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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam era globalisasi, diperlukan investasi untuk pengembangan kualitas
sumber daya manusia (SDM). Salah satu indikator yang digunakan sebagai standar
pengukuran kualitas SDM adalah Indeks Pembangunan Manusia (IPM) yang
sangat bervariasi antar negara. Terlepas dari meningkatnya IPM dalam 32 tahun
terakhir, Indonesia masih berada pada peringkat ke 121 dari 187 negara di tahun
2013. Hal ini perlu dilihat secara optimis sebagai peluang untuk pencapaian bonus
demografi yang diperkirakan terjadi pada tahun 2020-2025. Karenanya upaya
peningkatan kualitas SDM sangatlah penting sebagai fokus pembangunan agar
momentum yang berharga tersebut dapat terealisasi. Salah satu faktor resiko yang
dapat mengagalkan pencapaian bonus demografi adalah masih rendahnya kualitas
SDM sebagai dampak dari terhambatnya tumbuh kembang anak secara optimal.

Upaya peningkatan kualitas SDM merupakan tantangan dan telah menjadi
misi pembangunan nasional yang tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional 2010-2014 (RPJMN). Tetapi yang menjadi tantangan terbesar
justru terletak pada translasi komitmen tersebut dalam bentuk rancangan program
yang mencakup strategi dan aksi kongkrit yang efektif dan mampu laksana. Hal
ini makin menekankan pentingnya peran banyak pihak selaku pemangku
kepentingan, baik di dalam maupun di luar struktur pemerintahan, untuk ikut
terlibat dan berkolaborasi dengan pemerintah dalam penyusunan rancangan
tersebut. Kondisi ini diharapkan terjadi di setiap tingkatan administrasi, dari tingkat
nasional hingga ke desa / kelurahan. Adanya otonomi dan desentralisasi memberi
peluang besar bagi perencanaan yang bottom-up dan pelaksanaan program yang
lokal spesifik serta pengembangan program yang terbukti berdampak baik (best-
practice).

Provinsi NTB adalah salah satu provinsi yang mengalami permasalahan SDM
yang rendah. Sampai dengan tahun 2010, IPM provinsi NTB masuk kategori
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menengah rendah, dengan nilai IPM antara 60-65 (BPS-UNDP-Bappenas, 2004).
Walaupun terklasifikasi masih ‘rendah’, namun secara konsisten setiap komponen
penyusun IPM mengalami peningkatan setiap tahun.

Rendahnya IPM provinsi NTB dipicu oleh belum optimalnya pencapaian
pembangunan di sektor kesehatan dan pendidikan.

Di sektor kesehatan masyarakat, rendahnya usia harapan hidup, sebesar
63,21 tahun (2013) merupakan cerminan langsung tingginya Angka Kematian Bayi
(AKB). SDKI 2002 mencatat AKB Provinsi NTB sebesar 74 per 1000 kelahiran
hidup, kemudian menurun tipis menjadi 72 per 1000 kelahiran hidup di 2007. Data
SDKI 2012 menunjukkan adanya penurunan AKB yang bermakna, yaitu 57 per
1000 kelahiran hidup. Meskipun demikian, keadaan tersebut belum mampu
mengangkat provinsi NTB dari provinsi yang “bermasalah kesehatan”. Angka
Kematian Ibu (AKI) telah dapat diturunkan dari 360 per 100.000 kelahiran hidup
(SDKI 2002) menjadi 251 per 100.000 kelahiran hidup. (SP-BPS, 2010).

Perkembangan mortalitas (angka kematian) yang cukup posiitf di atas
diikuti juga oleh perkembangan status gizi anak balita. Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2010 menunjukkan prevalensi kurang gizi (underweight) di provinsi
NTB sebesar 30,5 % dan pada Riskesdas 2013 menurun menjadi 25,7%. Angka
stunting (pendek) juga mengalami penurunan dari 48,3% (2010) menjadi 45,3%
(2013). Sedangkan Wasting (kurus)menurun dari 13,9 % (2007) menjadi 11,9 %
(2010).Meskipun demikian,seperti halnya masalah AKI dan AKB, masalah gizi pada
ibu dan anak yang terjadi di provinsi NTB bermula dari angka prevalensi yang
sangat tinggi sehingga penurunan nilai yang cukup signifikan di tahun 2013 belum
dapat mengentaskan provinsi NTB dari masalah gizi yang ada. Dibutuhkan upaya
lanjutan untuk dapat mengurangi masalah gizi pada ibu dan anak balita hingga
pada titik yang lebih rendah dari yang telah dicapai di tahun 2013.

Kekurangan gizi pada ibu hamil masih cukup tinggi. Angka anemia gizi ibu
hamil tercatat 77,01 % (2002) dan turun menjadi 56,5 % pada 2013. Sementara
itu, prevalensi KEK (Kekurangan Energi Kronik) sebesar 12,4 % (2007). Kondisi
kurang gizi pada ibu hamil ini jelas akan mengganggu perkembangan janin,
meningkatkan resiko BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) dan kematian ibu.
Ditambah dengan kondisi fisiologis yang belum cukup matang, besarnya kasus
kematian ibu karena pendarahan (hemorrhage), persalinan bermasalah
(obstructed labour), dan hipertensi saat kehamilan (eclampsia atau pre-eclampsia)
menjadi sulit untuk dielakkan.

Menurut data program di Dinas Kesehatan NTB (2013), sebagian besar
kasus kematian ibu (32 %) disebabkan secara langsung oleh perdarahan dan
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kasus kematian neonatal sebagian besar (43 %) karena kasus BBLR. Penyebab
yang lebih mendasar adalah masih tingginya angka pernikahan dini. Menurut
Riskesdas 2010, sebanyak 41,6 % perempuan di NTB menikah pertama kali di usia
15-19 tahun atau dalam bahasa Sasak disebut merarig kodeqg (pernikahan
dini).Tingginya angka pernikahan dini ini juga menjadi salah satu faktor resiko
yang sangat signifikan tingginya AKI. Pada usia dini, kehamilan tentunya
membawa resiko kematian yang sangat besar baik pada ibu dan janin atau
bayinya. Dalam kondisi hamil, ibu yang masih dalam masa pubertas akan
“berebut” nutrisi dengan janinnya yang juga membutuhkan zat gizi untuk
berkembang.

Berdasarkan data yang ada, tingginya masalah pernikahan dini sangat erat
kaitannya dengan tingkat pendidikan masyarakat di provinsi NTB. Survei BPS
tahun 2013 menunjukkan rata-rata angka lama sekolah di NTB masih berkisar
pada 7,20 tahun. Angka ini terbilang masih sangat rendah untuk menciptakan SDM
yang berkualitas. Seperti diketahui pada umumnya bahwa pendidikan yang
memadai merupakan faktor utama yang menentukan kemampuan berpikir kritis
dan pengambilan keputusan yang bijak untuk masa depan yang baik. Kasus
merariq kodeg adalah salah satu indikator langsung yang terkait dengan
kemampuan tersebut yang seterusnya berdampak pada kematian, pola asuh anak
yang tidak optimal, isu gender, kemiskinan, dan juga kembali pada tingkat
pendidikan yang rendah. Untuk memutus lingkaran masalah tersebut, jelas
peningkatan paparan terhadap pendidikan yang cukup dan berkualitas wajib
menjadi target utama pembangunan provinsi NTB.

Penanganan masalah kesehatan dan gizi pada calon ibu (PUS), ibu hamil
dan anak balita telah menjadi prioritas bagi pemerintah provinsi NTB. Berbagai
program telah diluncurkan untuk menangani permasalahan tersebut, melalui
beberapa sector (SKPD), seperti kesehatan, keluarga berencana, air bersih,
kesehatan lingkungan, pendidikan dan pemberdayaan perempuan.Karena itu,
diperlukan kerjasama lintas program dan sektor yang sangat kuat untuk menjamin
integrasi, efisiensi, dan efektivitas dari upaya yang dilakukan di provinsi NTB.
Penentuan program-program unggulan untuk meningkatkan IPM wajib diarahkan
untuk menuntaskan akar masalah atau faktor resiko utama dan tidak hanya
mengarah pada dampak saja. Kematian, kemiskinan, kurang gizi, penghidupan
yang tidak layak, dan SDM yang kurang berkualitas adalah dampak dari berbagai
faktor yang bertalian. Maka upaya untuk mengatasi isu sosial-budaya seperti
halnya merariq kodeqg, ekonomi, pendidikan, layanan kesehatan, kesetaraan
gender, atau pola asuh anak harus disinergikan untuk mengatasi faktor resiko.
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Timbulnya berbagai masalah kesehatan pada ibu didorong oleh ketidak
tahuan dan ke-tidak-terampilan mereka dalam perawatan kesehatan serta
perbaikan gizi. Bagaimana menyiapkan seorang calon ibu dengan memberikan
pengetahuan dan keterampilan kesehatan yang memadai belum terprogram
dengan baik. Kursus Pra Nikah yang sudah di-programkan oleh Kementerian
Agama belum berjalan dengan baik di lapangan. Scope yang terbatas juga
menyebabkan program ini belum mencakup sebagian besar penduduk. Materi
yang dikursuskan juga terbatas pada perilaku bagaimana menjadi istri yang baik,
tetapi tidak menyiapkan bagaimana menjadi ibu yang baik.

Program yang meningkatkan pola asuh anak di rumah tangga, pendidikan
anak usia dini di insitusi, dan perlidungan hak anak di masyarakat perlu
diintegrasikan untuk pemenuhan kebutuhan anak secara utuh. Koordinasi lintas
sektor juga perlu dilakukan untuk mensinergikan sejumlah program yang masih
tumpang tindih (program yang seperti berbeda tetapi sebenarnya sama/mirip
fokus dan sasarannya) seperti BKB HI, PAUD HI, Posyandu HI, PKH Generasi, atau
PNPM GSC.

Skema permasalahan di atas tidak terlepas dari masalah kependudukan
dan daya dukung lingkungan yang terbatas. Menurut data Sensus Penduduk (SP)
Tahun 2010, jumlah penduduk Provinsi NTB adalah 4.500.253 jiwa, dengan
kepadatan penduduk rata-rata mencapai 223,3 jiwa/km2. Dari jumlah penduduk
tersebut, Kabupaten Lombok Timur memiliki jumlah penduduk tertinggi sebanyak
1.105.583 jiwa dan jumlah penduduk terendah berada di Kabupaten Sumbawa
Barat yaitu 114.951 jiwa. Sedangkan laju pertumbuhan rata-rata Provinsi NTB
sekitar 1,17 %, dimana laju pertumbuhan tertinggi berada di Kota Bima yaitu
sebesar 2,03 persen, dan laju pertumbuhan terendah terdapat di Kabupaten
Lombok Timur yaitu sebesar 0,78 persen.

Luas wilayah Provinsi NTB adalah 49.312,19 Km? dengan luas daratan
20.153,15 Km? dan luas perairan laut 29.159,04 Km?. Provinsi NTBterdiri dari dua
pulau utama vyaitu Pulau Lombok seluas 4.738,80 Km? (23,51%) dan Pulau
Sumbawa seluas 15.414,45 Km? (76,49%). Di sekitar pulau tersebut terdapat +
282 pulau-pulau kecildengan panjang garis pantai sekitar 2.333 Km. Secara
administratif, Provinsi NTB memiliki delapan kabupaten dan dua kota dengan 116
kecamatan dan 966 desa/kelurahan.

Program Generasi Emas telah dicanangkan pemerintah untuk
meningkatkan kualitas SDM dini dalam rangka 100 tahun kemerdekaan Indonesia,
di tahun 2045. Pemerintah provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) merespon positif
program ini dengan mencanangkan program Generasi Emas NTB (GEN) yang
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implementasinya ditargetkan hingga tahun 2025. Program ini menitikberatkan
pada pembangunan sumber daya manusia dini yang tentunya diawali sejak dalam
kandungan, atau yang dikenal sebagai 1000 Hari Pertama Kehidupan. Dan untuk
menyiapkan kehamilan yang baik, program Pendewasaan Usia Pernikahan (PUP)
dan Keluarga Berencana (KB) menjadi bagian dari program ini. Pengembangan
anak usia dini yaitu anak berusia 0-6 tahun atau sering disebut usia PAUD, juga
menjadi bagian berikutnya dari program GEN.

Berdasarkan Roadmap GEN 2015-2025, tahun 2017 merupakan tahun pertama
untuk implementasi penuh strategi dan pelaksanaan program GEN, yang
sebelumnya (2015-2016) di-inisiasi di 10 Desa di Lombok Tengah dan Lombok
Timur. Karena itu, berdasarkan perencanaan program, tahun 2017 program GEN
akan diimplementasi di seluruh Kabupaten/ Kota se-NTB, dimana masing-masing
10 Desa/ Kelurahan, sehingga total 100 Desa / Kelurahan se-NTB.

Untuk selanjutnya diharapkan dengan pelaksanaan program GEN di tahun 2017
bisa menjadi pengembangan lanjutan untuk pelaksanaan program GEN ditahun-
tahun selanjutnya hingga tahun 2025. Pedoman berikut ini diharapkan dapat
menjadi rujukan pelaksanaan program GEN tahun 2017 sampai tahun 2025.

. Dasar Hukum

1) Undang-Undang Nomor 64 Tahun 1958 tentang Pembentukan Daerah Tingkat
I Bali, Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1958 Nomor 115, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 1469);

2) Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1979 tentang Kesejahteraan Anak (Lembaran
Negara Tahun 1979 Nomor 32, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3143);

3) Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak (Lembaran
Negara Tahun 2002 Nomor 109, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4235);

4) Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
(Lembaran Negara Tahun 2003 Nomor 78, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 4301);

5) Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 125 dan Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4437) sebagaimana telah diubah
dengan Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2005 tentang Penetapan Peraturan
Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 3 Tahun 2005 Tentang
Perubahan Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 Tentang Pemerintahan
Daerah menjadi Undang-Undang (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
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2005 Nomor 108, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4548);

6) Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144 Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

7) Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 Tentang Pembentukan Peraturan
Perundang-undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5234);

8) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 Tentang
Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif;

9) Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 42 Tahun 2013 Tentang
Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi;

10)Peraturan Menteri Dalam NegeriNomor 19 Tahun 2011 TentangPedoman
Pengintegrasian Layanan Sosial Dasar Di Pos Pelayanan Terpadu;

11)Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Nomor 31 Tahun 2007 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Pusat Pengembangan Pendidikan Non Formal dan
Informal;

12)Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Nomor 58 Tahun 2009 tentang
Pendidikan Anak Usia Dini;

13)Peraturan Daerah Provinsi NTB Nomor 7 Tahun 2011 tentang Peningkatan dan
Perlindungan Kesehatan Ibu, Bayi dan Balita (Lembaran Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Barat Tahun 2011 Nomor 40)

C. Tujuan

Tujuan Pedoman Pelaksanaan Program Generasi Emas NTB (GEN) tahun
2017 ini adalah sebagai acuan pelaksanaan kegiatan GEN bagi stakeholders terkait
dan mitra di seluruh NTB.
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BAB 11
GENERASI EMAS NTB 2025

1. Pengertian Generasi Emas NTB 2025

Gagasan “Generasi Emas” bermula ketika Mendikbud Muhammad Nuh
mencanangkan Tema Bangkitnya Generasi Emas Indonesia pada peringatan
Hari Pendidikan Nasional 2 Mei 2012. Tahun 2012 disebut sebagai Tahun
Investasi untuk menanam ‘generasi emas’ Indonesia. Berbagai langkah konkrit
telah dilakukan dan disiapkan untuk menyongsong HUT Kemerdekaan RI yang ke
100. Pemerintah telah menyiapkan grand design pendidikan untuk
merealisasikan rencana besar yang diharapkan terwujud di tahun 2045. Yang ada
di dalam grand design itu antara lain :

a. Pendidikan anak usia dini digencarkan dengan gerakan PAUD-isasi,
peningkatan kualitas PAUD, dan pendidikan dasar berkualitas dan merata.

b. Pembangunan sekolah/ruang kelas baru dan rehabilitasi bangunan tempat
kegiatan belajar mengajar yang sudah tak layak.

c. Pemerintah akan mengupayakan intervensi khusus untuk meningkatkan angka
partisipasi kasar (APK) siswa SMA/sederajat.

d. Peningkatan APK perguruan tinggi dilakukan dengan meningkatan akses,
memastikan keterjangkauan, dan memastikan ketersediaan.

Gagasan besar tersebut mengemuka untuk memanfaatkan “bonus
demografi” yang akan dialami Indonesia pada 2012-2035, dimana jumlah
penduduk usia produktif paling tinggi di antara usia anak-anak dan orang tua.
Menurut BPS, jumlah anak kelompok usia 0-9 tahun sebanyak 45,93 juta,
sedangkan anak usia 10-19 tahun berjumlah 43,55 juta jiwa. Nanti pada 2045,
mereka yang usia 0-9 tahun akan berusia 35-45 tahun, sedangkan yang usia 10-
20 tahun berusia 45-54.

Berangkat dari issue strategis tersebut, kemudian didorong oleh kondisi
actual sumber daya manusia di NTB yang masih di bawah rata-rata nasional, maka
pemerintah provinsi NTB menginisiasi program Generasi Emas NTB 2025 atau GEN
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2025 pada tahun 2013. Program yang berdurasi 10 tahun ini diharapkan dapat
membentuk SDM dini yang handal dan unggul di provinsi NTB.

Program Generasi Emas NTB 2025 adalah program terpadu untuk
membentuk sumber daya manusia dini yang berkualitas di provinsi NTB.
Pembentukan SDM yang handal tidak bisa dilakukan oleh satu atau beberapa
sektor pembangunan, melainkan secara bersama-sama dalam suatu sinergisitas.
Karena itu “keterpaduan” menjadi keniscayaan. Demikian pula, bahwa
pembentukan SDM dini merupakan suatu proses yang berkesinambungan dalam
siklus hidup seorang manusia, maka keterpaduan tadi merupakan continuum of
care dari program-program yang mengarah pada SDM dini.

Generasi Emas NTB merupakan strategi besar untuk membentuk generasi
sehat, cerdas dan produktif. Dalam strateginya, pembentukan GEN berbasis pada
konsep bahwa generasi yang unggul akan terlahir dari lingkungan yang kondisuf
bagi terjadinya proses tumbuh dan berkembangnya seorang anak. Karena itu,
strategi dasar GEN adalah menciptakan lingkungan yang ideal bagi lahir, tumbuh
dan berkembangnya anak, baik lingkungan fisik maupun sosial. Program yang
diperkuat atau dikembangkan dalam paket GEN ini adalah program yang berkaitan
dengan kualitas lingkungan fisik (sanitasi, air minum, persampahan, penanganan
pencemaran, pengamanan makanan, dll) dan program yang berkaitan dengan
lingkungan sosial seperti pengasuhan anak, pendidikan keluarga /parenting,
pelayanan kesehatan, pengembangan / pendidikan anak usia dini, perlindungan
terhadap pengaruh negative media, perlindungan anak terhadap kekerasan dll.

Pengaruh lingkungan sosial dalam keluarga sangat menentukan karakter
anak. Intervensi yang berfokus pada aspek keterlibatan keluarga menunjukkan
hasil yang positif terhadap kecerdasan anak. Hubungan orang tua-anak yang
sensitif dan responsif juga terkait dengan kuatnya keterampilan kognitif pada anak
usia dini sehingga meningkatkan kompetensi sosial serta keterampilan kerja saat
sekolah. Karena itu dalam program GEN akan dikembangkan kurikulum PAUD yang
memungkinkan integrasi antara pola asuh anak tradisional dan kearifan lokal
dengan pendekatan berbasis fakta, termasuk di dalamnya adalah “hubungan ibu-
anak” dan “belajar dengan bermain”.

Berdasarkan baseline atau formative study yang dilaksanakan tahun 2013
untuk program GEN ini, beberapa program yang direkomendasikan untuk
dilaksanakan, yaitu : Program parenting yang diberi nama Program PARANA
(Pasangan Ramah Anak), pengembangan PAUD informal (KB, TPA, atau SPS),
Program Integrasi Informasi untuk memantau tumbuh kembang anak, dan
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Program Bisnis Sosial melalui Koperasi Kelompok Kader Tumbuh Kembang Anak
dan kemitraan sektor publik-swasta. Direkomendasikan juga, bahwa untuk
menguji efektifitas program, program-program tersebut pada tahap awal
dilaksanakan pada lokasi terpilih, sebagai model untuk pengembangan GEN ke
depan.

2. Visi dan Misi Generasi Emas NTB 2025
1. Visi

Lahirnya manusia NTB yang bertaqwa, cerdas, sehat dan produktif pada tahun
2025.

2. Misi

a. Menciptakan lingkungan yang kondusif bagi tumbuh dan berkembangnya
anak-anak di NTB.

b. Memberikan pelayanan yang terpadu dan berkesinambungan untuk anak
NTB.

3. Strategi / Bentuk Program

Secara umum ada 3 strategi atau bentuk program yang dilaksanakan :

1. Pemberdayaan keluarga
2. Integrasi institusi pelayanan dasar
3. Penguatan Koordinasi dan sumber daya.

4, Sasaran

Sasaran program GEN meliputi siklus perkembangan anak, yaitu :

a. Usia Remaja (13 — 18 tahun)

b. Wanita Usia Subur

Ibu Hamil sampai anak usia 2 tahun (periode 1000 Hari Pertama Kehidupan)
Balita dan pra sekolah

Anak usia sekolah (7 — 12 Tahun)

® Qo
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5. Indikator

SASARAN INDIKATOR INDIKATOR INDIKATOR
PROSES OUTPUT OUTCOME
Angka Partisipasi Sekolah
Anak Remaia / ng _a ar |5|P§5| ekola
) Pernikahan dini
Usia Sekolah - - -
Anemia Remaja Putri
Pasangan Usia
Subur Kelas Ibu/ Kursus PUS 1. Keluarga / Pasangan
. ANC Berkualitas Ramah Anak
Anak yan
Ibu Hamil / Gizi Ibu (Anemia, KEK) (KARANA/ PARANA) | pi2° Yold
Bersalin - €rtagwa,
KB Akt i 2. Institusi pelayanan Cerdas, Sehat
ASI Eksklusif " P dy dan Berprestasi
Pertumbuhan Anak ( szarDt‘:Ba u
Bayi/ Balita/ |-(2t47tng)
Pra Sekolah Perkembangan Anak (IQ)
Akta Kelahiran
Partisipasi Sekolah (PAUD
/ SD)
Keterangan :

Indikator outcome bersifat komposit (gabungan) dari beberapa indicator
utama, dengan formula tertentu.

Indikator “bertagwa” dirumuskan dengan ukuran proksi yang menggambarkan
aktifitas spiritual anak, seperti ukuran kecerdasan spiritual (SQ), dan aktifitas
yang menggambarkan kualitas hubungan anak dengan Tuhannya (contoh :

hafal Quran)

Indikator “Cerdas” diukur dengan tingkat kecerdasan (IQ).

Indikator “Sehat” diukur dengan status gizi dan tingkat kesakitan.

Indikator “produktif” diukur dengan prestasi di sekolah dan di luar sekolah

(contoh : prestasi olah raga, ekonomi).
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BAB III
PELAKSANAAN PROGRAM GENERASI EMAS NTB

TAHUN 2017-2025

Ruang Lingkup

Dalam RPIJMD Provinsi NTB 2013-2018, pada Misi ke-empat vyaitu
“"Meningkatkan Mutu Sumberdaya Manusia Yang Berdayasaing” disebutkan
tujuannya adalah meningkatkan aksesibilitas dan kualitas pelayanan sosial dasar
yang berkeadilan gender, dimana sasaran akhirnya adalah terwujudnya Generasi
Emas NTB 2025. Arah kebijakan untuk menyasar GEN 2025 adalah : pendidikan
pra nikah, Kesehatan anak dan ibu melahirkan, pencegahan dan penanggulangan
penyakit menular, gizi buruk, sanitasi, air bersih layak minum, penderita gangguan
jiwa, penyandang cacat, pendidikan universal, PAUD, pendidikan non formal,
keaksaraan usaha mandiri dan keluarga berencana.

Dalam dokumen roadmap, untuk menjamin peningkatan akses dan kualitas
pelayanan dasar menuju GEN 2025, beberapa komponen vyang akan
dikembangkan, sebagai ruang lingkup dari Roadmap ini adalah :

a. Infrastruktur dan perangkat keras / lunak, meliputi : sarana prasarana
pelayanan sosial dasar (Sarana Kesehatan, pendidikan, Posyandu, PAUD, BKB,
Koperasi, dll), termasuk regulasi, pendanaan dan teknologi komunikasi
informasi.

b. Kelembagaan, Pelaku atau SDM meliputi : Tim / Pokja / Forum pengembangan
GEN, tenaga kesehatan, pendidik, TOGA/TOMA dan stakeholders lainnya.

Cc. Pemberdayaan masyarakat, meliputi : upaya peningkatan kapasitas
masyarakat, pengembangan inisiatif/ kearifan lokal, dan keswadayaan.

d. Sistem pelayanan/ tata kelola, meliputi : pengembangan standar / kurikulum/
pedoman, koordinasi, kemitraan.

Program/kegiatan

Sesuai peta jalan GEN untuk 10 tahun ke depan (2015-2025) terdiri dari 2
tahapan besar :

A. Tahap inisiasi/ konsepsi program : tahun 2015-2016 yang ditujukan untuk
menyiapkan/mematangkan konsep program melalui proyek percontohan di
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B. Tahap adopsi program : tahun 2017-2025, bertujuan untuk implementasi
penuh strategi dan pelaksanaan program GEN di seluruh wilayah provinsi NTB.

lokasi

terbatas, penyusunan

Berikut ini rencana program / kegiatan untuk 2017-2025 :

1.

2.

3.

Intervensinya ada 2 :

terkait, seperti di bawah ini :

regulasi /panduan / standar/ kurikulum,
pembentukan kelembagaan pengembangan GEN di provinsi dan Kabupaten /
Kota;

Tahun 2017 adalah tahun implementasi penuh program GEN. Karena itu
direncanakan tahun 2017, jumlah desa pelaksana program “Khusus” GEN
dikembangkan dari 10 desa menjadi 100 desa/keluarahan atau 10 desa/kel
per Kabupaten / Kota. Di dalamnya termasuk 10 desa lama.

Tahun 2019 direncanakan aka nada penambahan 400 Desa/keluarahan
sehingga total jumlah lokasi intervensi GEN adalah 500 Desa/Kelurahan di 10
Kabupaten/Kota. Penambahan jumlah Desa/Kelurahan ini akan terus dilakukan
hingga pada tahun 2025 seluruh Desa/Kelurahan yang ada di NTB menjadi
lokasi intervensi GEN.

a. Intervensi umum, yaitu program unggulan sektoral yang berfokus atau
mendukung program tumbuh kembang anak di masing-masing sektor

KEGIATAN SEKTOR
Kesehatan Reproduksi Remaja : PKPR, PIK-R, DP3AKB, BKKBN,
GenRe, BKR Kesehatan
Kursus Calon Pengantin (Suscatin) Kemenag
Pemberian Multi Mikro Nutrient (MMN) untuk Ibu | Kesehatan
Hamil
Sistem Informasi Desa (SID) DPMPD
Kampung KB DP3AKB, BKKBN
ANC Terpadu Kesehatan
Kelas Ibu dan Gizi Kesehatan
Aksi Seribu Hari Pertama Kehidupan (ASHAR) Kesehatan

Perlindungan Anak (Akta Kelahiran)

DP3AKB, Dukcapil

KB Pasca Persalinan

Kesehatan, BKKBN

Stimulasi Tumbuh Kembang Anak : SDIDTK, BKB

DP3AKB, BKKBN,
Kesehatan
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Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) Kesehatan

PAUD HI Pendidikan

Program / Kegiatan terkait GEN Sektor terkait

b. Intervensi khusus, yaitu program yang dilaksanakan di desa/ kelurahan

focus (100 Desa / Kelurahan).

4. Pedoman pelaksanaan program GEN 2017 ini hanya memuat rencana
pelaksanaan intervensi yang bersifat khusus (terkait 100 Desa/Kel) sebagai

berikut :

PROGRAM KEGIATAN SEKTOR
Pemberdayaan | Penyusunan Kurikulum PARANA Kes, DP3AKB
Keluarga Pelatihan PARANA Kes

Kelas Ibu PARANA Kes

Pelatihan Kelompok Dialog Warga | DP3AKB

Pelatihan SDIDTK Kes.
Integrasi Integrasi PAUD-BKB-Posyandu- Dikbud, Kes, BKKBN,
Institusi Koperasi DP3AKB, Dinkop UKM
Pelayanan Penyediaan APE tematik untuk Dikbud, Kes, BKKBN
Dasar PAUD, Posyandu dan BKB.

Peningkatan kompetensi Tenaga Dikbud

Pengajar PAUD

Aksi Kader untuk Seribu HPK Kes
Penguatan Penetapan Tim Koordinasi Sekt GEN
Koordinasi dan | Pengembangan GEN
Sumber Daya EEkNrutmen / pelatihan Koordinator | Sekt. GEN

Pertemuan teknis GEN Kab dan Sekt. GEN

Provinsi

Operasionalisasi Sekretariat GEN Sekt. GEN

Provinsi

Pengadaan sarana komunikasi Sekt. GEN

data (Tablet/Laptop/Printer),

Pedoman / instrument/ Modul/KIE.

Pengadaan Multimikronutrient Sekt. GEN

Advokasi pembentukan Tim
Koordinasi / Sekretariat GEN
Kabupaten / Kota

DPMPD, Dikbud, Kes,
BKKBN, DP3AKB

Monev program

Sektor terkait dan
Sekt. GEN
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5. Berikut ini rencana pelaksanaan kegiatan GEN 2017-2025 :

Desa/Kelurahan.

PROGRAM KEGIATAN LOKASI SASARAN KELUARAN SEKTOR TAHUN
Pemberdayaan | Penyusunan Provinsi Modul KARANA | Tersusunnya modul Kesehatan, | 2017
Keluarga Kurikulum KARANA atau PARANA DP3AKB

PARANA
Pelatihan PARANA | Provinsi Koordinator Meningkatnya Kesehatan | 2017
Desa, pengetahuan dan
Koordinator Kab | keterampilan
dan Dikes Kab. Koordinator Desa/ Kab
tentang KARANA/
PARANA dan mekanisme
pelaksanaan di
lapangan.
Kelas Ibu PARANA | Desa/ Kel. Ibu Hamil Meningkatnya Kesehatan | 2017-2025
pengetahuan dan
keterampilan ibu hamil
di dalam pola
pengasuhan anak sejak
dalam kandungan.
Pelatihan Desa/ Kel Stakeholders Terbentuknya kelompok | DP3AKB 2019
Kelompok Dialog tingkat Desa dialog warga di 20 Desa
Warga
Pelatihan SDIDTK | Kab/Kota Bidan Desa, Meningkatnya Kesehatan | 2017
Koordinator pengetahuan dan
Desa dan Tutor | keterampilan sasaran
PAUD dalam tata laksana
SDIDTK di tingkat Desa/
Kel.
Pelaksanaan Kab/Kota Bidan Desa, Melakukan tata laksana Kesehatan 2017-2025
SDIDTK Koordinator SDIDTK di tingkat
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PROGRAM KEGIATAN LOKASI SASARAN KELUARAN SEKTOR TAHUN
Desa dan Tutor
PAUD
Integrasi Integrasi PAUD- Desa/ Kel. Sektor terkait Terbentuknya minimal 1 | Dikbud, 2017
Institusi BKB-Posyandu- PAUD HI di setiap desa | Kes,
Pelayanan Koperasi GEN BKKBN,
Dasar DP3AKB,
Dinkop
UKM
Penyediaan APE Desa/ Kel PAUD HI Tersedianya sarana APE | Dikbud, 2017
tematik untuk di setiap PAUD HI di Kes, BKKBN
PAUD, Posyandu Desa GEN
dan BKB.
Peningkatan Kab/Kota Tutor PAUD HI Meningkatnya Dikbud 2017
kompetensi pengetahuan dan
Tenaga Pengajar keterampilan Tutor
PAUD PAUD dalam
pengelolaan PAUD HI
Aksi Kader untuk | Desa/ Kel Kader Posyandu | Meningkatnya aktifitas Kes 2017-2025
Seribu HPK kader dalam
pemantauan kesehatan
ibu hamil.
Penguatan Penetapan Tim Provinsi Sektor terkait SK Tim Koordinasi Sekt GEN 2017
Koordinasi dan | Koordinasi Pengembangan GEN
Sumber Daya girll\lgembanga“ 2025 Provinsi NTB
Rekrutmen / Provinsi Koordinator Terpilihnya 100 Sekt. GEN 2017
pelatihan dan Desa dan Koordinator Desa dan
Koordinator GEN | kah/Kota Kab/Kota 10 Koordinator Kab/Kota
GEN yang terlatih
Penyediaan honor | Provinsi, Koordinator GEN | Terlaksananya aktifitas Sekt GEN 2017-2025
untuk coordinator | Kab/kota Desa/Kel, sasaran dalam
GEN Desa/Kel, Koordinator GEN
Koordinator GEN
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Multimikronutrient

nutrient untuk semua
ibu hamil di desa / Kel
GEN

PROGRAM KEGIATAN LOKASI SASARAN KELUARAN SEKTOR TAHUN
Kab/Kota dan dan Kab/Kota dan pelaksanaan program
anggota Desa/Kel. Anggota GEN setiap bulan.
Sekretariat GEN Sekretariat GEN
Provinsi Provinsi
Pertemuan teknis | Provinsi Sektor terkait Disepakatinya rencana Sekt. GEN 2017-2025
GEN Kab dan dan Kab/ tindak lanjut dan hal-
Provinsi kota hal teknis dalam
pelaksanaan GEN
Operasionalisasi Provinsi Sekretariat GEN | Terlaksananya Sekt. GEN 2017-2025
Sekretariat GEN operasional secretariat
Provinsi GEN dalam hal
administrative,
pengelolaan logistic, dan
seluruh rangkaian
kegiatan GEN.
Pengadaan sarana | Provinsi Sekretariat GEN | Tersedianya 100 Sekt. GEN 2017
komunikasi data komputer tablet untuk
('It'ablelt)/Lgptop/ F;ri Koordinator Desa, 10
nter), Pedoman
instr)ument/ Laptop untuk
Modul/KIE. Koordinator Kab/Kota,
Printer untuk secretariat
GEN, pedoman/
instrumen / Modul/ KIE
untuk menunjang
kegiatan GEN dan
ASHAR.
Pengadaan Provinsi Ibu Hamil Tersedianya Multi mikro | Sekt. GEN 2017-2025
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PROGRAM KEGIATAN LOKASI SASARAN KELUARAN SEKTOR TAHUN

Advokasi Kab/Kota Sektor terkait Tersusunnya Tim DPMPD, 2019
pembentukan Tim Koordinasi GEN di 10 Dikbud,
Koordinasi / Kab/Kota Kes,
e
DP3AKB
Monev program Provinsi Kab/ Kota dan Disepakatinya solusi Sektor 2017-2025
dan Kab / Desa / Kel atas setiap terkait dan
Kota permasalahan program | Sekt. GEN

di lapangan.
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BAB V

PENUTUP

Pedoman Pelaksanaan GEN 2025 disusun berdasarkan Roadmap GEN 2015-2025
dan RPIMD Provinsi NTB 2013-2018. Pelaksanaan kegiatan GEN di 100 Desa / Kelurahan
merupakan awal implementasi penuh GEN dan akan menentukan pengembangan GEN
pada tahap-tahap berikutnya. Berdasarkan kondisi provinsi NTB saat ini, Pengembangan
Generasi Emas NTB dilakukan secara bertahap untuk pada akhirnya mencapai tingkat
yang dapat memberikan kemanfaatan bagi seluruh masyarakat NTB.

Kerjasama dan peranserta semua pihak secara aktif akan menentukan
keberhasilan program secara menyeluruh.

Semoga Pedoman ini bermanfaat bagi kita semua. Amin.

Mataram, Januari 2017

Sekretaris Daerah Provinsi NTB
Selaku Ketua Tim Koordinasi Pengembangan
Generasi Emas NTB 2025,

Ir. H. Rosiady H. Sayuti, MSc, PhD.
NIP. 19610608 198703 1 002
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Lampiran 1

KONSEP PROGRAM GENERASI EMAS NTB 2025

NO | SASARAN | INDIKATOR PROGRAM KEGIATAN OUTPUT OUTCOME SKPD
1 | Remaja Gizi Remaja Pemberian Pemberian Tablet | Jumlah Sasaran Remattri Seluruh Rematri Dinas
Putri Tablet Tambah | Fe untuk Remaja mendapatkan Tablet Fe. mendapatkan Tablet Fe. Kesehatan
Darah Putri
Remaja Sehat Kespro Remaja Remaja mengikuti Seluruh Remaja mengikuti | BKKBN,
Cerdas kegiatan kespro remaja. kegiatan kespro remaja. DP3AP2KB,
. . . KEMENAG
BKR (Bina Remaja masuk kedalam Seluruh remaja masuk
Keluarga remaja) | kelompok BKR. kedalam kelompok BKR.
Kursus Calon Remaja mengikuti Seluruh remaja caten
Pengantin kegiatan kursus calon mengikuti kursus caten.
pengantin untuk yang
akan menikah.
Dialog Warga PUP | Remaja mengikuti seluruh remaja mengikuti
kelompok DW-PUP. kelompok DW-PUP.
2 PUS PUS Sadar PARANA Kelas Ibu Ibu hamil mengikut kelas | Seluruh ibu hamil Dinas
Sehat PARANA. mengikuti kelas PARANA. | Kesehatan
Buku KMS Ibu hamil mendapatkan seluruh ibu hamil
buku KMS. mendapatkan buku KMS.
Pasangan PARANA Pendampingan Ibu hamil mendapatkan Seluruh ibu hamil Dinas
Ramah Anak pendampingan oleh Bides. | mendapatkan Kesehatan
(PARANA) pendampingan oleh
Bides.
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Kemitraan biduk
(Bidan-Dukun)

Terjalin kemitraan yang
baik antara Bidan dengan
Dukun

Seluruh dukun yang ada
di wilayah intervensi GEN
memiliki kemitraan yang
baik dengan bidan
setempat

NO | SASARAN | INDIKATOR PROGRAM KEGIATAN OUTPUT OUTCOME SKPD

3 Ibu hamil ANC _ ANC Pelatihan Bidan mendapatkan Seluruh bidan _ Dinas
Berkualitas pelatihan dan mampu mendapatkan pelatihan Kesehatan

melakukan ANC dan mampu _melakukan
berkualitas. ANC berkualitas.
Sarana prasarana | Sarana prasarana ANC Seluruh polindes memiliki
tersedia di polindes. sarana prasarana untuk
mendukung ANC
berkualitas.
Gizi Ibu hamil | Gizi Multi mikri nutrien | Ibu hamil mendapatkan Seluruh ibu hamil Dinas
(anemia, KEK) (MMN) MMN selama masa mendapatkan MMN Kesehatan
kehamilan. selama masa kehamilan.
PMBA (Pemberian | Bidan dan Kader Seluruh bidan dan kader
Makan Bayi dan mendaptkan pelatihan telah mendapatkan
Anak) PMBA dan mampu pelatihan PMBA dan
memberikan konseling mampu memberikan
PMBA kepada ibu hamil. konseling PMBA kepada
ibu hamil.

4 Ibu Bersalin | Persalinan KIA Transportasi Kemudahan akses Tersedianya alat Dinas
oleh tenaga transportasi untuk bumil transportasi untuk Kesehatan
kesehatan di menjelang proses mejangkau fasilitas
fasilitas persalinannya. persalinan yang memadai.
kesehatan
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NO | SASARAN | INDIKATOR PROGRAM KEGIATAN OUTPUT OUTCOME SKPD
Sarana prasarana | Sarana prasarana Tersedianya sarana
persalinan tersedia sesuai | prasarana untuk
dengan standar kelancaran proses
pemerintah. persalinan.
KB KB Pasca Salin Ibu bersalin menjadi Seluruh ibu bersalin _
KIA peserta KB aktif paska menjadi peserta KB aktif | Dinas
persalinan paska persalinan Kesehatan
5 Bayi ASI Eksklusif | Gizi PMBA (Pemberian | Bidan dan Kader Seluruh bidan dan kader | Dinas
Makan Bayi dan mendaptkan pelatihan telah mendapatkan Kesehatan
Anak) PMBA dan mampu pelatihan PMBA dan
memberikan konseling mampu memberikan
PMBA kepada ibu dengan | konseling PMBA kepada
bayi < 12 bulan. ibu dengan bayi < 12
bulan.
Pemberian ASI-Eksklusif Seluruh bayi
untuk bayi <6 bulan dan mendapatkan nutrisi yang
pemberian MP-ASI sesuai | sesuai dengan tingkatan
usianya untuk bayi >6 usianya berdasarkan
bulan. PMBA.
Akte Kelahiran Koordinasi Terjalin koordinasi yang Seluruh anak yang lahir DPMD
baik untuk kemudahan memiliki akta kelahiran.
anak memperoleh Akta
kelahirannya.
6 Balita Status Gizi Gizi Pemantauan Bayi dan balita Seluruh bayi dan balita Dinas
(Stunting) Pertumbuhan mendapatkan terpantau Kesehatan
pemantauan pertumbuhan | pertumbuhannya secara
secara rutin oleh tenaga rutin oleh petugas
kesehatan. kesehatan.
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NO | SASARAN | INDIKATOR | PROGRAM KEGIATAN OUTPUT OUTCOME SKPD
PMBA (Pemberian | Bidan dan Kader Seluruh bidan dan kader
Makan Bayi dan mendaptkan pelatihan telah mendapatkan
Anak) PMBA dan mampu pelatihan PMBA dan
memberikan konseling mampu memberikan
PMBA kepada ibu dengan | konseling PMBA kepada
balita < 59 bulan. ibu dengan balita < 59
bulan.
Balita usia < 59 bulan Seluruh balita usia < 50
mendaptkan menu gizi bulan mendapatkan menu
seimbang untuk gizi seimbang untuk
menunjang menunjang
pertumbuhannya dan pertumbuhannya dan
terhindar dari stunting. terhindar dari stanting.
Partisipasi PAUD HI Pembentukan PAUD-HI di | Seluruh wilayah intervensi | BP-PAUD
sekolah setiap wilayah intervensi GEN memiliki PAUD-HI.

GEN.

Tutor PAUD mendapatkan
pelatihan secara rutin.

Seluruh tutor PAUD
mendaptkan pelatihan
secara rutin untuk
peningkatan kapasitas.

Kelas PAUD-HI
dilaksanakan sesuai
kurikulum.

Seluruh kelas PAUD-HI
dilaksanakan sesuai
kurikulum.

Peserta PAUD-HI

berpartisipasi secara aktif.

Seluruh peserta PAUD-HI
berpartisipasi secara aktif.
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LAMPIRAN 2

INDIKATOR DAN TARGET PROGRAM GENERASI EMAS 2025

INDIKATOR TARGET

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Gizi Remaja Putri 90% 90% 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Remaja Sehat Cerdas 90% 90% 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
PUS Sadar Sehat 90% 90% 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Pasangan Ramah Anak (PARANA) 90% 90% 90% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ANC Berkualitas 90% 90% 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Gizi Tbu hamil (Anemia) 90% 90% 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Gizi Ibu hamil (KEK) 90% 90% 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Zf;:i:;lrt‘:;‘ I‘(’éizhtgganga kesehatan 90% 90% 90% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
KB 90% 90% 90% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
ASI Eksklusif 90% 90% 90% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Akte Kelahiran 90% 90% 90% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Status Gizi (Stunting) 90% 90% 90% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Partisipasi sekolah 90% 90% 90% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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LAMPIRAN 3

LAPORAN BULANAN IBU HAMIL GENERASI EMAS NTB 2025

NAMQA e e e e aere e
Jabatan e ——————————
DUSUN/DESA e et et sttt st sre e s
Kabupaten e e st
Ibu yang
Jumlah Bumil ANC Partisipasi lbu Jumla'h lbu K1 Ka menda[aat
No Nama Dusun/Desa* sasaran lbu dalam PARANA Menyimpan pendampingan
Hamil Buku KIA rumah
Jumlah % Jumlah % jumlah % Jumlah % Jumlah %
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Jumlah
(*) : Coretyg tidakperlu s ) ereeer et eaaeaaas 2018
Koordinator Kabupaten/Desa*
(1ereererererereerererereserseseseete e srseeses e s s arereraestesenenes )
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LAMPIRAN 4

Nama
Jabatan
Dusun/Desa

Kabupaten

LAPORAN IBU BERSALIN PROGRAM GENERASI EMAS NTB 2025

No

Nama Dusun/Desa

Jumlah Sasaran
Ibu Bersalin

Persalinan oleh Nakes

Persalinan oleh Non-

Nakes

Layanan Nifas oleh

Nakes

KB Pasca Bersalin

Jumlah

%

Jumlah

%

Jumlah

%

Jumlah

%

OO UV | WIN |

=
o

Jumlah
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LAMPIRAN 5

NAMQA ettt st s eer e e
Jabatan e ——————————
DUSUN/DESE e ettt st
Kabupaten e s
Jumlah sasaran KN Lengkap IMD ASI Ekslusif Imunnisasi Lengkap
No Nama Dusun/Desa* Bayi (0-
11 bulan) Jumlah % Jumlah % jumlah % Jumlah %

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Jumlah
(*): Coretyg tidakperlu e —————— ) errereereeren e se e teraereas 2018
Koordinator Kabupaten/Desa*
(ceerenerrerrrerereerere st tsrereseee e ere st serere s e a s e s s )
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LAMPIRAN 6

Nama
Jabatan
Dusun/Desa
Kabupaten

LAPORAN DATA BALITA PROGRAM GENERASI EMAS NTB 2025

2
o

Nama Dusun/Desa*

Jumlah sasaran
Balita (0-59
bulan)

Kunjungan Posyandu

Vitamin A

Jumlah Partisipasi

PAUD

Mengikuti SDIDTK

Jumlah

%

Jumlah

%

jumlah

%

jumlah

%

O (IN|[OD| V[P W|IN|[F

[
o

Jumlah

(*) : Coret yg tidak perlu
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LAMPIRAN 7

Nama
Jabatan
Dusun/Desa
Kabupaten

LAPORAN INDIKATOR DAMPAK PROGRAM GENERASI EMAS NTB 2025

2
o

Nama Dusun/Desa*

Kasus Kematian
lbu

Kasus Kematian
Bayi

Kasus Kematian
Balita

Kasus Gizi Buruk

Jumlah Stanting

Jumlah Kasus
Abortus

O IN(O|L|PAP|WIN|F

[
o

Jumlah

(*) : Coret yg tidak perlu
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LAMPIRAN 8

Nama
Jabatan
Dusun/Desa
Kabupaten

=2
(o]

Dusun/Desa *

Jumlah Perkawinan

usia <21th Usia=>21th

Jumlah Remaja

Jumlah PIK-R

Jumlah BKB

Jumlah Kelompok BKB

OO |IN|OO| | IW|IN|E

[
o

JUMLAH

(*) : Coret yg tidak perlu
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