dinas Pertanian 
27 Lokus 

26 Rumah tangga yang mendapatkan akses air minum layak 90 PU Cipta Karya 27 Lokus 

27 
Rumah tangga yang mendapatkan akses sanitasi (air 
limbah domestik) layak  

90 PU Cipta Karya 27 Lokus 

28 
Rumah tangga yang mendapatkan akses sanitasi (air 
limbah domestik) layak  

90 Dinas Sosial 27 Lokus 

29 
Keluarga Penerima Manfaat (KPM) dengan ibu hamil, ibu 
menyusui, baduta yang menerima variasi bantuan pangan 
selain beras dan telur 

90 Dinas Sosial 27 Lokus 

Sumber : Perencanaan Peningkatan Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting Daerah, 2022  (diolah) 
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Lampiran 9 : Matriks Cakupan Layanan Rendah 29 Indikator Utama Percepatan Penurunan Stunitng Berdasarkan Daerah Lokus di 
Kecamatan Wangi-wangi 

Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan Layanan Rendah 
(%) 

Pongo Wanci Waginopo 
Tindoi 
timur 

Remaja putri yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 43.5 43.5   

Remaja putri yang menerima layanan pemeriksaan status anemia (hemoglobin) 0 0 0 0 

Calon pengantin /calon ibu yang menerima Tablet Tambah Darah (TTD) 12.5 0 0 0 

Calon pasangan usia subur (PUS) yang memperoleh pemeriksaan kesehatan 
sebagai bagian dari pelayanan nikah 

    

Cakupan calon Pasangan Usia Subur (PUS) yang menerima pendampingan 
kesehatan reproduksi dan edukasi gizi sejak 3 bulan pranikah 

    

asangan calon pengantin yang mendapatkan bimbingan perkawinan dengan 
materi pencegahan stunting 

    

Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan penyandang masalah 
kesejahteraan sosial yang menerima bantuan tunai bersyarat 

18 5 12 11 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan penyandang 
masalah kesejahteraan sosial yang menerima bantuan pangan non tunai 

23 20 33 17 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) fakir miskin dan orang tidak mampu yang 
menjadi Penerima Bantuan Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan 

40.6 45.1 48.4 23.6 

Ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapatkan tambahan asupan gizi     

Ibu hamil yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 tablet 
selama masa kehamilan 

  0 46.7 

Persentase Unmeet Need pelayanan keluarga berencana 61.5 28.4 28.8 46.2 

Persentase Kehamilan yang tidak diinginkan     

Bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif 22.2 0 20 0 

Anak usia 6-23 bulan yang mendapat Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-
ASI) 

    

Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi buruk yang mendapat pelayanan 
tata laksana gizi buruk 
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Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan Layanan Rendah 
(%) 

Pongo Wanci Waginopo 
Tindoi 
timur 

Anak berusia di bawah lima tahun (balita)  yang dipantau pertumbuhan dan 
perkembangannya 

  32.6 36.4 

Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi kurang yang mendapat tambahan 
asupan gizi 

    

Balita yang memperoleh imunisasi dasar lengkap     

Keluarga yang Stop BABS     

Keluarga yang melaksanakan PHBS  0   

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan promosi peningkatan konsumsi ikan 
dalam negeri 

0  0 0 

Pelayanan Keluarga Berencana (KB) pascapersalinan 0 0 0 0 

Keluarga berisiko stunting yang memperoleh pendampingan     

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan manfaat sumber daya  pekarangan 
untuk peningkatan asupan gizi 

   0 

Rumah tangga yang mendapatkan akses air minum layak 0  0 0 

Rumah tangga yang mendapatkan akses sanitasi (air limbah domestik) layak 0 0 0 0 

Kelompok Keluarga Penerima Manfaat (KPM) Program Keluarga Harapan (PKH) 
yang mengikuti Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2) dengan 
modul kesehatan dan gizi 

 28 24 29 

Keluarga Penerima Manfaat (KPM) dengan ibu hamil, ibu menyusui, dan baduta 
yang menerima variasi bantuan pangan selain beras dan telur 

3 3 4 2 

 Sumber : Perencanaan Peningkatan Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting Daerah, 2022  (diolah) 
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Lampiran 10 : Matriks Cakupan Layanan Rendah 29 Indikator Utama Percepatan Penurunan Stunitng Berdasarkan Daerah Lokus 
di Kecamatan Wangi-wangi Selatan 

Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan Layanan Rendah (%) 
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Remaja putri yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah 
(TTD) 

10.6 0 0 0 31 0 0 0 0 0 

Remaja putri yang menerima layanan pemeriksaan status 
anemia (hemoglobin) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Calon pengantin /calon ibu yang menerima Tablet 
Tambah Darah (TTD) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Calon pasangan usia subur (PUS) yang memperoleh 
pemeriksaan kesehatan sebagai bagian dari pelayanan 
nikah 

 0 37.4 33.3   0  0  

Cakupan calon Pasangan Usia Subur (PUS) yang 
menerima pendampingan kesehatan reproduksi dan 
edukasi gizi sejak 3 bulan pranikah 

 0 37.4 33.3   0    

Pasangan calon pengantin yang mendapatkan bimbingan 
perkawinan dengan materi pencegahan stunting 

 0 37.4 33.3   0    

Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan 
penyandang masalah kesejahteraan sosial yang 
menerima bantuan tunai bersyarat 

21 33   21  19 21 21 11 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status 
miskin dan penyandang masalah kesejahteraan sosial 
yang menerima bantuan pangan non tunai 

27 49     28 34 18 21 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) fakir miskin dan 
orang tidak mampu yang menjadi Penerima Bantuan Iuran 
(PBI) Jaminan Kesehatan 

   46.5 41.4 36.8 27.3 13.5 34.4 38.7 
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Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan Layanan Rendah (%) 
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Ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapatkan 
tambahan asupan gizi 

0  0 0 0 0 0 0 0 0 

Ibu hamil yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 
minimal 90 tablet selama masa kehamilan 

      0 0 0 0 

Persentase Unmeet Need pelayanan keluarga berencana 16.7 13.1 43.0 17.6 38.1 47.3 54.1 59.5 56.3 66.8 

Persentase Kehamilan yang tidak diinginkan           

Bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat air susu ibu (ASI) 
eksklusif 

16.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Anak usia 6-23 bulan yang mendapat Makanan 
Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) 

     40     

Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi buruk yang 
mendapat pelayanan tata laksana gizi buruk 

 0  0 0      

Anak berusia di bawah lima tahun (balita)  yang dipantau 
pertumbuhan dan perkembangannya 

          

Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi kurang yang 
mendapat tambahan asupan gizi 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Balita yang memperoleh imunisasi dasar lengkap           

Keluarga yang Stop BABS           

Keluarga yang melaksanakan PHBS 23.6 19.1   25.8  18.2 1.6 3.1 1.8 

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan promosi 
peningkatan konsumsi ikan dalam negeri 

0 0 0 0 0 0 50 0 50 0 

Pelayanan Keluarga Berencana (KB) pascapersalinan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Keluarga berisiko stunting yang memperoleh 
pendampingan 

2.4 46.2 9.9   43.3 29.9 37.5 21.7 10.5 

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan manfaat 0  0 0 0 0 0 0 0 0 



178 
 

 
 

Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan Layanan Rendah (%) 
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sumber daya  pekarangan untuk peningkatan asupan gizi 

Rumah tangga yang mendapatkan akses air minum layak    35 0 0 0 0 0 0 

Rumah tangga yang mendapatkan akses sanitasi (air 
limbah domestik) layak 

0  35  35 0 0 34 0 47 

elompok Keluarga Penerima Manfaat (KPM) Program 
Keluarga Harapan (PKH) yang mengikuti Pertemuan 
Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2) dengan modul 
kesehatan dan gizi 

49    44  26.1 18.9 2 3 

Keluarga Penerima Manfaat (KPM) dengan ibu hamil, ibu 
menyusui, dan baduta yang menerima variasi bantuan 
pangan selain beras dan telur 

4 7 21 9 8 11 4 5 2 3 

Sumber : Perencanaan Peningkatan Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting Daerah, 2022  (diolah) 
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Lampiran 11 : Matriks Cakupan Layanan Rendah 29 Indikator Utama Percepatan Penurunan Stunitng Berdasarkan Daerah Lokus 
di Kecamatan Kaledupa dan Kaledupa Selatan 

Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan Layanan 
Rendah (%) 

Samabahari Tanomeha Tampara 

Remaja putri yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 0 22  

Remaja putri yang menerima layanan pemeriksaan status anemia (hemoglobin) 0 0 0 

Calon pengantin /calon ibu yang menerima Tablet Tambah Darah (TTD) 0 0 0 

Calon pasangan usia subur (PUS) yang memperoleh pemeriksaan kesehatan sebagai 
bagian dari pelayanan nikah 

8.3 0 0 

Cakupan calon Pasangan Usia Subur (PUS) yang menerima pendampingan 
kesehatan reproduksi dan edukasi gizi sejak 3 bulan pranikah 

8.3 0 0 

asangan calon pengantin yang mendapatkan bimbingan perkawinan dengan materi 
pencegahan stunting 

8.3 0 0 

Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan penyandang masalah 
kesejahteraan sosial yang menerima bantuan tunai bersyarat 

42 8 8 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan penyandang masalah 
kesejahteraan sosial yang menerima bantuan pangan non tunai 

71 14 11 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) fakir miskin dan orang tidak mampu yang 
menjadi Penerima Bantuan Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan 

22.02 36.31 36.11 

Ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapatkan tambahan asupan gizi 0 0 0 

Ibu hamil yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 tablet selama 
masa kehamilan 

21.4  0 

Persentase Unmeet Need pelayanan keluarga berencana 41.28 38.51 34.92 

Persentase Kehamilan yang tidak diinginkan    

Bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif 0 18.18 7.14 

Anak usia 6-23 bulan yang mendapat Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)    

Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi buruk yang mendapat pelayanan tata 
laksana gizi buruk 

   

Anak berusia di bawah lima tahun (balita)  yang dipantau pertumbuhan dan 
perkembangannya 
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Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan Layanan 
Rendah (%) 

Samabahari Tanomeha Tampara 

Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi kurang yang mendapat tambahan 
asupan gizi 

0  0 

Balita yang memperoleh imunisasi dasar lengkap    

Keluarga yang Stop BABS    

Keluarga yang melaksanakan PHBS  0 0 

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan promosi peningkatan konsumsi ikan 
dalam negeri 

0 0 0 

Pelayanan Keluarga Berencana (KB) pascapersalinan 0 0 0 

Keluarga berisiko stunting yang memperoleh pendampingan 21.2   

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan manfaat sumber daya  pekarangan 
untuk peningkatan asupan gizi 

0 0  

Rumah tangga yang mendapatkan akses air minum layak   0 

Rumah tangga yang mendapatkan akses sanitasi (air limbah domestik) layak 0 44 0 

Kelompok Keluarga Penerima Manfaat (KPM) Program Keluarga Harapan (PKH) yang 
mengikuti Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2) dengan modul 
kesehatan dan gizi 

 28 37 

Keluarga Penerima Manfaat (KPM) dengan ibu hamil, ibu menyusui, dan baduta yang 
menerima variasi bantuan pangan selain beras dan telur 

10 2 1 

Sumber : Perencanaan Peningkatan Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting Daerah, 2022  (diolah) 
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Lampiran 12 : Matriks Cakupan Layanan Rendah 29 Indikator Utama Percepatan Penurunan Stunitng Berdasarkan Daerah Lokus 
di Kecamatan Tomia 

Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan 
Layanan Rendah (%) 

Lamanggau 

Remaja putri yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 0 

Remaja putri yang menerima layanan pemeriksaan status anemia (hemoglobin) 0 

Calon pengantin /calon ibu yang menerima Tablet Tambah Darah (TTD) 0 

Calon pasangan usia subur (PUS) yang memperoleh pemeriksaan kesehatan sebagai bagian dari 
pelayanan nikah 

0 

Cakupan calon Pasangan Usia Subur (PUS) yang menerima pendampingan kesehatan reproduksi 
dan edukasi gizi sejak 3 bulan pranikah 

0 

asangan calon pengantin yang mendapatkan bimbingan perkawinan dengan materi pencegahan 
stunting 

0 

Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan penyandang masalah kesejahteraan sosial 
yang menerima bantuan tunai bersyarat 

21 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan penyandang masalah 
kesejahteraan sosial yang menerima bantuan pangan non tunai 

30 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) fakir miskin dan orang tidak mampu yang menjadi Penerima 
Bantuan Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan 

25.9 

Ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapatkan tambahan asupan gizi 0 

Ibu hamil yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 tablet selama masa 
kehamilan 

 

Persentase Unmeet Need pelayanan keluarga berencana 56.3 

Persentase Kehamilan yang tidak diinginkan  

Bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif  

Anak usia 6-23 bulan yang mendapat Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)  

Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi buruk yang mendapat pelayanan tata laksana gizi 
buruk 

 

Anak berusia di bawah lima tahun (balita)  yang dipantau pertumbuhan dan perkembangannya  

Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi kurang yang mendapat tambahan asupan gizi 0 
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Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan 
Layanan Rendah (%) 

Lamanggau 

Balita yang memperoleh imunisasi dasar lengkap  

Keluarga yang Stop BABS  

Keluarga yang melaksanakan PHBS 0 

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan promosi peningkatan konsumsi ikan dalam negeri 0 

Pelayanan Keluarga Berencana (KB) pascapersalinan 0 

Keluarga berisiko stunting yang memperoleh pendampingan 22.7 

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan manfaat sumber daya pekarangan untuk 
peningkatan asupan gizi 

0 

Rumah tangga yang mendapatkan akses air minum layak 0 

Rumah tangga yang mendapatkan akses sanitasi (air limbah domestik) layak  

Kelompok Keluarga Penerima Manfaat (KPM) Program Keluarga Harapan (PKH) yang mengikuti 
Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2) dengan modul kesehatan dan gizi 

40 

Keluarga Penerima Manfaat (KPM) dengan ibu hamil, ibu menyusui, dan baduta yang menerima 
variasi bantuan pangan selain beras dan telur 

4 

Sumber : Perencanaan Peningkatan Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting Daerah, 2022  (diolah) 
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Lampiran 13 : Matriks Cakupan Layanan Rendah 29 Indikator Utama Percepatan Penurunan Stunitng Berdasarkan Daerah Lokus 

di Kecamatan Binongko 

Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan Layanan 
Rendah (%) 
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Remaja putri yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 18.1 9.9 9.2 11.1 19.64 

Remaja putri yang menerima layanan pemeriksaan status anemia (hemoglobin) 0 0 0 0 0 

Calon pengantin /calon ibu yang menerima Tablet Tambah Darah (TTD) 0  0  0 

Calon pasangan usia subur (PUS) yang memperoleh pemeriksaan kesehatan sebagai 
bagian dari pelayanan nikah 

0 25 14.3 0 0 

Cakupan calon Pasangan Usia Subur (PUS) yang menerima pendampingan kesehatan 
reproduksi dan edukasi gizi sejak 3 bulan pranikah 

0 25 14.3 0 0 

Pasangan calon pengantin yang mendapatkan bimbingan perkawinan dengan materi 
pencegahan stunting 

0 25 14.3 0 0 

Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan penyandang masalah 
kesejahteraan sosial yang menerima bantuan tunai bersyarat 

14 29 17 12 12 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan penyandang masalah 
kesejahteraan sosial yang menerima bantuan pangan non tunai 

14 28 13 20 21 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) fakir miskin dan orang tidak mampu yang 
menjadi Penerima Bantuan Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan 

23.8 16.9 32.4 9.9 43.2 

Ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapatkan tambahan asupan gizi 0 0 0 0 0 

Ibu hamil yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 tablet selama 
masa kehamilan 

     

Persentase Unmeet Need pelayanan keluarga berencana 61.1 52.3 38.2 73.2 33.3 

Persentase Kehamilan yang tidak diinginkan      

Bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif 0 0 0 0 0 
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Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan Layanan 
Rendah (%) 
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Anak usia 6-23 bulan yang mendapat Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)   40   

Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi buruk yang mendapat pelayanan tata 
laksana gizi buruk 

0 0 0 0 0 

Anak berusia di bawah lima tahun (balita)  yang dipantau pertumbuhan dan 
perkembangannya 

 42.8    

Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi kurang yang mendapat tambahan asupan 
gizi 

0 0 0 0  

Balita yang memperoleh imunisasi dasar lengkap      

Keluarga yang Stop BABS      

Keluarga yang melaksanakan PHBS  24.7  29.38 45.61 

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan promosi peningkatan konsumsi ikan 
dalam negeri 

0 0 0 0 0 

Pelayanan Keluarga Berencana (KB) pascapersalinan 0 0 0 0 0 

Keluarga berisiko stunting yang memperoleh pendampingan 43.2 27.5 25 0 0 

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan manfaat sumber daya  pekarangan untuk 
peningkatan asupan gizi 

0 0 0 0 0 

Rumah tangga yang mendapatkan akses air minum layak 0 0 0 10 10 

Rumah tangga yang mendapatkan akses sanitasi (air limbah domestik) layak 0 0 0  0 

elompok Keluarga Penerima Manfaat (KPM) Program Keluarga Harapan (PKH) yang 
mengikuti Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2) dengan modul 
kesehatan dan gizi 

31 44 23 44 33 

Keluarga Penerima Manfaat (KPM) dengan ibu hamil, ibu menyusui, dan baduta yang 
menerima variasi bantuan pangan selain beras dan telur 

2 4 1 3 3 

Sumber : Perencanaan Peningkatan Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting Daerah, 2022  (diolah) 
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Lampiran 14 : Matriks Cakupan Layanan Rendah 29 Indikator Utama Percepatan Penurunan Stunitng Berdasarkan Daerah Lokus 

di Kecamatan Togo Binongko 

Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan Layanan 
Rendah (%) 
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Remaja putri yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)  20   

Remaja putri yang menerima layanan pemeriksaan status anemia (hemoglobin) 0 0 0 0 

Calon pengantin /calon ibu yang menerima Tablet Tambah Darah (TTD) 0 0 0 0 

Calon pasangan usia subur (PUS) yang memperoleh pemeriksaan kesehatan sebagai 
bagian dari pelayanan nikah 

0 0 0  

Cakupan calon Pasangan Usia Subur (PUS) yang menerima pendampingan kesehatan 
reproduksi dan edukasi gizi sejak 3 bulan pranikah 

0 0 0  

Pasangan calon pengantin yang mendapatkan bimbingan perkawinan dengan materi 
pencegahan stunting 

0 0 0  

Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan penyandang masalah kesejahteraan 
sosial yang menerima bantuan tunai bersyarat 

46 33 35 9 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) dengan status miskin dan penyandang masalah 
kesejahteraan sosial yang menerima bantuan pangan non tunai 

37 23 35 7 

Cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) fakir miskin dan orang tidak mampu yang menjadi 
Penerima Bantuan Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan 

 47.6  16.5 

Ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapatkan tambahan asupan gizi     

Ibu hamil yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 tablet selama masa 
kehamilan 

    

Persentase Unmeet Need pelayanan keluarga berencana    51.1 

Persentase Kehamilan yang tidak diinginkan     

Bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif 28.1 41.4 29.4 42.7 

Anak usia 6-23 bulan yang mendapat Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)     
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Cakupan layanan desa/kelurahan lokus 

Presentase Cakupan Layanan 
Rendah (%) 
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Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi buruk yang mendapat pelayanan tata laksana 
gizi buruk 

 0 0 0 

Anak berusia di bawah lima tahun (balita)  yang dipantau pertumbuhan dan 
perkembangannya 

    

Anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi kurang yang mendapat tambahan asupan gizi     

Balita yang memperoleh imunisasi dasar lengkap     

Keluarga yang Stop BABS     

Keluarga yang melaksanakan PHBS 8.5 15.8 20.5 5.7 

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan promosi peningkatan konsumsi ikan dalam 
negeri 

0 0 0 0 

Pelayanan Keluarga Berencana (KB) pascapersalinan 0 0 0 0 

Keluarga berisiko stunting yang memperoleh pendampingan 0 0 34.8 5.3 

Keluarga berisiko stunting yang mendapatkan manfaat sumber daya  pekarangan untuk 
peningkatan asupan gizi 

 0 0 0 

Rumah tangga yang mendapatkan akses air minum layak 0 0 21 0 

Rumah tangga yang mendapatkan akses sanitasi (air limbah domestik) layak 0 0 29 0 

Kelompok Keluarga Penerima Manfaat (KPM) Program Keluarga Harapan (PKH) yang 
mengikuti Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2) dengan modul kesehatan 
dan gizi 

29.9 18.3 25.2 12.5 

Keluarga Penerima Manfaat (KPM) dengan ibu hamil, ibu menyusui, dan baduta yang 
menerima variasi bantuan pangan selain beras dan telur 

5 3 5 1 

Sumber : Perencanaan Peningkatan Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting Daerah, 2022  (diolah) 
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Pendapatan lain yang sah 
10 % (APBN & APBD) 

PAD 6 % 

APBN 
 (Dana Perimbangan ) 

84 % 

Intervensi Spesifik
Intervensi Sensitif

75 % 

25 % 

Lampiran 15 : Proporsi Penggunaan Anggaran, Proporsi Anggaran SKPD, dan 
Presentase anggaran SKPD Percepatan Penurunan Stunting 
Kabupaten Wakatobi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Perencanaan Kegiatan Stunting Bappeda Kabupaten 
Wakatobi,2022(diolah) 

Presentase Anggaran SKPD 

 

Presentase Anggaran Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Perencanaan Kegiatan Stunting Bappeda Kabuapten 

Wakatobi,2022(diolah) 

0.2 

0.3 

0.3 

0.5 
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4 

18 

75 

Bappeda

Dinas Pendidikan Dan Kebudayaan

Dinas Pertanian

Dinas Sosial

Dinas Perikanan Dan Kelautan

Dinas Ketahanan Pangan

Dinas Pengendalian Penduduk & KB

Dinas PU & Tata Ruang

Dinas Kesehatan
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Lampiran 16 : Matriks Kesesuaian Lokasi Program/kegiatan Dinas Kesehatan 

No Program/Kegiatan Lokasi 
Kesesuaian 

Lokasi 
Lokasi Ideal 

1 
Pemberian tablet tambah darah 
pada remaja putri 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

2 
Pemeriksaan status anemia 
(Hb) pada remaja putri 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

3 
Catin/Calon Ibu yang menerima 
Tablet Tambah Darah (TTD) 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

4 
Pemeriksaan fisik/deteksi 
anemia, KEK kerjasama Depag 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

5 
Pelayanan kesehatan Ibu hamil 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

6 

Frekuensi Bimtek pelaksanaan 
kesehatan keluarga di 
Puskesmas dan jumlah peserta 
audit maternal perinatal (AMP) 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

7 
Pengelolaan dan pembinaan 
kesehatan bayi baru lahir  

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

8 
Pengelolaan dan pembinaan 
pelayanan kesehatan balita 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

9 

Monitoring dan evaluasi 
kesehatan lingkungan dan 
pembinaan sanitasi total 
berbasis masyarakat 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

10 Pelatihan Kader PHBS 
20 

Puskesmas 
Spesifik 

Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

11 
Upaya gerakan masyarakat 
hidup sehat  dan pelatihan 
tenaga promosi kesehatan 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

12 
Jaminan kesehatan nasional 
(JKN) 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

13 BOK stunting 
20 

Puskesmas 
Spesifik 

Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

14 Pembinaan sanitasi total 
berbasis masyarakat 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

15 Monitoring dan evaluasi  
surveilens gizi Puskesmas 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
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No Program/Kegiatan Lokasi 
Kesesuaian 

Lokasi 
Lokasi Ideal 

berbasis elektronik 27 Lokus 

16 Upaya percepatan perbaikan 
gizi masyarakat dan orientasi 
pemberian makanan bayi dan 
anak  

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

17 Pelacakan dan konfirmasi 
masalah gizi 

20 
Puskesmas 

Spesifik 
Sesuai Lokus 

11 
Puskesmas 
27 Lokus 

Sumber : Rencana Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting, 2022  (diolah) 
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Lampiran 17 : Matriks Kesesuaian Lokasi Program/kegiatan Dinas Pengendalian 

Penduduk dan KB 

No Program/Kegiatan Lokasi 
Kesesuaian 

Lokasi 
Lokasi 
Ideal 

1 Pendampingan calon pengantin 
kerjasama dinas kesehatan 

100 Desa/ 
Kelurahan 

Tidak 
Spesifik 

27 
Lokus 

2 Penguatan pelaksanaan penyuluhan, 
penggerakkan, pelayanan dan 
pengembangan program KKBPK 
untuk petugas keluarga 
berencana/penyuluh lapangan 
keluarga berencana 

100 Desa/ 
Kelurahan 

Tidak 
Spesifik 

27 
Lokus 

3 Cetak data keluarga beresiko 
stunting 

100 Desa/ 
Kelurahan 

Spesifik 
sesuai lokus 

27 
Lokus 

4 Pemeriksaan fisik/data keluarga 
beresiko stunting 

100 Desa/ 
Kelurahan 

Spesifik 
sesuai lokus 

27 
Lokus 

5 Pembinaan pelayanan KB di fasiltas 
pelayanan kesehatan 

100 Desa/ 
Kelurahan 

Tidak 
Spesifik  

27 
Lokus 

6 Pembinaan kapasitas PKB/PLKB 
dalam melakukan pembinaan IMP 
dini lapangan 

100 Desa/ 
Kelurahan 

Tidak 
Spesifik  

27 
Lokus 

7 Operasional pembinaan kelompok 
BKB  

100 Desa/ 
Kelurahan 

Tidak 
Spesifik  

27 
Lokus 

8 Kit siap nikah anti stunting dan BKB 
kit stunting 

100 Desa/ 
Kelurahan 

Tidak 
Spesifik  

27 
Lokus 

9 Audit stunting dan minilokakarya 
tingkat kecamatan 

8 
Kecamatan 

Spesifik 
sesuai lokus 

27 
Lokus 

10 Data keluarga beresiko stunting 100 Desa/ 
Kelurahan 

Spesifik 
sesuai lokus  

27 
Lokus 

11 Pemanfaatan data hasil 
pemutakhiran data keluarga 

100 Desa/ 
Kelurahan 

Tidak 
Spesifik 

 

12 Pembinaan kelompok BKB 100 Desa/ 
Kelurahan 

Tidak 
Spesifik 

27 
Lokus 

13 Orientasi dan pelatihan teknis 
pengelola ketahanan dan 
kesejahteraan keluarga (BKB, BKR, 
BKL, PPPKS, PIK-R dan 
pemberdayaan ekonomi keluarga 
(UUPKS) 

100 Desa/ 
Kelurahan 

Tidak 
Spesifik 

27 
Lokus 

14 Pendampingan calon pengantin 100 Desa/ 
Kelurahan 

Tidak 
Spesifik 

27 
Lokus 

Sumber : Rencana Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting, 2022  (diolah) 
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Lampiran 18 : Matriks Kesesuaian Lokasi Program/kegiatan Dinas Ketahanan 

Pangan 

No Program/Kegiatan Lokasi 
Kesesuaian 

Lokasi 
Lokasi Ideal 

1 Sosialisasi dan promosi 
sumber pangan alternatif, 
pelatihan penggunaan 
pangan alternatif dengan 
tepung umbi-umbian 

100 desa/ 
Kelurahan 

Spesifik 
sesuai lokus 

27 Lokus 

2 Pemberdayaan kelompok 
untuk pengembangan 
pekarangan pangan lestari 
(P2L) stunting  

100 desa/ 
Kelurahan 

Spesifik 
sesuai lokus 

Pongo, Wanci, 
Waginopo,Jaya 
Makmur, Mandati II, 
Mandati III, 
Tampara, Oihu 

3 Peningkatan kapasitas 
kelembagaan penyuluhan 
pertanian di kecamatan 
dan desa 

100 desa/ 
Kelurahan 

Tidak 
Spesifik  

27 Lokus 

Sumber : Rencana Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting, 2022  (diolah) 
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Lampiran 19 : Matriks Kesesuaian Lokasi Program/kegiatan Dinas PU 

No Program/Kegiatan Lokasi 
Kesesuaian 

Lokasi 
Lokasi Ideal 

1 Supervisi pembangunan, 
peningkatan/perluasan 
dan perbaikan SPAM 

Kapota, 
Kabita, 
Kapota Utara, 
Posalu, 
Horuo, 
Samabahari 
Buranga, 
Lefuto 

Tidak Sepsifik 
sesuai lokus 
(Posalu, 
Horuo, 
Buranga, 
Lefuto) 

23 Lokus 

2 Perluasan SPAM jaringan 
perpipaan di kawasan 
pedesaan  

Wangi-Wangi 
Selatan 

Tidak Spesifik Mola Nelayan 
Bakti, Mola 
Bahari, 
Mandati I, Mola 
Selatan, Mola 
Utara, Kapota, 
Kabita, Kapota 
utara 

   
 
Tomia 

 Mandati II, 
Kabita togo 
Lamanggau 

3 
 

Supervisi pembangunan, 
rehabilitasi/peningkatan 
dan perluasan system 
pengelolaan air 

Wangi-Wangi, 
Wangi-Wangi 
Selatan 

Tidak Spesifik  14 Lokus 

4 Pembangunan/ 
penyediaan subsistem 
setempat Prasarana 
Limbah 

Lagongga 
Jaya Makmur, 
Kampo-
Kampo 

Spesifik 
sesuai lokus 

25 Lokus 

 Sumber : Rencana Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting, 2022  (diolah) 
 

Presentase Kesesuaian Program/kegiatan di Desa Lokus 

 
Sumber : Rencana Kegiatan Percepatan Penurunan Stunitng Daerah, 2022 (diolah) 
 
 

8% 

43% 

49% 

Sesuai Lokus Tidak Sesuai Lokus Tidak Spesifik
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38% 

62% 

Realisasi Program Kegiatan 

60%-100% 0%-50%

Lampiran 20 : Realisasi Program/kegiatan SKPD Penanggungjawab terhadap 29 
Cakupan Layanan Indikator Utama Percepatan Penurunan Stunitng  

NO. SKPD PENANGGUNGJAWAB 
PROGRAM 

PROGRAM/
KEGIATAN 

REALISASI 
PROGRAM/KEGIATAN 

60%-100% 0%-50% 

1 Dinas Kesehatan 17 7 10 

2 Dinas P2 & KB 14 5 9 

3 Dinas Ketahanan Pangan 3 1 2 

4 Dinas Pendidikan 1 0 1 

5 Dinas Sosial 2 0 2 

6 Depag 1 1 0 

7 Dinas PU/Cipta Karya 4 1 3 

8 Dinas Pertanian 1 0 1 

9 Bappeda 1 1 0 

10 Dinas Perikanan dan Kelautan 1 1 0 

  Total 45 17 28 

  
Realisasi Program/kegiatan Peningkatan Percepatan Penurunan Stunting 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Rencana Kegiatan Peningkatan Penurunan Stunting Daerah, 2022 

(diolah) 
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Lampiran 21 : Matriks Perubahan Prevalensi Stunting Daerah dan Kecamatan 
Wangi-wangi Selatan Kabupaten Wakatobi 

Kecamatan 

Presentase 
Prevalensi Stunting  Perubahan Prev. Stunting (%) 

2021 2022 

Wangi-Wangi 10.546 11.266 0.72 

Wangi-Wangi Selatan 17.642 6.168 -11.474 

Kaledupa 9.566 13.291 3.725 

Kaledupa Selatan 15.812 11.81 -4.002 

Tomia 16.924 12.825 -4.099 

Tomia Timur 4.032 5.688 1.656 

Binongko 24.651 5.662 -18.989 

Togo Binongko 33.474 19.084 -14.39 

 
Perubahan Prevalensi Stunting Kec. Wangi-wangi Selatan 

Sumber : Data alalisis situasi Stunting daerah Kabupaten Wakatobi, 2022 (diolah) 

 

No. Desa/Kelurahan 
Prevalensi Stunting (%) Perubahan Prev. Stunting 

(%) 2022 2023 

1 Mandati I 2.5 5.95 3.45 

2 Mandati II 4.94 1.39 -3.55 

3 Mandati III 1.85 2.38 0.53 

4 Numana 10.83 8.11 -2.72 

5 Mola Samaturu 16.36 4.17 -12.19 

6 Mola Bahari 20.78 2.27 -18.51 

7 Mola Nelayan Bakti 14.58 6.25 -8.33 

8 Mola Utara 35.71 1.96 -33.75 

9 Mola Selatan 15.79 0 -15.79 

10 Liya Mawi 5.06 10.53 5.47 

11 Liya Onemelangka 8.86 2.44 -6.42 

12 Liya Bahari Indah 14.81 0 -14.81 

13 Liya Togo 15.38 12.5 -2.88 

14 Komala 12.28 7.69 -4.59 

15 Wungka 19.72 0 -19.72 

16 Matahora 9.88 5 -4.88 

17 Kapota 34.92 3.57 -31.35 

18 Kabita 28.26 10.61 -17.65 

19 Kabita Togo 26.92 36.63 9.71 

20 Kapota Utara 34.67 0 -34.67 

21 Wisata Kolo 18.75 1.92 -16.83 
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Lampiran 22 : Rekomendasi Persetujuan Etik Universitas Hasanuddin 
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Lampiran 23 : Permohonan Izin  Penelitian 
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Lampiran 24 : Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 25 : Surat Keterangan Melaksanakan Penelitian dari Instansi 
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Lampiran 26 : Dokumentasi Kegiatan Penelitian di Rumah Pesta 

Kegiatan wawancara informan 

           

          

          

          

          

          

          

          

        

   

 

 

 

 

Kegiatan Rumah Peduli Stunting 
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Lampiran 27 : Daftar Riwayat Hidup 

 

FORMAT CURRICULUM VITAE 

 

A. Data Pribadi 
1. Nama   : Alimudin 
2. Tempat Tanggal Lahir : Tindoi, 03 Juni 1982 
3. Alamat   : Lingk. Nianse, Kel. Pongo, Kec. Wangi-wangi,  

  Kabupaten Wakatobi, Sultra 
4. Pekerjaan  : ASN 
5. Suku   : Buton 
6. Kewarganegaraan : Indonesia 

 
B. Riwayat Pendidikan 

1. SD Negeri 1 Wakalara Desa Tindoi, Kecmatan Wangi-wangi 
2. SLTP Negeri 1 Wangi-wangi 
3. SMU Negeri 1 Wangi-wangi 
4. S1/Ners STIK Famika Makassar 

 
C. Riwayat Pekerjaan 

1. Perawat UGD RSUD Kab. Wakatobi 
2. Kepala Ruangan Perawatan Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Wakatobi 
3. Kepala Seksi Asuhan & Mutu Keperawatan 
4. Kepala Bidang Keperawatan 

 
D. Riwayat Pelatihan 

1. Pelatihan BTCLS 
2. Pelatihan PPI Dasar 
3. Pelatihan Keperawatan Luka Modern 
 

 

 

 

 

 

 


