
Kcschatan [Lcrn ba ra n Negara Rcpublik l ndoncsia 

Tahun 2009 Nomor 144, Tarnbahan Lcmbaran 

Republik Indonesia Nomor 5063); 

Mcngingat l. U nda ng-U ndang Nomor IS Tahun 1950 ten tang 
Pernbent.ukan Daerah-Daerah 1-:ahupaLen dalarn 
Lingkungan Dae rah I stirncwa Yogyakarta (Serita 

Negara Republik Indonesia Tah un 1950 Nomor 44}; 

2. Undang-Uridang Nomor 36 Tahun 2009 tenlang 

a. bahwa tcrjadinya stunting di Kabupatcn Gunungkidul 

dapat mcnurunkan kualiias sumbcr daya manusia; 

b. bahwa untuk mewujudkan dan meningkatkan kualitas 

sumbcr daya manusia pcrlu upaya pcrcepatan 

pcnurunan stunting sccara tcrintcgrasi; 

c. bahwa berdasarka n pert irnbangan sebagaimana 

d imaksud da la rn huruf a clan huruf b, pcrlu 

mcnctapkan Pcrat ura n Bupat i tcruang Pcrcepatan 

Penurunan Stunting; 

Menimbang 

BUPATI GUNUNGKIDUL, 

DENGAN RAHM AT TU HAN YANG MAHA ESA 

BUPATI GUNUNGKIDUL 

DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA 

PERATURAN BUPATI GUNUNGKIDUL 

NOMOR 5.1 TAHUN 2022 

TENTANG 

PERCEPATAN PENURUNAN STUNTING 



3. Undang-Undang Nomor 23 Tah un 2014 tcntang 

Pemcrintahan Dacrah (Lcmbaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587) 

scbagairnana Lelah d iubah bcbcrapa kali tcrakhir 

dengan Undang-Unciang Tahun 2022 ieruang 

Hubungan Kcuangan a nta ra Pcrncrintah Pusat dan 

Pemcrintahan Dacrah {Lcmbaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2022 Nomor 4, Tambahan Lembaran 

Negara Repubik Indonesia Nomor 6757); 

4. Peraturan Pcmcrintah Nomor 32 Tahun 1950 tcntang 

Penctapan Mulai Berlakunya Undang Undang Tah un 

1950 Nomor 12, 13, 14, dan 15 dari hal Pernberuukan 

Dacrah-Dacrah Kabupatcn dalarn Lingkungan Propinsi 

Jawa Timur, Jawa Tengah, .Jawa Baral dan Daerah 

lstirnewa Yogyakarla {Serita Negara Republik 

Indonesia Tahun 1950 Nomor 59); 

5. Perat.uran Prcsidcn Nornor 72 Tahun 2021 tcntang 

Percepatan Penurunan Stunting (Lembaran Negara 

Republik Indonesia Tahun 202 I Nomor 172); 

6. Pcrat.ura n Mcnteri Kcscharan Nomor 4 Tahun 2019 

tenlang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pclayanan 

Dasar pada Standar Pclayanan Minimal Bidang 

Kcschatan (Serita Negara Rcpublik Indonesia Tahun 

2019 Norn or 68); 

7. Pera tu ran Menteri Keuangan Nomor 61 / PM K.07 /20 I g 

tcntang Pcdoman Pcnggunaan Transfer kc Dacrah dan 

Dana Dc sa unruk mcndukung pclaksanaan kcgiatan 

In tervensi Pencegahan Stun Ling Terintegrasi (Serita 

Negara Rcpublik Indonesia Tah un 2019 Nomor 530); 

8. Peraturan Dacrah Kabupatcn Guriungkidul Nomor 6 

Tahun 2016 ten tang Urusan Pemr-r irua han Dae rah 

(Lembaran Dacrah Tahun 20 16 Nomor 6, Tarnbahan 

Lernbaran Dacrah Kabupatcn Gunungkidul Nomor 15); 



------------ 

Pasal 1 

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan: 

1. Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat 
kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang 
atau tinggi badannya berada di bawah standar yang ditetapkan oleh menteri 
yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang kesehatan. 

2. Konvergensi adalah penggabungan atau pengintegrasian media-media yang 
ada untuk digunakan dan diarahkan kedalam satu titik tujuan. 

3. Intervensi adalah beberapa upaya dan tindakan menekan pihak-pihak 
tertentu yang dilakukan pemerintah dalam suatu rancangan kerja yang 
bertujuan untuk mencapai sesuatu yang lebih baik lagi. 

4. Intervensi Gizi Spesifik adalah kegiatan yang langsung mengatasi terjadinya 
stunting seperti asupan makanan, infeksi, status gizi ibu, penyakit menular 
dan kesehatan lingkungan yang umumnya dilakukan oleh sektor kesehatan. 

5. Jntervensi Gizi Sensitif adalah intervensi yang ditujukan melalui berbagai 
kegiatan pembangunan di luar sektor kesehatan dengan sasaran 
masyarakat umum. 

6. Percepatan Penurunan Stunting adalah setiap upaya yang mencangkup 
intervensi spesifik dan intervensi sensitif yang dilaksanakan secara 
konvergen, holistik, integratif, dan berkualitas melalui kerjasama 
multisektor di pusat, Daerah, dan Kalurahan. 

7. Seribu Hari Pertama Kehidupan yang selanjutnya disebut 1000 HPK adalah 
pemenuhan gizi pada anak sejak janin dalam kandungan sampai dengan 
anak usia 2 (dua) tahun. 

8. Pemberian Makanan pada Bayi dan Anak yang selanjutnya disebut PMBA 
adalah memberikan makanan terbaik bagi anak usia dibawah 2 (dua) tahun 
meliputi Inisiasi Menyusu Dini (IMO) segera setelah lahir minimal selama 1 
(satu) jam, pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif sampai usia 6 (enam) 
bulan, memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) mulai usia 6 (enam) 
bulan dan meneruskan pemberian ASI sampai usia 2 (dua) tahun. 

BAB I 

KETENTUAN UMUM 

TENTANG PERATURAN BUPATI GUNUNGKIDUL 

PERCEPATAN PENURUNAN STUNTING. 
Menetapkan 

MEMUTUSKAN: 



9. Gerakan Masyarakat 1-fidup Sehat yang sclanjutnya disebut Gcrmas adalah 

merupakan suatu tindakan yang sistcmatis dan tcrcncana yang dilakukan 

secara bersama-sama oleh seturuh komponen bangsa dengan kesadarari, 

kemauan dan kernarnpuan berpcrilaku schat untuk mcningkatkan kualitas 

hidup. 

10. Air Susu lbu yang selanjut.nya disebut AS! adalah cairan hid up yang 

mengandung sel-sel darah putih, imunoglobulin, cnzirn dan hormon, sorta 

protein spesifik, dan zat-zai gizi lainnya vang dipcrlukan untuk 

penumbuhan dan perkernbangan ana k. 

11. Rumah Kalurahan Sehat adalah sekretariat bersama bagi para penggiat 

pemberdayaan masyarakat dan pelaku pcmbangunan Kalurahan di bidang 

kesehatan, yang bcrfungsi scbagai ruang litcrasi kcsehatan, pusat 

penyebaran inforrnasi kesehatan, dan forum advokasi kehijakan di bidang 

kcsehatan. 

12. Kornunikasi Perubahan Perilaku adala h scbuah proses in tcra ktif a n tar 

individu dan kornunitas untuk membangun perilaku posit.if sesuai dengan 

konteks lokal, schingga mampu mcndukung pcnyclcsaian sebuah masalah 

di dacrah tersebut. 

13. Strategi Komunikasi Perubahan Perilaku adala h st rat egi komunikasi untuk 

mcmpromosikan, mengubah, mcngcmbangkan, mcrnpcrbaiki da n 

mernelihara perilaku positif masyarakat sesuai karaktcris tik wilayah dan 

sasaran targetnya menggunakan berbagai macam saluran atau media. 

14. Kornunikasi Antar Pribadi yang sclanjutnya disingkat KAP adalah 

penyampaian informasi mclalui pcrcakapan sccara personal antar individu 

atau antar individu dengan sckclompok orang dcngan Lujuan untuk 

mengubah perilaku. 

15. Kader Pembangunan Manusia yang sclanjutnya discbut KPM adalah kadcr 

rnasyarakat tcrpilih yang rncrnpunyai kcpcd ulia n dan berscdia 

mendedikasikan diri u n t.u k ikut berperan dalam pernbangunan manusia di 

Kalurahan, tcrutama datam monitoring dan rasilitasi konvcrgcnsi 

penanganan Stunting. 

16. Pemangku Kepenlingan adalah orang perseorangan , rnasvarakat, akademisi, 

organisasi profcsi, dunia usaha, media massa, organisasi masyarakat sipil, 

perguruan tinggi, lokoh masyarakat, tokoh agarna, dan rnitra 

pembangunan, yang terkait dengan Percepatan Penurunan Stunting. 



Pasal 2 

(1) Maksud ditctapkannya Pcraturan Bupati ini adalah scbagai pcdoman 

Percepatan Penurunan Stunting secara Lerintegrasi. 

(2} Perccpatan Pcnurunan Stunting scbagaimana dirnak sud pada ayat (I) 
melalui: 

a. perbaikan pola konsumsi makanan; 

b. pcrbaikan pcrilaku sadar giai: 

c. pcningkatan kcschatan lingkungan; 

d. pcningkatan akscs da n rnutu pelayanan giz]: da n 

e. peningkatan sistem kewa spadaan pangan dan giz]. 

17. Perangkat Daerah adalah adalah un sur pcrnbantu Bupati dan Dewan 

Perwakilan Rakyat Dacrah dalam pcnyclcnggaraan Urusan Pemcrintahan 

yang menjadi kewenangan Daerah yang lerdiri dari Sekretariai Daerah, 

Sekretariat DPRD, lrispcktorat Dacrah , Dinas Dacrah, Badan Dacrah, dan 
Kapancwon. 

18. Kapanewon adalah sebut an lain Kecarnatan di wilavah Kabupatcn 

Gunungkidul. 

19. Panewu adalah pemimpin Kapanewon. 

20. Pemerintah Kalurahan adalah Lurah d ibaru u oleh Parnong Kalurahan yang 

memiliki tugas menyelenggarakan pemerintahan Kalurahan. 

21. Kalurahan adalah scbutan dcsa di wilayah Kabupatcn Ounungkidul yang 

merupakan kesatuan masyaraka t hukum yang mcmiliki ba ta s wilayah yang 

berwenarig uruuk mengatur dan merigurus urusa n pernerintahan, 

kepentingan masyarakat sctcmpat, bcrdasarkan prakarsa masyarakat, hak 

asal usul, dan /alau hak tradisional yang diakui clan dihorrnati dalarn 

sistem pemerintahan Negara Kesaruan Republik lndonesia. 

22. Lurah adalah scbutan Kcpala Dcsa di wilayah Kabupatcn Gunungkidul 

yakni pejabat Pemerintah Kalurahan yang mcrnpunvai wewcnang, tugas dan 

kewajiban untuk menyelenggarakan rumah tangga Kalurahannya dan 

mclaksanakan tugas dari Pemcrintah dan Pcmcrintah Dacrah. 

23. Pemcrintah Dacrah adalah Bupati scbagai urrsur pcnyclcnggara 

Pemerintahan Daerah yang memimpin pelaksanaan urusan perneriruahan 
yang mcnjadi kcwenangan dacrah otonom. 

24. Dacrah adalah Kabupatcn Gunungkidul. 

25. Bupati adalah Bupati Gunungkidul. 



Pasal 6 

(I) Tim Perccpatan Pcnurunan Stunting tingkat Ka bu paten scbagairnana 

dimaksud dalam Pasal 5 huruf a bcrtugas mcrigoordinasikan, 

mcnyinergikan, dan mcngcvaluasi pcnyclcnggaraan Pcrccpatan Pcnurunan 

Stunting di Dae rah. 

(2) Tim Pcrccpatan Pcnurunan Stunting scbagairnana dirnaksud pada avat (1) 

paling scdikii tcrdiri dari: 

a. Pcrangkal Daerah; 

b. Pcmangku Kcpentingan; dan 

c. Tim Pcnggcrak Pcmbcrdayaan da n Kcscjahtcrnan l..:clt1c1rgr1 (TP - PKK). 

(3) Tim Percepatan Penurunan Stuntinq scbagaimana climak sud pada ayat (I) 

ditetapkan dengan Keputusan Bupati. 

Dalam rangka mcnyclcnggarakan Pcrccpaian Pcnurunan Stuntinq dibcntuk 

Tim Perccpatan Pcnurunan Stunting, yang tcrdiri dari: 

a. Tim Pcrcepatan Pcnurunan Stunting tingkai Kabupatcn; 

b. Tim Percepatan Penurunan Stunting tingkat Kapanewon; dan 

c. Tim Pcrccpatan Pcnurunan Stunting tinukat Kalurahnn. 

BAB 11 

PENGORGANISASI/\N 

Pasal 5 

Pa sa l 4 

Azas-azas penurunan Stuntlnq adalah: 

a. bertindak ccpat dan akurat; 

b. penguatan kclembagaan dan kcrja sama; 

c. Lransparansi; 

d. peka budaya; dan 

c. akuntabilitas. 

Pasal 3 

Tujuan diterapka nnya Pera tum n Bu pa ti ini uda lah u n tu k rncningkatkan 

status gizi masyarakat dan kualitas sumbcr daya rnariusia. 



Pasal8 

(1) Tim Percepatan Pe nurunan Stunting Lingkal Kalurahan sebagaimana 

dimaksud dalam Pasal 5 huruf c bcrtugas mcngoordinasikan, 

menyinergikan, dan mcngcvaluasi pcnyclcnggaraan Pcrccpatan Pcnurunan 
Stunting di Kalu rahan. 

(2) Tim Perccpatan Penurunan Stunting scbagaimana dimaksud pada ayat ( 1) 

paling sedikit terdiri dari: 

a. Lurah; 

b. unsur Tim Penggcrak Pcmbcrdayaan Kcsejahtcraan Kcluarga (TP-PKK) 
Kalurahan; 

c. unsur Pcrnbantu Pembina Kcluarga Bcrcncann Dc sa (PPKBD); 
d.KPM; 

e. kader; dan 

f. unsur Pamong Kalurahan. 

(4) Tim Percepatan Penurunan Stuntiiiq sebagaimaria dirnak sud pada ayat (1) 

ditetapkan dengan Kcputusan Lurah. 

menyinergikan, dan mcngevaluasi pcnyelenggaraan Pcrccpatan Penurunan 

Stunting di Kapanewon. 

{2)Tim Perce patan Penurunan Stuntinq se bagairnana rlimaksud pada ayat (1) 

paling sedikit lerdiri: 

a. Pancwu; 

b. unsur Kornando Rayon Militcr: 

c. unsur Polisi Sektor; 

d. Penyuluh Keluarga Berencana; 

e. unsur Tim Pcnggerak Pcmbcrdayaan Kcscjahtcraan Keluarga {TP-PKK) 

Kapanewon; 

f. unsur Pusat Kcschatan Masyarakat; dan 

g. unsur Kantor Urusan Agama. 

(3) Tim Percepatan Penurunan Stunting sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) 

ditetapkan dcngan Kcputusan Paricwu. 

Pasal 7 

Stunting i ingka t Kapancwon scbagairnana 

huruf b benugas mengoordinasikan, 

(1) Tim Perccpatan Pcnurunan 

dimaksud dalam Pasal 5 



Pasal 12 

Intervensi Gizi Spesifik dan truervensi Gizi Sen sitif sebagaimana dimaksud 

dalam Pasal 10 ayat (J} huruf b dilaksanakan dengan sasaran kegiatan yang 
rneliput i: 

a. sasaran lruervensi Gizi Spesifik meliputi: 

J) ibu ham ii; 

2} ibu menyusui dan anak u sia O - 23 bulan; 

3} anak usia 24 - 50 bulan; dan 

4} rcmaja putri dan wanita usia subur. 

Pasal 1 l 

Intervensi terintegrasi scbagairnana d irna k sud dalam Pasal 10 ayat ( 1) huruf 

a dilaksanakan melalui 8 (dclapan) aksi yang rncliput i: 

a. analisis situasi program penurunan Stunting; 

b. pcnyusunan rencana kegiatan; 

c. rembuk stunting; 

d. peraturan bupati lentang kewenangan Kalurahan; 

e. pembinaan KPM; 

I. sistcm rnanajcrncn data Stunting; 

g. pengukuran dan publikasi data Stunting; dan 

h. reviu kinerja tahunan. 

Pasal 10 

(1) Strategi Percepatan Penurunan Stunting dilaksanakan melalui: 

a.Tntervensi terintegrasi; dan 

b.lntervensi Gizi Spesifik dan In tervcnsi Gizi Sensitif. 

(2} Pelaksanaan Percepatan Penurunan Stunting dilaksariakan secara 

tcrin tcgrasi dari Pcmcrintah Ka bupaicn sa mpai dcnga n Pcrncrin Lah 
Kalurahan. 

Pasal 9 

Stratcgi Perccpatan Pcriur urian Sturuinq di Dacrah, dilak sa na kan mclalui 5 

(lima) Pilar yang berisikan kegiatan un Luk Percepatan Penurunan Stunting 

dalam rangka pencapaian tujuan pembangunan berkelanjutan. 

BAB TTI 

STRATEGI PERCEPATAN PENURUNAN STUNTING 



Pasal 13 

(1) Kegiatan Intervensi Gizi Spcsifik dcngan sa saran ibu ha mil scbagairnana 

dimaksud dalam Pasal 12 hurufa angka l , antara lain: 

a. memberikan makanan tambahan pada ibu hamil yang mengalami 

kekurangan energi kronis; 

b. memberikan suplcmcntasi tablet tam bah darah; 

c. membcrikan suplcmcntasi kalsiurn: 

d. memeriksa kehamilan; dan 

e. mencegah ibu hamil tcrtular Human Immunodeficiency Virus (HIV). 

(2) Kegiatan Interverisi Gizi Spcsifik dcngan sasaran ibu mcnyusui dan anak 

usia 0-23 bulan sebagaimana dirnaksud dalam Pasal l 2 huruf a angka 2, 

antara lain: 

a. mendorong pelaksanaan I nisaiasi Mcnyusui Dini (!MD); 

b. mendorong pemberian ASI eksklusif; 

c. mendorong Pcmbcrian Ma ka na n Bayi dan Anak (PMBA); 

d. melakukan tatalaksana gizi buruk; 

e. memberikan makanan tambahan pemulihan bagi anak gizi kurang; 

f. mcmantau pcrtumbuhan; 

g. memberikan suplementasi vitamin A; 

h. memberikan imunisasi; 

1. memberikan suplementasi zinc unt.uk anak diare; 

J. melakukan Manajemcn Tcrpadu Bali ta Sakit (MT8S); dan 

k. mencegah kecacingan. 

(3) Kegiatan Intervensi Gizi Spesifik dengan sasaran anak usia 24 - 59 bulan 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12 huruf a arigka 3, antara lain: 

a. melakukan tata la ksana gizi buruk; 

b. memberikan makanan Lambahan pemulihan bagi anak gizi kurang; 

c. mcmantau pcrturnbuhan: 

d. membcrikan su plcrncntasi vitamin A; 

e. memberikan suplernentasi zinc untuk anak diare; 

f. melakukan Manajemen Terpadu Balita SakiL (MTBS); dan 

g. mcncegah kecacingan. 

b. sasaran Jntcrvensi Gizi Scrisitif mcliputi: 

1) kcluarga; dan 

2) masyarakat um urn. 



Pasal 15 

Stratcgi Komunikasi Pcrubahan Pcrilaku rnasyarakat dilaksanakan dcngan 

cara berkomunikasi untuk mcmpcngaruhi sasaran sccara positif yang 

disusun secara strategis. 

BAB IV 

PENYUSUNAN STRATEGJ KOMUNIKASI PERUBAHAN PERILAKU 

Bagian Kesa Lu 

Um um 

Pasal 14 

Kegiaian Intervensi Gizi Sensitif de ngan sasara n ke luarga clan masyarakat 

umum sebagaimana dimaksud dalarn Pasal 12 huruf b, antara lain: 

a. rneningkatkan akses dan kualitas pclayanan gizi, Kcschatan dan 

Keluarga Berencana (KB); 

b. meningkatkan akses pangan bergizi; 

c. mcningkatkan kcsadaran, komitmcn dan praktik pcngasuhan gizi ibu dan 

anak; 

d. meningkatkan penyediaan air bersih, air minum dan sarana sanitasi: 

e. mcnyediakan akses Jaminan Kcschatan Nasional (.JKN); 

f. mcningkatkan kcsadaran, kornitrnen dan prak tik pcngasuhan sorta giz: 
ibu dan anak; 

g. mcnycbarluaskan inforrnasi gizi dan kcschata n mclalui bcrbagai media; 

h. menyediakan konscling pcrubahan pcrilaku a ntar pribadi, konscling 

pengasuhan untuk orang Lua dan konseling kesehatan reproduksi untuk 

rernaja: 

1. mcnyediakan akses pcndidikan anak usia dini, promos: stirnulaai anak 

usia dini dan mernantau tumbuh kembang anak; 

J. meningkatkan pcmberdayaan pcrernpuan dan pcrlindungan anak; 

k. meningkatkan akses pangan bcrgizi; 

I. mcnyediakan akscs ban tuan da n jaminan sosial bagi kcluarga miskin; dan 

m. mengembangkan penanian dan pete rnakan unt uk memenuhi kebuiuhan 

pangan dan gizi di rumah tangga. 

(4) Kegiatan lntervcnsi Gizi Spcsifik dcngan sa saran rcrnaja putri dan wanita 

subur sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12 huruf a angka 4, an Lara Jam 

memperikan suplernentasi tablet tambah darah. 



mendapatkan penanganan lcbih awal. 
dan diut arnakan um uk bersarna kesepakat a n berdasarkan 

Pasal 18 

(1) Penentuan perilaku prioritas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 16 huruf 

b sebagai panduan bagi Dacrah dalam mcncntukan pcrilaku yang mcnjadi 

fokus intervensi Perccpatan Pcnurunan Stunting. 
(2) Perilaku prioritas scbagaimana dirnaksud pada avat (I) di Len Lukan 

Bagian Kctiga 

Penentua n Perilaku Prioritas 

terrnasuk alokasi pendanaan. 
lanjui pcnyclcsaian, tindak tck nis langkah b. menenlukan 

Pusnl 17 

(1) Melakukan analisis situasi se bagairnana dimaksud dalarn Pasal 16 

huruf a harus mempertimbangkan data - data program yang iersedia 

dengan hal-hal yang tcrjadi dan kondisi nyata di masyarakat. 

(2) Pertirnbangan data sebagairnana dimaksud pada ayat ( 1) unt.uk 

mcndapatkan hasil analisis situasi yang akurat. 

(3) Hasil analisis situasi scbagaimana dimaksud pad a ayat (I) mcnjadi 

panduan bagi pihak-pihak yang terkait dalam pencegahan Stunting untuk: 

a. mengidentifikasi permasalahan kesehatan paling dominan terkait 
Stunting; dan 

Bagian Kcdua 

Analisis Situasi 

Pasal 16 

Tahapan pcriyu su na n Strategi Kornunikasi Perubahan Pcrilaku Pcrccpatan 

Penurunan Stunting Lerdiri dari: 

a. mclakukan analisis situasi; 

b. meneruukan pcrilaku prioritas; 

c. menentukan kelompok sasaran; 

d. mcncntukan hambatan; 

e. mcnyusun struktur dan dimensi pcsan kunci dan pcsan pcndukung; clan 

f. mengembangkan saluran komunikasi. 



Pasal 20 

(1) Menentukan harnbatan scbagaima na dimaksud da larn Pasal 16 huruf d 

dilakukan untuk rnengetahui sccara tcpat hambalan dalam perilaku 

kesehatan tertentu sehingga mempermudah solusi penyelesaian nva. 

Bagian Kclirna 

Idcntifikasi Hambatan 

Pasal 19 

(1) Kelornpok sasaran scbagaimana dimaksud dalam Pasal 16 huruf c 

rncrupakan kclompok target dalam pcrubahan pcrilaku Pcrccpatan 
Penurunan Stunting. 

(2) Kelornpok sasaran sebagaimana dimaksucl pada ayat (I) terbagi dalarn tiga 

kelompok yaitu kelompok primer, kclompok sckundcr dan kclompok icrsicr 

yang saling tcrkait dan saling mcmpcngaruhi sat u sa ma lain. 

(3) Penentuan kelompok sasaran sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) 

bcrtujuan mendapatkan garnbaran lcbih jcla s tcntang karaktcristik 

sasaran yang perlu diubah perilakunya. 

(4) Penentuan kelompok sasaran sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) 

dilakukan sesuai tahapan mengikuti kctcntuan alur dalam petunjuk tcknis 

pcnyusunan dan pelaksanaan Stratcgi Komunikasi Pcrubahan Pcrilaku 

Percepatan Penurunan Stunting yang dikeluarkan Kerneruerian 
Kcschatan. 

Bagian Keernpat 

Pcncntuan Kclornpok Sasaran 

(3) Pcnentuan pcrilaku priori Las scbagairnaria dirnak sud pada ayat ( 1) 

didasarkan pada: 

a. perilaku yang memiliki dampak besar aLRU perilaku yang paling 

signifikan sebagai pcndorong tcrjadinya Stunting di Dacrah: 

b. perilaku yang paling mudah unt uk diubah, schingga upaya yang 

dilakukan bisa segera memberikan hasil; dan 

c. keterscdiaan sumbcr daya manusia, sarana , prasarana , bahan 

dan infrastruktur yang akan mcmudahkan akscs urituk bcrbagai 

upaya pcnyclcsaiannya. 

(4) Penentuan perilaku prioritas menjadi Iokus iruerve nsi Kornunikasi 

Perubahan Pcrilaku untuk Pcrccpatan Pcnurunan Stuntinq. 



PasaJ 22 

(l) Mengembangkan saluran kornunikasi scbagaimana dirnaksud daJam 

Pasal 16 huruf f bertujuan agar komunikasi dan inforrnasi sampai kepada 

target sasaran secara efektif dan optimal. 

Pasal 21 

( 1) Pesan kunci dan pesan pendukung sebagaimana dirnaksud dalam 

Pasal 16 huruf e harus disusun dan dirurn uskan sccara tepat dalam 

Strategi Kornunikasi Peru ba ha n Pcrilaku. 

(2) Pesan kunci harus dirurnuskan dalarn be n tu k pernyaiaan sirigkat , jelas, 

inovatif, krcatif dan aplikatif untuk mcnggambarkan sikap dan perilaku 

yang ingin dibentuk. 

(3) Kriteria kreatif dan aplikatif sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 

menunjuk pada narasi pcsan yang dikrcasikan harus scsuai karaktcristik 

sosial budaya dan ctika sopan santun di masynrnkat , scrta dapat 

dilaksanakan olch kclornpok sa sa ran clan .u au rnasvarakat sccara 
bertanggung jawab. 

Bagian Keeriam 

Pcnyusunan Pcsan Kunci dan Pcsan Pcndukung 

(2) Scmua hambatan yang dapat mcnghcntikan upaya pcrubahan perilaku 

harus diidentifikasi secara cerrnat agar pclaksanaan Kornunikasi 

Perubahan Perilaku Percepatan Penurunan Stunting berjalan lancar. 

(3) Jdcntifikasi hambatan da ri kclompok sasaran dalarn mcngadopsi perilaku 

prioritas yang sudah ditcnrukan mcnjadi dasar mcngcmbangkan stratcgi 
kunci perubahan perilaku secara tepat, 

(4) Hambatan yang harus diidc ntifika si scbagairnana dimaksud pada 
ayat ( l) terdiri alas: 

a. hambatan eksternal, yang bcrasal dari faktor-Iaktor yang bcrada di 

luar individu yang dapal mempengaruhi keputusannya un tuk 

melakukan pcrilaku tcrtcntu; dan 

b. hambatan internal yang bcrasal dari dalam diri individu (ha] yang 

dipercayai, dipikirkan, diketahui) yang mempengaruhi perilakunya 

schari-hari. 

Bagian Ketujuh 

Peneritu Saluran Kornuriikasi 



Pasal 24 

Pendekatan Komunikasi Perubahan Perilaku pencegahan Stuntinq meliput i: 
a. advokasi kcbijakan; 

b. kampanyc publik; 

c. mobilisasi sosial; dan 

d. KAP. 

Bagian Kesatu 

Um urn 

BAB V 

PENDEKATAN KOMUNIKASI PERUBAHAN PERILAKU 

Pasal 23 

Strategi Kornunikasi Perubahan Pcri la k u scbagairnana dirnakaud dalarn Pasal 

15 tercanturn dalam Lampiran yang mcrupakan bagian t ida k tcrpisahkan dari 

Peraturan Bupati ini. 

(2) Penyampaian pesa n dan praktik komunikasi pcrubahan perilaku 

Percepatan Pcnurunan Stunting di Dacrah dapat dilakukan mcnggunakan 

saluran komunikasi dalam berituk: 

a. pcrtcmuan tatap rnuka sccara langsung; 

b. menggunakan media pcraruara, bcrupa: 

1) media cetak, berupa: 

a) leaflet; 

b) poster; dan/ atau 
c) lembar 

2) media audio; 

3) audio visual; 

4) media broadcast [tclevisi d ... s n radio); dan/alau 

5) media digital (media sosial). 

(3) Saluran tatap muka langsung scbagairnana dimaksuct pada ayat (2) huruf 

a dilakukan mela lui konscling, kunjungan rumah , kclas ibu hamil, kclas 

balita, kelas calon pengantin, pertemuan dan penyuluhan kelompok, 

pemicuan, dan lain-lain. 

(4) Penentuan saluran komunikasi pcrlu mcrnpcrhatikan prioritas perilaku 

yang akan diubah, aspirasi dasar, budaya, bahasa , dan agama kelompok 

target sasaran, serta ketersediaan sumber daya lokal uruuk 

mcmpraklikkan pcndekatan komunikasi. 



rasal 27 

( 1) Pcndekatan mobilisasi sosial scbagairnana dirnak sud dalarn Pasal 24 huruf 

c diarahkan untuk mendorong tcrjadinya kcgialan bcrsama antar individu, 

kelompok dan institusi untuk mcncapai tujuan Komunikasi Pcrubahan 

Perilaku Percepa tan Penurunan Stunting di Daerah. 

Bagian Kccrnpat 

Mobilisasi Sosial 

Pasal 26 

(1) Kampanye publik sebagaimana dimaksud dalam Pasal 24 huruf b 

dilakukan melalui pemanfaatan saluran media massa dan /atau sosial 

media untuk mcmpromosikan upaya Pcrccpa tan Pcnurunan Stunting 
secara luas kcpada masyarakat dan Pcmangku Kcpcntingan. 

(2) Kampanye publik berfungsi sebagai sarana informasi dan motivasi bagi 

masyarakat dan seluruh Pemangku KepenLingan guna Percepaian 
Pcnurunan Stunting. 

(3) Kampanyc publik scbagaimana dimaksud pada ayat (I) dilakukan cli 
Dae rah. 

Bagi an Ket iga 

Kampanyc Publik 

Bagian Kcdua 

Advokasi Kebijakan 

Pasal 25 

(1) Advokasi kcbijakan scbagaimana dimaksud dalam Pa sal 24 huruf a 

dilakukan terhadap pemangku kcpcntingan di scmua ungkaran uruuk 

menciptakan lingkungan sosial politik yang mendukung upaya Percepatan 

Penurunan Stunting di Dacrah mclalui penguatan rcgulasi, kebijakan dan 

praklik administrasi. 

(2) Tujuan advokasi kcbijakan untuk mcmbcntuk koa lisi Stunting di tingkat 

Kabupaten sampai dengan tingkai Kalurahan dengan rnclibatkan 

organisasi masyarakat dan kcagamaan, scrta membangun dan 

memelihara koordinasi antar lintas scktor, sorta pcnguatan advokasi 
media. 



Pasal 28 

(3) KAP sebagaimana dimaksud dala m Pasal 24 huruf d dilaksanakan dalam 

bentuk penyampaian informasi dan pesan secara personal dengan tujuan 

mengubah secara positif perilaku individu atau kclompok. 

(4) KAP dilakukan olch pctugas kcschatan dan/atau kadcr Kcscbatan kcpada 

kelompok sasaran yang Lelah ditcntukan dalam bcntuk diskusi maupun 
penyuluhan. 

(5) Pclaksanaan KAP scbagaimana dimaksud pada ayat (I) dapat dilakukan 

pada saat: 

a. kegialan konseling kesehatan di Kalurahan atau pelayanan kesehatan; 

b. kunjungan rumah untuk mcmbcri informasi/cdukasi kcschatan ccrkait 
Iaktor risiko Stunting; 

c. penyuluhan kelompok kepada rnasyarakai, misalnya di forum-forum 

kesehatan; 

d. kegiatan penyuluhan kclompok saa t pclaksanaan kolas ibu hamil; 

e. kegiatan penyuluhan di Pos Pelayanan Terpadu; dan 

f. kegiatan pemicuan SaniLasi Total Berba si s Masyarakat . 

Bagian Keli ma 

KAP 

program Percepatan Penurunan Stunting; dan 

d. dilaksanakan melalui dialog, pembcntukan koalisi, dan kcgiatan 

organisasi atau kclompok. 

pad a u puyu kolcktif dan pcm bcrdayaan guna 

lingkungan sosial politik yang mendukung tujuan 

c. menckankan 

menciptakan 

meningkatkan kcsadaran tcrhadap Stunting dan sernua upaya tcrkait 
pcnccgahannya; 

b. berfokus rnenyatukan Pemangku Kepent.ingan di I ingkat Daerah dan 
rnasyarakat; 

untuk Ke pen lingan Pemangku memotivasi dan 

(2) Proses mobilisasi sosial bcrlangsung sccara tcrus mcncrus dcngan 

strategi: 

a. melibatkan 



Pasal 32 

(1) Kcmandirian kcluarga scbagairnana dirnaksud dalarn Pasal 30 huruf b 

dilaksanakan antara lain melalui peningkatan kemampuan keluarga untuk 

mengenali, mcnilai dan mclakukan tindakan sccara mandiri yang 

didampingi oleh tenaga kcscha ta n dan/alau lcrnbaga kemasyarakatan 

Kalurahan, secara berkala, berkesinambungan dan terintegrasi. 

(2) Kemandirian keluarga sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) dapat d ilihat 

dari berbagai indikator, yang mcliputi: 

a. keluarga menyadari pentingnya kesehatan dan gizi: 

b. keluarga mengetahui masalah kcschatan dan gizi dalam kcluarganya; 

c. keluarga mengetahui t indakan yang harus dilakukan; dan 

d. keluarga mampu mengakses pelayanan kesehatan. 

Pasal 31 

Edukasi kesehatan dan giz: scbagaimana dirnaksud dalam Pasal 30 huruf a 

dilakukan dengan upaya prornotif dan prevent if mclalui in tcrvcrisi pcrubahan 
perilaku individu dan keluarga. 

Pasal 30 

Penanggulangan Stunting melalui pemberdayaan clan kemandirian keluarga 

scbagaimana dimaksud dalam Pa sal 29 huruf a antara lain dilakukan dcngan: 

a. edukasi kcsehatan dan gizi; 

b. kemandirian keluarga; dan 

c. pcningkatan kcpcdulian tcrhadap I 000 HPK. 

Pasal 29 

Penanggulangan Stunting dilakuka n mclalui: 

a. pemberdayaan dan kemandirian keluarga; dan 

b. pcmberdayaan kclompok. 

BAB VI 

PENANGGULANOAN STUNTING 



Pasal 35 

(1) Gcrmas sebagairnana dirnak sud dalarn Pasal 34 huruf a dilaksanakan 

untuk mensinergikan upaya prornouf dan prevcruif penanggulangan 

stunting serta meningkatkan produktivitas masyarakat. 

(2) Germas sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) dilaksanakan mclalui: 

a. periingka tan aktivitas Iisik: 

b. peningkatan perilaku hidup se ha t; 

c. penyediaan pangan sehat dan perccpatan perbaikan gizi; 

d. peningkatan pcnccgahan dan dctcksi dini pcnyakit: 

e. peningkatan k ualitas lingkungan; dan 

f. peningkatan cd ukasi hidup schat 

(3) Germas sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) d iirnplcmentasikan olch 

kelompok masyarakai dan seluruh Perangkat Daerah serta lembaga terkait 

guna penurunan Stunting. 

Pasal 34 

Penanggulangan Stunting mclalui pcrnbcrdayaan kclorn pok scbagairnana 

dimaksud dalam Pasal 29 huruf b a ntara lain dilakukan dcngan: 

a. Germas; 

b. gerakan I 000 HPK; dan 

c. Rumah Kalurahan Schat. 

Pasal 33 

Peningkatan kepedulian icrhadap 1000 HPK scbagairnana dimaksud dalarn 

Pasal 30 huruf c dilakukan antara lain dengan: 

a. mencukupi kebutuhan nutrisi ibu hamil untuk mengoptimalkan 

pertumbuhan otak janin. 

b. menjaga sanitasi lingkungan tetap baik dan bebas polusi untuk mencegah 

terjadinya pcnyakit pada ibu hamil dan anak dibawah usia 2 (dua) tahun. 

c. mendukung Inisiasi Mcnyusu Dini (IMO) dan ibu mcnyusui cksklusif sorta 

ibu menyusui sampai dengan usia anak 2 (dua) tah un. 

d. mendukung ibu memberikan Maka nan Peridarnping (Ml') AS! pada anak 

usia 6-23 bu Ian. 



Pasal39 

(1) Pemerintah Kalurahan bcrkcwajiban mcngalokasikan anggaran yang 

bersumbcr dari dana Kalurahan untuk rncndanai koordinasi kcgiatan 

program upaya Perccpatan Pcnurunan Stunting scs uai dcngan kcte nt uan 

pera Lu ran peru ndan g-urid anga n. 

BAB Vlll 

PERAN SERTA PEMERINTAI I KALURAHAN D/\N MASY/\RA"'AT 

Pasal 38 

(1) Pcnclitan dan pengcmbangan dilakukan guna rncncrapka n ilmu 

pengetahuan dan Lcknologi tepa t guna dalam rangka rncnentukan 

in Lervensi yang le pat penurunan Stunting. 
(2) Perierapan hasil penclitian da n pcngcrnbangan scbagairnana dirnaksud 

pada ayat (1) dilaksanakan dcngan rncmpcrha tikan norma-norma yang 

berJaku dalam masyarakat. 

BAB VII 

PENELITIAN DAN PENGEMBANC1AN 

Pusal 37 

(1) Rumah Kalurahan Sehat scbagaimana dimaksud dalam Pasal 34 huruf c 

merupakan sekretariat bersama bagi para pcgial pernbcrdayaan 

masyarakat dan pelaku pembangunan Kalurahan di bidang kesehatan, 

yang terintcgrasi dengan tim pclaksana Kalurahan schat. 

(2) Pelaksanaan Ru mah Kalurahan Schal scbagairnana dirna k sud pada ayat ( I) 

selanjutnya dilaksanakan melalui Lim pelaksana Kalurahan scha i . 

Pasal 36 

(1) Gerakan 1000 HPK scbagaimana dirna ksud Pasal 34 huruf b mcrupakan 

komitmen bersama antara PemerinLah Daerah dan rnasyarakai sebagai 

gcrakan partisipasi untuk Pcrccpatan Pcnurunan Stunting. 
(2) Gerakan sebagaimana dimaksud pada ayai ( J) mclalui penggalangan 

partisipasi dan kepedulian Pemangku Keperitingan secara terericana dan 

terkoordinasi tcrhadap kcbutuhan pada Scribu I lari Pert a ma Kchidupan 

(3) Gcrakan scbagaimana dimak sud pada ayat ( 1) dilak sariakan dalam bcnt.uk 

pendampingan oleh Tim Pendamping Kcluarga kcpada kclompok sasaran; 



Pasal 41 

(1) Perangkat Daerah, Pcmcrintah Kalurahan dan Jcmbaga tcrkait 

menyediakan data masing-masing kcgiatan/program upaya Pcrcepatan 

Penurunan Stunting serta mclakukan pcncatatan dan pclaporan. 

(2) Pencalatan dan pelaporan sebagaimana dimaksud pada ayat ( l) dilaporkan 

kcpada Tim Pcrccpatan Pcnurunan Stunting Kabupatcn untuk sclanjul nya 

disampaikan kcpada Sckrctariat Dacrah mclalui Bad an Pcrcncana dan 

Pembangunan Daerah. 

(3) Pcncatatan dan pelaporan scbagaimana dimaksud pada ayat ( l) dapat 

dilaku kan secara on line da n / a I au offline. 
(4) Pelaporan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) ciilakukan sesuai iata kala 

waktu pelaporan. 

BABIX 

PENCATATAN DAN PELAPORAN 

Pasal 40 
(1) Masyarakat bcrpcran scrta dalarn rncwujudka n pcningkatan status gizi 

individu, keluarga dan masyarakal, sesuai dengan ketern.uan Peral uran 

Bupati ini. 

(2) Dalam rangka pcriuru nan Stunting dan intcrvcn sinya , masvarakai dapat 

menyampaikan perrnasalahan, ma sukan dan/at.au cara pcrnecahan 

masalah mengenai hal-hal di bidang kesehatan dan giz: kepada Perneriruah 

Daerah dan/atau Pemerintah Kalurahan. 

(3) Pcrncrintah Dacrah mcrnbina, mcndorong dan mcnggcrukkan swadaya 

masyarakat di bidang gizi dan penurunan Stunting agar dapat lebih 

bcrdaya guna dan berhasil guna. 

(2) Dalam mclakukan koordinasi kcgiatan scbagaimana dimaksud ayat ( 1) 

Pemeriritah Kalurahan melibatkan KPM dan Rumah Kalurahan Schal pada 

masing-masing Kalurahan. 



Pasal 44 

Pada saat Pcraturan Bupati ini mulai bcrlaku rnaka Pcraturan Bupati 

Gunungkidul Nomor 49 Tahun 2020 ten tang Perceparan Penurunan Stunting 

(Serita Daerah Kabupatcn Gunungkidul Tahun 2020 Nomor 49) dicabut dan 

dinyatakan tida k bcrlaku. 

BAB XII 

K 8TENTUA N PEN UTU P 

Pasal 43 

Pada saat Pcrai uran Bupau ini mulai bcrlaku maka Tim Pcrccpatan 

Penurunan Stunting yang Lelah ditctapkan scbelurn bc rlnk unva Peral uran 

Bupati ini dinyatakan masih tctap bcrlaku dan untuk sclanjutnya wajib 

menyesuaikan bcrdasarkan ketcniuan dalam Pcraturan Bupati ini paling 

lama 1 (satu) Lahun sejak Peraturan Bupati ini ditctapkan. 

RAB XI 

KETENTUAN PER/\L!H/\N 

Pasal 42 

Pcndanaan bagi pclaksariaan upaya pcnurunan sturu ing dapat bcrsumbcr 

dari Anggaran Pendapalan dan Bclanja Negara, Anggaran Pe ndapatan dan 

Bclanja Daerah, Anggaran Pcndapatan dan Bclanja Kalurahan dan 

pcndapatan lain yang sah dan tidak rncngikat scsuai dcngan kctcnt uan 

peraiuran perundang-undangan. 

13A8 X 

PENDANA/\N 



SERITA DAERAH KABUPATEN GUNUNG"'IDUL T/\l lUN 2022 NOMOR S'- 

DRAJAD RUSWANDONO 

pada tanggal 4 ~ 'lt;>o\.'2..- 

IJ/vJ1. --r 
,, SU NARY NTA 

Ditetapkan di Wonosari 

pada tanggal A !tffwM '-o:l.'Z- 

BUPATI GUNUNGKIDUL,J 

Oiundangkan di Wonosari 

Agar setiap orang rne ngetah uinya, rnernerintahkan perigundangan Peraturan 

Bupati m i dcngan pcncmpatannya dalarn Serita Dacra h Kabupatcn 

Gunungkidul. 

Pasal 45 

Pcraturan Bupati ini mulai bcrlaku pada tanggal diundangkan. 



I. I. Latar Belakang 

Stunting akibat kckurangan gizi yang tcrjacli pada I 000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK) tidak hanya menycba bkan harnbatan pada 

perlumbuhan Iisik dan meningkatkan keren tanan terhadap penyakii, 

namun juga mengancam perkernbangan kognitif yang akan bcrpcngaruh 

pada tingkal kccerdasan da n produkt.ivita s anak sorta risiko tcrjadinya 

gangguan metabolik yang berdarnpak pada risiko terjadinya penvaku 

dcgencratif (diabetes mclitus, hipcrkolcstcrolcrnia, hipcrtcnsi) di usia 

dewasa. 

Prevalensi stunting rnerupakan salah satu masalah gizi terbesar 

pada balita di Indonesia. Hasil Riset l,eseharnn Da sar (Riskcsdas) 2018 

menunjukkan sebanyak 30,8'Y<i balita mcndcrita stunting. Di Kabupatcn 

Gunungkidul, prevalensi stunting tcrus mengalami pcnurunan dari 

tahun 2019 hingga lahun 2021. Pada lahun 2019, prevalensi stunting di 

Kabupaten Gunungkidul scbcsar 17,94%, mcnurun pada tahun 2020 

menjadi 17,43% dan kcmbali mcnurun pada tahun 2021 mcnjadi 

15,75%. Namun demikian, nilai tersebut rnasih lebih r inggi 

dibandingkan target pcnurunan stunting pada t a h u n 2024, yaitu scbcsur 

14% (RPJMN dan Rcnstra Tahun 2020- 2024). 

Tingginya prevalensi stunting saat 1111 menunjukkan bahwa 

terdapat permasalahan mendasar yaitu ketidaktahuan rnasyarakai 

tcrhadap faktor-faktor pcnycbab stunting da n pcmbcrian pclayanan 

keschatan yang bclum scsuai siandar, baik di tingkai masyarakai 

maupun di fasilitas pelayanan kesehatan 

Pcnccgahan stunting mcnyasar bcrbagai pcnycbab langsung dan 

tidak Jangsung yang mcmcrlukan kcrja sarna clan koordinasi linias scktor 

di seluruh tingkalan pernerintah, S\\"FISLa dan masyarakat. Di tingkai 

Nasional, Strategi Pcrccpa ta n Pcnurunan Stunting rcrdiri da ri lima pilar, 

BAB I 

PENDAHULUAN 

LAMPI RAN 

PERATURAN BUPATI GUNUNGKIDUL 

NOMOR 5°~ TAHUN 2022 

TENTANG 

PERCEPATAN PENURUNAN STUNTING 



l.2. Tujuan 

1.2.1 Tujuan Umum 

Meningkatkan ke sadaran masyarakat rli Kabupate n Gunungkidul 

dan mcngubah pcrilaku kunci yang bcrpcngaruh pacla faktor 

risiko stunting melalui strategi komunikasi perubahan perilaku. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

a. Tcrlaksananya komunikasi a nta r pribadi olch kadcr kcschatan 

dan Lenaga kcschatan puskcsmas kcpada kclompok sasaran di 

30 lokus stunting di wilayah Kabupaten Gunungkidul. 

b. Terlaksananya kampanye tcrkait stunting. 

c. Terbentuknya komitmcn Pcrangkat Dacrah dan Pcrncrintah 

Kalurahan dalarn mcndukung pcrccpata n pcnurunan stunting. 
d. Terlaksananya gerakan rnasyarakat dalam mendukung 

perccpatan pcnurunan stunting. 

yaitu: l) komitmen dan visi kcpcmimpinan; 2) kampanyc nasional dan 

komunikasi perubahan pcrilaku; 3) konvcrgcnsi, koordinasi, dan 

konsolidasi program pusat , daerah , dan desa; 4) gizi dan ketahanan 

pangan; dan 5) pemantauan dan cvaluasi. 

Pilar 2 (dua) bcrtujua n untuk meningkalkan kesadaran dan 

pemahaman serta mendorong perubahan perilaku untuk mencegah 

stunting. Dengan mcningkatnya kcsadaran dan pcrnaharnan, diharapkan 

kelompok sasaran dapat mclakukan pcrubahan pcrilaku yang 

mendukung penccgahan stunting. Di tingkat rnasyarakat, tcnaga 

pelayanan kesehatan juga diharapkan memiliki pemahaman yang baik 

tcntang stunting schingga dapat mcmbcrikan inforrnasi dcngan bcnar, 

melakukan intcrvcnsi lavanan kcschata n dcngan tcpat , scrta 

membangun kepercayaan masyarakat agar ak hirnya dapat terdapat 

perubahan perilaku pcnccgahan stunting yang signifikan. 

Bcrkaitan dcngan hal lcrscbut, maka disusunlah Stratcgi 

Komunikasi Perubahan Perilaku yang terpadu untuk menurunkan 

stunting. Stratcgi ini diharapkan mcmberi panduan dan arahan yang 

jelas untuk melakukan intcrvcnsi pcrubahan pcrilaku di tingkai 

kabupatcn. 
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Grafik 2.1 Jumlah Penduduk di Kab. Gunungkictul 

2.1.2. Analisis Dernografis 

Berdasarkan data dari Dinas Kependudukan Kabupaien 
Gunungkidul, jumlah pcnduduk dari tahun 2017 hingga tahun 

2021 sclalu meningkat, scperti tcrgarnbar dalam grafik bcrikut. 

2. 1. Analisis Situasi 

2.1. l. Analisis Gcografis 

Luas wilayah Kabupaten Gunungkidul adalah 1 .485,36 km2 atau 

sekitar 46,631Yi> dari luas wilayah Propinsi Dacrah Istirncwa 

Yogyakarta. Batas wilayah dirinci scbagai br-rikut: 

a. Sebelah Baral berbatasan dengan Kabupaten Sleman dan 

Kabupaten Bantul, Daerah l stirnewa Yogyakarta. 

b. Sebelah Utara bcrbatasan dengan Kabupaten Klatcn dan 

Kabupaten Sukoharjo, Provinsi .Jawa Tcngah. 

c. Sebelah Timur berbatasan dengan Ka bupaten Wonogiri, 

Provinsi Jawa Tcngah. 

d. Scbclah Sclatan bcrbatasan dengan Sarnudcra Hindia 

Secara administraLif, Kabupaten Gunungkidul terbagi menjadi 18 

kapanewon yang mcliputi 144 desa dan 1.431 padukuhan. 

Kabupatcn Gunungkidul tidak mcmiliki kawasan pcdalarnan 

maupun kawasan terpe ncil. 

BAB Tl 

STRATEGI KOMUNIKASI PERUBAHAN PERILAKU 



2.1.4. Analisis Masalah Perturnbuhan Bayi dan Bali ta 

Anak dcngan berat yang rendah kclika lahir bcrpcluang 5,87 kali 

mengalami stunting. Selain itu, anak dengan panjang badan lahir 

kurang (<48 cm) juga mcmiliki risiko stuntiruj 4 ,091 kali lcbih 

bcsar dibandingkan dcngan a nak dcnga n pa njang bada n lahir 

normal (>48 cm). 

Selain BBLR dan bayi lahir pendek, tingkat kccukupan zat g1z1 

Pada tahun 202 I, prevalcnsi balita stunting mengalami 

penurunan dari tahu n 2020. Meskipun dcmikian, prcvalcnsi 

tersebut masih diatas target tahun 2024, yaitu 14%. 

I' , 
I , .. 

Grafik 2.2 Prevalerisi Balita Stunting di Kab. Gunungkidul 

2.1.3. Analisis Sit ua si Stunting 
Prevalensi balita stunting di Kabupaten Gunungkidul mengalami 

penurunan dari ta h uri 2017 hingga Lahun 2021, scpcru 

ditunjukkan olch grafi k bcrikut . 

Berdasarkan grafik 2.1, jurnlah penduduk pcrcmpuan da ri tahun 

ke tahun selalu lcbih banyak dari pcnduduk laki- laki. Pada tahun 

2021, rata-rata kepadatan penduduk arialah 521,37 jiwa/ km2 

dengan rata- rata jiwa per rumah tangga scbcsar 3.0 jiwa yang 

bcrarti sctiap rumah Langga dihuni 3 orang. Rasio bcban 

Langgungan (dependency ratio) sebesar 48,7°/i), yang ber art.i setiap 

49 penduduk usia produktif (umur 14-64) mcnanggung 100 orang 

penduduk usia non produktif. .Jurnla h kclahiran tahun 2021 

tercatat 7.636 kclah ira n, mcngalami pcnurunan dari tahun 2020 

(7.687 kelahiran). 



Pcrsentase masalah pcrt urnbuhan pada bayi dan baliia Ilukt.uauf 

namun cenderung naik dari iahun 2017 hingga 2019, terutarna 

untuk balita KEP dcngan katcgori sangat kurarig dan balita 

wasting (undenueight). Pcrscruasc balita wasting (unclenoeighl) 

pada tah un 2021 masih diatas target nasiorial tahu n 2023 (7,3%) 

dan 2024 (7%) (RPJMN dan Renstra Tahun 2020- 2024). 

Pcrscntasc indikator lain, scpcrti BBLR dan bayi lahir pcndck juga 

mengalami kcnaikan dari Lahun 2019 hingga tahun 2021. 

- - 
Indikator 2019 2020 2021 

- - 
BBLR 6,20% 7'Yo 7% 

Bayi lahir pendck 
14,37% 16,63% 17,64% 

(<48 cm) 
i 

Balita gizi buruk 0,55'Xi 0,33'V<, 0,31% 
- Ba lita gizi kurang 6,60% 3,41%1 3 '94°/c, 

- I 

Balita KEP (kurang) 6,62<Yo 8,01%) 7. 77°/o 
I 

Balita KEP (sangat 
0,55% 1,24(% 1,39% I 

kurang) 

Balita wasting 

(underweight) 7,17% 9,25<-Yci 9, 16% 

Tabcl 2. 1 Masalah Pcrtumbuhan Bayi dan Bali ta di Kab. 

Gunungkidul 

makro dan mikro, mcliputi cncrgr, protein, vitamin A, vitamin C 

dan kalsium mcrupakan komponcn pcnting bagi pcrturnbuhan 

anak. Anak dengan tingkat kecukupan energi yang rendah 

berisiko 7,71 kali lcbih bcsar untuk mcngalami stunting. 

Seseorang yang mcngalami kckurangan cncrgi aka n mcngalami 

penurunan beral badan. Apabila asupan energi tidak mencukupi 

kcbutuhan untuk mctabolisrnc, maka pcmcnuhan kccukupan 

cncrgi diambil dari cadangan lcrnak dan glikogcn otot. Jika 

berlangsung dalam waktu lama dapat mcnycbabkan gangguan 

pertumbuhan. Masalah peri urnbuhan pada bayi clan balit a di 

Kabupatcn Gunungkiciul pada rahun 201 q hingga 2021 tcrgarnbar 

pada iabcl bcrikut. 



Pada usia 0-6 bulan bayi cukup diberikan Air Susu lbu (AS!) 

cksk lusif saja , Pcmbcrian /\SI kcpada bayi mcrnbcrikan kontribusi 

pada status gizi dan kcschatan bayi. Bayi yang dibcri ASI cksklusif 

berat badan dan panjang badannya bertarnbah dengan cukup dan 

Kunjungan neonatus pcnting dilakukan agar rnasalah kcschatan 

neonatal dapat diketahui lebih cepat dan segera ditangani. 

Berdasarkan label 2.3, cakupan kunjungan nconatus 1 kali dan 

kunjungan ncoriatus 3 kali/lcngkap di Kabupatcn Gunungkidul 

mengalami penurunan dari iahun 201g hingga rahun 2021. 

Cakupan kunjungan nconarus 3 kali/ lcngkap lcbih rcndah 

dibandingkan kunjungan ncoriatus l kali. Cakupan kunjungan 

neonatus lengkap pada tahun 2021 masih lebih rendah 

dibandingkan target nasional pada iahun 2023 (92%) clan 202'"1 

(95%). 

-- 
lndikator 2019 2020 2021 

Kunjungan 
94,50% 93,53% 93,50% 

nconaius 1 kali 
... 
Kunjungan 

91,00% 88,66% 88,70tVo 
neonatus 3 kali 

- - - 
Bayi dilakukan IMO 84, 19% 87,62% 82,S<Yci 

1-- - - 1-- - - 
Bayi dibcrikan ASI 

72 ,00<1i) 78,10(% 78, 1 ocx) 
eksklusif 

t-- - 
Imunisasi dasar 

94,60CYc> 100,30% 100,301Yc1 
lengkap I 
Balita mendapat 

j ]00% 100% 100% 
vitamin A 

-- - - - 
Posyandu aktif 91,60% 83,40'X> 83,40% 

I 

Tabcl 2.2 Upaya Kcschatan Dasar Bayi dan Balita di Kab. 

Gunungkidul 

2. 1.5. Analisis Upaya Kcschatan Dasar Bayi dan Balita 

Upaya kesehatan dasar mcrupakan langkah awal yang sangai 
penting urituk mengatasi masalah kesehatan secara tepai dan 

ccpat. Berikut gambaran upaya keschatan dasar pada bayi dan 

balita di Ka bu pa Len Gunungkidul pada ta huri 2019 hingga 2021. 



Perseruase anemia pada ibu hamil cenderung mengalami kenaikan 

dari tahun 2017 hingga 202 l. Perscruasc ibu hamil yang 

mengalami KEK mcngalami pcnurunan dari iahun 2019 kc iahun 

2021. Namun pcrsentase ini masih berada di alas target nasional 

pada tahun 2023 ( l I ,5<Yo) dan 2024 ( I 01X,) (RP,JMN dan Rcnstra 

Tahun 2020- 2024). 

lndikator 2019 2020 202 
- 

Anemia pada ibu 

ham ii 21,24%, 18, J S<Vt, 19,2 
---- - r KEK pada ibu hamil 17,99% 17,95% 15,8 

2.1.6. Analisis Masalah Kcschatan pada lbu Hamil 

I bu ham il dengan anemia berisiko 3,2 kali lebih besar un Luk 

merniliki anak stunting. lbu harnil yang mcngalami Kurang Energi 

Kronis (KEK} berisiko 4,85 kali lebih bcsar mclahirkan anak 

stunting. Berikut merupakan garnbaran masalah kesehatan ibu 

hamil di Kabupaten Gunungkiclul pada tah un 2019 hingga 2021. 

l rrrunisasi mcrupakan salah satu cara untuk mclindungi diri dari 

berbagai macam pcnyakit. Cakupan imunisasi clasar lcngkap di 

Kabupaten Gunungkidul sudah mencakup I OO'Yc, pada lahun 2020 

dan 2021, scpcrti halnya cakupa n balita mcndapai vitamin A yang 

sudah mencapai 1oo<r;, dari ta hun 2019 hingga 2021. Vitamin A 

esensial berrnanfaat untuk proses perturnbuhan anak. 

2023 (55%) dan 2024 (60%). 

bcrisiko lcbih kccil mcndcrita pcnyakit dcrnarn, diare dan ISPA 

dibandingkan yang dibcrikan MPASI sebclurn usia 6 bulan. 

Keberhasilan ASI eksk lusif dapat diduk ung dengan berbagai 

upaya, salah satunya lnisiasi Mcnyusui Dini (IMD). Cakupan ASI 

cksklusif di Kabupalcn Gunungkidul mcngalami pcningkatan dari 

tahun 2019 hingga 2021. Namun, cakupan IMD mengalami 

pcnurunan dari tahun 2020 kc 2021. Mcskipun dcrnikian , 

cakupan iersebut suda h lcbih Linggi dari target nasiorial tahun 

Tabel 2.3 Masalah Keschatan lbu Hamil di Kab. Gunungkidul 

1 



Stunting salah satunya discbabkan karcna jarak an tar kchamilan 

yang terlalu dekai. KB bcrtujuan untuk rncngatur kehamilan dan 

jarak kehamilan. Namun, cakupan pesena f,8 aktif di Kabupaten 

Gunungkidul terus mengalami pcnurunan dari tahun 2017 

hingga 2021. Kunjungan antenatal (KI/ K4) pen ring untuk 

mcmantau kcrnajuan proses kcharnilan demi rncmastikan 

kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin. Namun cakupan 

kunjungan antenatal, khususnya K4, cendcrung mengalami 

penurunan dari lahun 2017 kc 2021. Cakupan kunjungan 

antenatal, khususnya K4, di Kabupaten Gunungkidul juga rnasih 

dibawah target nasiorial tahun 2023 (921Vo) da n 2024 (95'X,). 

lndikator lain yang cakupannya juga mcngalami pcnurunan dari 

lahun 2019 ke 2021 adalah ibu hamil mendapal tablet Pe. 

Indikator 2019 2020 T 2021 - 
73,601Yu-1 Pcscrta KB aktif 76,501% 73,59% 

-- - >-- 
Kunjungan ibu hamil 

1001% 100% 100% 
(K 1) 

~ 
- - 

Kunjungan ibu hamil 
93,70'Vo 83,09% 83, 1 01Yc, 

I (K4) 
..____ ---- I- --- 1 lbu hamil dengan 

100,80% 99,90% 99,90% 
imunisasi Td2+ 

Ibu hamil mcndapat 
83,20% 81%i 81, 10% 

tablet Fe 
~ . , 

Pcrsalina n ditolorig 
99,90% gq,87%i 99,90°/ci 

nakes 
-~ 

1 bu nifas mend a pat 
9W% 96,50% 96,50%1 

vitamin A 
--- 

Tabel 2.4 Upaya Kesehalan Ibu di Kab. Gunungkidul 

2.1.7. Analisis Upaya Keschatan !bu 

Setiap ibu hamil mempunyai risiko mengalami masalah 

kcsehatan. Upaya kcschatan dipcrlukan uru uk mcrnbcrikan 

pengobatan dan pcnanganan yang tcpat tcrhadap gangguan 

kesehatan ibu hamil. Berikut gambaran upaya kesehatan ibu di 

Kabupatcn Gunungkidul pada tahun 2019 hingga 2021. 



Masing-rnasing Iaktor d ibcri nilai 1-5 bcrdasarkan skala liken 

(S=sangat besar, 4=besar, 3=sedang, 2=kecil, 1 =sangat kecil), dan 

nilai total tiap masalah kesehalan d iperoleh dari rurnus: 

T=U+S+G+F 
Nilai total (T) digunakan untuk mcngurutku n rnasalah kcschatan 

berdasar pr iorit asnya. Seca ra lebih r inci, pencntuan prioritas 

rnasalah dijabarkan dalam tabcl bcrikut. 

2.1.8. ldentifikasi Masalah ter kait Stunting 

Bcrdasarkan analisis situasi yang dilakukan, dapat dikctahui 

perrnasalahan yang berkaitan dcngan stunting di Kabupatcn 

Gunungkidul sebagai bcrikut: 

1) Bayi dan balita menderita penyakiL infek si (TB, pneumonia, 

d iare]. 

2) Bcrat bayi lahir rcndah. 

3)Bayi lahir pendek. 

4)Balita rncngalami Kurang Encrgi Protein (KEP). 

5) Ba lira mcngalami wasting (underweight). 

6) I bu ham ii mengalami Anemia. 

7) l bu hamil rnengalami Kurang Encrgi Kron is (KEK). 

2.1.9. Penentuan Priori tas Masalah 

Penentuan prioritas masalah dilakukan dengan 

memperlirnbangkan faktor-Iaktor berikui: 

1) tingkat urgensinya (U), yakni apakah rnasa lah tcrscbut 

pen ting untuk segera diatasi. 

2) keseriusannya (S), yakrii apakah ma salah tersebut cukup 

parah. 

3) potensi perkernbangannya (G), yakni apakah masalah 

tersebut akan segera rnenjadi besar dan/aLau menjalar. 

4) kcmudahan mcrigatasinya (F'), yakni apakah masalah tcrsebut 

mudah diatasi rncngacu kcpada kernampuan 

keluarga/ RT/ RW / Kelurahan/ Desa/ Kecamatan/ Puskesmas. 

Padahal, tablet Fe pcnting untuk rncnccgah anemia. Pcrnbcria n 

vitamin A pada ibu nifas, juga penting uniuk rncningkatkan 

kualitas AS!. Namun cakupannya juga mengalarni penurunan 

dari tahun 2019 hingga ta h un 202 l. 



1li\1 

Prioritas Masalah Pcrilaku Pcnycbab Masalah 

Ibu hamil mcngalami KEK 1 ) Kurang korisurnsi makanan 

bcrgizi, ba ik kuant iiasnva 

maupun kualitasnya. 

2) Aktivitas sclarna kchamilan 

yang tcrlalu banyak/ bcrat. 

3) Tidak mcncrapkan pcrilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS) 

schingga sering mcriga larni I 

Tabel 2.6 Prioritas Masalah dan Perilaku Penycbab Masalah 

2.2. Mcncntukan Pcrilaku Prioritas 

Perilaku prioritas adalah sejumlah perilaku keseharan yang diutarnakan 

diutamakan untuk mendapatkan pcnanganan lcbih awal. Sebclum 

menentukan perilaku prioritas, perlu ditcntukan pcrilaku pcnycbab 

masalah. Pcrilaku penycbab masala h dapat diuraikan scbagai bcrikui. 

Berdasarkan hasil penilaian diatas, dapat diketahui uruian 
prioritas masalah tcrkait stunting di Kabupatcn Gurrungkidul 

sebagai berikut: 

1) Jbu hamil !bu hamil mengalami Kurang Energi Kronis (KEK). 

2) Ibu hamil mcngalami anemia. 

3) Bcrat bayi lahir rcndah. 

4) Bayi lahir pendek. 

Tabcl 2.5 Skoring Masalah tcrkait Stunting <ii Kab. Gunungkidul 

Masalah terkait Stunting u s CT F Tola! 

Bcrat bayi lahir rendah. 5 5 5 3 18 

Bayi lahir pcndck. 5 5 5 3 18 
Balita mengalami Kurang 4 5 4 3 16 

Energi Protein (KEP). 

Balita mcngalami wasting 4 5 4 :~ 16 
(undenueight). 

lbu harnil mcngalami anemia. 5 5 5 19 
' lbu hamil mcngalami Kun-mg o ~ 5 4 19 

Energi Kron is (KEK). 
1 



rniriurnan inhibitor Fe. 

3) Tidak rutin mcngonsumsi 

tablet lambah darah saat 
remaja. 

4) Kurang konsumsi makarian 

bcrgizi. 

5) Tidak melakukan kunjungan 

antenatal. 

6) Tidak mercnca nakan 

kehamilan. 

1) lbu saat hamil kurang 

konsumsi makanan bergizi, 

baik kuantitasnya maupun 

kualitasnya. 

2) !bu saat hamil tidak 

mcncrapka n pcr ilaku hidup 

bcrsih dan scha t (PHBS). 

3) Tidak rnelakukan kunjungan 

antenatal. 

4) Tidak mcrcncanakan 

kchamilan. 

kehamilan. 

Tida k rutin mcngonsumsi 

tablet tambah dara h selama 

kcharnilan. 

2) Mcngkonsumsi makanan dan 

infeksi. 

4) Tidak mclakukan imunisasi 

Td2+ 

5) Tidak melakukan kunjungan 

antenatal. 

6) Tidak mcrcncanakan 

• Berat bayi lahir rcndah 

• Bayi lahir pcndck 

lbu hamil mengalami anemia. 



rcrnaja. 

- 
Tidak melakukan kunjungan antenatal. 

Kehamilan tidak direncanakan. 

Tidak rutin mengonsumsi tablet tarnbah 

darah selama keharnilan rnaupun saa: 

Tidak melakukan imunisasi Td2+ 

5 4 4 

4 4 5 13 

sering dan schat (PHBS) sehingga 

mengaJami infeksi. 

Aktivitas selama kehamilan yang terlalu 

banyak/ berat. 

Tidak menerapkan perilaku hidup bcrsih 13 

4 4 5 

14 5 

Mengkonsumsi makanan dan minuman 

inhibitor Pc. 

MD 

4 

Total 

Kurang konsumsi makanan bergizi, baik 

kuantitasnya maupun kualitasnya, saat 

ham ii. 

1---------- 

13 

DB 

Tabcl 2.7 Pencntuan Pcrilaku Prioritas 

Perilaku Penycbab Masalah 

Nilai total (T) digunakan untuk mcngurutkan masalah kcschatan 

berdasar prioritasnya. Sccara lcbih rinr i. pcncntuan prioritas 

masalah dijabarkan dengan tabel berikut. 

Masing-masing Iaktor diberi nilai 1-5 berdasarkan skala likert 

(S=sangat bcsar, 4=bcsar, 3=scdang, 2=kccil, I =sangat kccil}, dan 

nilai total tiap ma salah kcschatan dipcrolch dari rumus: 

T =DB+ MD+ SD 

kota (DB). 

2) Perilaku yang paling mudah untuk diubah, sehingga upaya yang 

dilakukan bisa scgcra mcmctik ha sil (MD). 

3) Ketersediaan surnbcr daya (rnanusia dan infrastruktur) (SD). 

Pencntuan pcrilaku prioritas dilakukan dcngan mcmpertimbangkan 

Iaktor- faktor berikut: 

1) Perilaku yang memiliki da rnpak hesar atnu pcrilaku yang paling 

signifikan sebagai pcndorong tcrjadinya stunting di kabupatcn/ 



2.3. Menenlukan Kelompok Sasaran 

Kelompok Sasaran dalam Strategi Komuriikasi Perubahan Perilnku 

Pcrcepatan Pcnurunan Stunting di Kabupatcn Gunungkidul mengacu 

pada Strategi Nasional Komunikasi Pcrubahan Pcrilaku Pcrccpatan 

Penurunan Stunting. Secara lebih rinci, kelompok sasaran adalah 

scbagai bcrikut. 

1. Kelompok primer, adalah kclompok yang tcrgabung dalam rurnah 

tangga dengan 1.000 H PK dan Lenaga keseharan serta kader, 

mcliputi: 

a. Ibu hamil 

b. lbu rnenyusui 

c. Anak usia 0-23 bula n 

d. Anak usia 24-59 bulan 

e. Tenaga kcschatan 

f. Kader 

2. Kclompok sekundcr, adalah kclompok yang bcrpotcrisi untuk 

melahirkan, mcncegah, dan mcngorcksi anak stunting di masa 

mendalang dan kelompok penyedia layanan Keseharan, rneliputi: 

a. Wanita usia subur 

b. Rcmaja 

c. Lingkungan pengasuh anak terdekat (kakek, nenek, ayah) 

d. Pcmuka rnasvarakat 

e. Pcmuka agama 

f. Jejaring sosial (PKK, grup pengajar, dan lain-lain) 

3. Kelompok tersier, adalah pihak-pihak yang tcrlibat scbagai 

lingkungan pcndukung bagi upaya pcrcepatan pcnurunan stunting, 

rneliputi: 

a. Pengambil kebijakan/kepuLusan, baik di tingkat nasional 

maupun tingkat provinsi, kabupaten , kota dan Kalurahan. 

Bcrdasarkan hasil penskoran dia ta s, dapat ditentukan 3 perilaku 

prioritas, yaitu: 

1) Tidak rutin mengonsumsi tablet Lam bah darah selama 

kchamilan maupun saat rcmaja. 

2) Tidak melakukan kunjungan antenatal. 

3) Kurang konsumsi makanan bergizi, baik kuantitasnya maupun 

kualiiasnya, saat harnil. 



tablet Lambah 

darah. 

tablet Lambah darah selama 

kehamilan maupun saat 

remaja. 

1. Merasa 

kon surnsi 

tablet 

Lam bah 

dara h tidak I 

pen ting. I 

1. Tidak rutin mengonsumsi 1. Tidak tcrsedia 

I ntcrnal Ekstcrnal 

Harnbata n l Pcrilaku Prioritas 
Hambatan 

Tabel 2.9 Hambatan pada Perilaku Prioritas 
r 

No 

2.4. Mcncntukan Hambatan 

Hambatan bisa berasal dari luar (eksLernal) aiau bcrasal yang bcrasal 

dari dalam diri seseorang (internal). Ada hambatan eksternal yang Lidak 

dapat ditangani hanya dengan menggunakan komunikasi perubahan 
perilaku. Sebaliknya, banyak harnbatan internal yang justru dapa t 

ditangani oleh program komunikasi perubahan perilaku. Hambatan 

eksternal dan internal pada perilaku prioritas dapai diidcnt ifikasi 

scbagai bcrikut. 

maupun kclompok sckundcr. J baik kuantitasnya 

kualitasnya, saat hamil. 

primer, 3. Kurang kon surnsi makanan bcrgizi, f-\clompok 

kclorn po k sckundcr. 

primer, 2. Tidak melakukan kunjungan antenatal. Kelompok 

kclompok tersier. maupun saat rernaja. 

selama kehamilan kelompok sekunder, darah 

mcngonsumsi ru tin 1. Tidak 

tam bah 

Pcrilaku Priorita s I Kclornpok Sa saran 1 

tablet Kclornpok primer, 

No 

Tabel 2.8 Peneruuan Kelompok Sasaran 

Kelompok sasaran, dipilih bcrdasarkan pertirnbangan dcmografi sosial, 

geografis, perilaku dan psikografis. Penenluan sasaran sesuai pcrilaku 

prioritas dapat dijabarkan dalarn tabcl bcrikut. 

b. Perangkat Daerah 

c. Dunia usaha 

d. Media massa 



bcrikut. tabcl dalam dijabarkan selengkapnya 

2.5. Mcnyusun Pesan Kunci dan Pesan Pendukung 

Pesan kunci adalah scbuah pcrnyataan singkai yAng maknanya tajarn 

dan jelas terkait sebuah masalah, menggambarkan sikap yang ingin 

dibentuk, serta aplikalif. Struktur pesan kunci dan pesan pendukung 

I 1 2. Tidak 

rncrasa 
pcrlu. 

3. Rasa Lidak 

enak. 

4. Mual saal 

mengonsum 

SI. 

5. Lupa. 

2. Tidak melakukan I. Layanan ANC 1. Tidak 

kunjungan antenatal. jauh dari mcrasa 
rumah. perlu. 

2. Tidak ada 

yang 

menganlar. 
-- - '- 

3. Ku rang konsumsi makanan I. Tidak mampu 1. Pi lih-pil ih 

bergizi, baik kuantitasnya membeli. makanan. 

maupun kualitasnya, saat 2. Tidak ada 2. Aktivitas 

harnil. yang tcrlalu 

menyiapkan. banyak, 

schingga 

iidak scrnpat 

I l menyiapkan. 



Perilaku 

Prioritas (yang 
Kelompok 

Pcsan Kunci Pcsan Pcndukung 
Sasaran 

ingin diubah) __ ,_ - 
Tidak rutin Primer "TIO itu pen ling agar 

mengonsumsi generasi sehat bebas 

tablet tarnbah anemia." 
I 

I darah. Sekundcr "Gcrakan Scrcntak 

Min um Tablet Tambah 

Darah." - -- - - 
Tersier • "TID itu pcnting agar 

generasi sehal bebas 

anemia." 
"GERDU 

• "Gerakan Sereritak 
CENTINI" 

Minum Tablet Tam bah 
(Gunungkidul 

Darah." 
Tcrpadu I- - - -1 

Tidak Primer • "K4, bavi schat. 4 kali, 
·- -- Ccgah 

melakukan Sckundcr ojo lali!" 

kunjungan 
Stuntinq 

"Suarni siaga, sirnbah • Scjak Dini) 
antenatal. berdoa, ibu anak 

sehat sentosa." 

Kurarig Primer "lbu harnil makan satu 

konsumsi por si lcbih banyak." 
- t- -- -- 

makanan Sekunder 

bergizi, baik 

kuantitasnya 

maupun 

kualitasnya. 

Tabet 2.10 Penentuan Pesan Kunci dan Pesan Pcndukung 



Media cctak 

(leaflet, lembar 

balik, poster) 

Media cetak 
(lea net, lcm bar 

balik, poster) 

i (KAP) 

kasi Aru a r 

i (KAP) 

asi Aruar 

okasi 

e lektron ik 

(Tnstagram, 

you tube) 

• Media 

sosial 

(leaflet, 

lembar 

balik, 

poster) 

• Media 

• Media cetak 

Kornunikasi 

Saluran 

ye Publik 

KAP) 

ye Publik 

kasi Antar 

nikasi 

Kclompok Pcndc 
Perilaku Priori las 

Sasaran Komu 

Tidak rutin Ibu hamil • Komuni 

rnengonsurns: Pribadi ( 

tablet tambah • Kampan 
darah. 

- - - - - 
Remaja Karn pan_ 

Dinas Adv 

Pcndidikan 

I- -- >-- 
Tidak melakukan lbu hamil Komunik 

kunjungan Pribad 

antenatal. 

,. - 
Lingkungan Korn uni 

pengasuh Pribad 

anak terdekat 

(ayah/ suarni, 

kakek, nenek) 
- - 

Tabel 2.11 Pcndckatan Sa1uran Komunikasi 

2.6. Mengembangkan Peridckatan dan Saluran Komunikasi 

Penentuan pcndckatan dan saluran komunik a si di sctiap pcrilaku 

prioritas dan kelompok sasaran dapat dijabarkan sebagai berikui. 



Media cetak 

(leaner, lcmbar 

balik, pester) 

'---------- 

Komunikasi Anlar 

Pribadi (KAP) 

lbu hamil Ku rang 

konsumsi 

makanan bergizi, 

baik 

kuan titasnya 

maupun 

kualitasnya, saat 

ham ii. 



J 

I Pesan Kelompok Pendekatan Saluran 
Kegiatan Target PJ 

I Pendukung Sa saran Komunikasi Komunikasi 
- 

: "TID itu Primer Kornunikasi Kunjungan ioos, Din as - 
penting agar Antar Pribadi rumah ibu Kesehatan 

generasi (KAP) hamil berisiko. 
- 

sehat bebas Pelatihan 4ocx, Din as 

anemia." Komunikasi Keschatan 

Antar Pribadi 

(KAP) bagi 

kader. _J_ I 

"Gerakan Sckunder Karnpanye Penyebarluasa 1001Yc, Din as Media sosial 

Scrcntak Publik n informasi Kesehatan, (IG, 

Min um terkait I I Dinas YouTubc), 

Tablet Gerakan I Kominfo, media cetak 

Tarn bah Sere ntak I Dinas dan media 
I 

Darah." Minum Tablet 

I 
Pendidikan, elektron ik. 

Tarn bah Kernen terian I 

Darah. Agama, Dinas 

Tabel 3.1 Rencana Aksi Program Komunikasi Perubahan Perilaku Percepatan Penurunan Stunting 

BAB III 

RENCANA AKSI 



Sosial 

Pem berdayaan 

Perempuan 

dan 

Perlindungan 

Anak 

Mobilisasi Gerakan 1 kali Dinas Media sosial 

Sosial minum tablet setahun Pendidikan, (IG, 

Lam bah darah I Kcmentcrian YouTube), 

bcrsarna- I Agama, Balai media cetak 

sama di I Pcndidikan dan media 

sekolah. I Menengah elektronik. 

"K4, bayi Primer Korrrunikasi Kelas ibu 100% 
I 

Dinas 

sehat. 4 kali, An tar Pri bad i hamil. Kesehatan 

ojo lali!" (KAP) 
I - I 

"Suami Sekunder Karnpanye Penyebarluasa lOO<X, DPMKP2KB, Media sosial 

siaga, Publik n informasi Di nas (IG, 

simbah terkait Kcbudayaan, YouTubc), 
I 

berdoa, ibu dukungan Kernen ier ian media cetak 

anak sehat keluarga 
I 

Agarna, Dinas dan media 

sentosa." untuk ibu Sosial elektronik. 

ham ii. Pembcrdayaan 
~ - -'-- -'-- 



Perempuan 

dan 

Perlindungan 

Anak 

Mobilisasi Penyuluhan lOO(Vo DPMKP2KB, 

Sosial terkait Dinas 

dukungan Ke budayaan, 

keluarga Kernen terian 

untuk ibu Agama, Dinas 

hamil. Sosial 

Pem berdayaan 

I Percrnpuan 

dan 
I 

I 
Perlindungan 

Anak 
--- - -- -- 

''Jbu hamil Primer Komunikasi Kelas ibu 1 QQtXJ Din as 

makan satu Antar Pribadi hamil. Kcsehatan 

porsi lebih (KAP) 
I 

Media sosial I 
: banyak." 

- 
Kam pan ye Penyebarluasa ] QQ<Y<, Dinas 

I 

Publik n informasi I Keschatan, (lG, 

I terkait I I DPMKP2KB, YouTubc), 
- 



korrsurnsi Dinas media cetak 

makanan Kebudayaan, dan media 

be rgizi bagi Kementerian elektronik. 

ibu hamil. Agama 

Mobilisasi Penyuluhan 100% Dinas 

Sosial terkait Kesehatan, 
konsurnsi I DPMKP2KB, 

makanan Dinas 

bergizi bagi Kebudayaan, 

ibu hamil. 
I Kemcnterian 

Agama, Dinas 

Sosial 

I 
Pem berdayaan 

Perempuan 
I 

dan 

Pcrlindungan 

Anak I 



I ndikator Capaian Frekuensi 
Kegiatan Target PJ 

Pela po ran 

Kunjungan rumah ibu 100% Terselenggaranya Dinas Kesehatan 1 tah un sc kali 

hamil berisiko. kunjungan rumah 

ibu hamil berisiko 

di 30 puskesmas. 
- 

Pelatihan Komunikasi 40% Terselenggaranya Dinas Kesehatan 1 tahun sekali 

An tar Pribadi (KAP) Pelatihan 

bagi kader. Kornunikasi Antar 

Pribadi (KAP) 

minimal 40<Yt, 

kalurahan. 
- - 

Penycbarluasan lOO<XJ Tersclcnggaranya I Dinas Kesehatan, 1 tahun sekali 

informasi terkait penyebarluasan I Dinas Kominfo, 
I Gerakan Serentak informasi terkait Dinas Pendidikan, 

Minum Tablet Tarnbah Gerakan Sere nta k Kernenterian 

Darah. Minum Tablet Agama, Dinas 

Tam bah Darah Sosial 
- -~ 

Tabel 4.1 Pemantauan dan Evaluasi 

BAB IV 

PEMANTAUAN DAN EVALUASI 



melalui media yang Pemberdayaan 
dimiliki OPD dan Perempuan dan 

instansi vertikal Perlind ungan Anak 

terkait minimal 2 

kali dalam 1 tah u n. 

Gerakan minum tablet 1 kali setahun Terselenggaranya Dinas Pendidikan, 1 tahun sekali 
I 

tambah darah gerakan mirium Kernen terian 
bersama- sama di tablet tambah darah Agama, Balai 
sekolah. bersarna- sama di Pendidikan 

sekolah minimal l Mcncngah 

kali dalam 1 tah un. 
- Kelas ibu hamil. 100%1 Terselenggaranya Dinas Kesehatan 1 tahun sekali 

kelas ibu hamil di 

wilayah kerja 30 

puskesmas. 
-- ~ -- Pcnvcbarluasan 1 oo<Yc) Terselenggaranya DPMKP2KB, Dinas 1 tahun sckali 

informasi terkait pen ye barluasan Kebudayaan, 

dukungan keluarga informasi terkait Kernenterian 

untuk ibu hamil. dukungan keluarga Agama, Dinas 

untuk ibu hamil Sosial 

rnclalui media yang Pcmberdayaan 

dimiliki OPD dan Perempuan dan 
-- - - 



J 

instansi vertikal I Perlind ungan Anak 

terkait minimal 2 

kali dalam 1 tahun. 

Penyuluhan terkait 100% Terselenggaranya DPMKP2KB, Dinas 1 tahun sckali 

dukungan keluarga penyuluhan terkait Kebudayaan, I 

un Luk ibu hamil. keluarga untuk ibu Kerncnterian 

hamil oleh OPD dan Agama, Dinas 

instansi vertikal Sosial 

terkait minimal 2 Pemberdayaan 

kali dalam 1 tahun. Perempuan dan 

Perlindungan Anak 
f.-- - 

Penyebarluasan 100% Terselenggaranya Dinas Kescha Lan, 

informasi terkait penyebarluasan DPMKP2KB, Dinas 

konsumsi makanan informasi tcrkait Kebudayaan, 

bcrgizi bagi ibu hamil. Gcrakan Scrcntak Kemcntcrian 

Minum Tablet Azama h 

Tarnbah Darah 

melalui media yang 

dimiliki OPD dan 

instansi vertikal 

terkait minimal 2 

kali dalam I tahun. 
-~ - - 

l 



UPATI GUNUNGKIDUL, A 

Penyuluhan terkait 100% Terselenggaranya Dinas Kesehatan, 1 tahun sekali 
konsumsi makanan penyuluhan terkait DPMKP2KB, Dinas 
bergizi bagi ibu hamil. konsumsi makanan Kebudayaan, 

bergizi bagi i bu Kernen terian 

hamil oleh OPD dan Agama, Dinas 

instansi vertikal Sosia1 

terkait minimal 2 Pern berdayaan 

kali dalam 1 tahun. Perempuan clan 

Perlindungan Anak 


