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DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI BARITO SELATAN,

bahwa Pangan merupakan kebutuhan dasar manusia yang
paling utama dan pemenuhannya merupakan tanggung jawab
Negara dan merupakan bagian dari hak asasi manusia vang
dijamin di dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia Tahun 1945 sebagai komponen dasar untuk
mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas;

bahwa dalam rangka mendukung peningkatan sumber daya
manusia dan pembangunan ketahanan pangan dan gizi di
Kabupaten Barito Selatan, perlu disusun pedoman
pelaksanaan Rencana Aksi Daerah Pangan dan  Gizl
di Kabupaten Barito Selatan;

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 16 ayat (3) dan
ayat {4) Peraturan Presiden Nomor 83 Tahun 2017 tentang
Kebijakan Strategis Pangan dan Gizi, menyebutkan Bupati
menctapkan Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi
Kabupaten dengan berpedoman pada Rencana Aksi Dacrah
Pangan dan Gizi Provinsi;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a, huruf b, dan huruf ¢, perlu menetapkan
Peraturan Bupati tentang Rencana Aksi Daerah Pangan dan
Gizi Kabupaten Barito Selatan Tahun 2019-2022;

Undang - Undang Nomor 27 Tahun 1959 tentang Penetapan
Undang - Undang Darurat Nomor 3 Tahun 1953 tentang
Pembentukan Daerah Tingkat Il di Kalimantan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1953 Nomor 9) Sebagai
Undang - Undang (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 1959 Nomor 72, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonecsia Nomor 1820);

Undang — Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Keschatan
(Lembaran Necgara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor
144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
S063);
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Undang — Undang Nomor 18 Tahun 2012 tentang Pangan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor
227, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5360),

Undang - Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah
Dacerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014
Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5587) scbagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
dengan Undang - Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang
Perubahan Kedua Atas Undang - Undang Nomor 23 Tahun
2014 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

Peraturan Pemerintah Nomor 17 Tahun 2015 tentang
Ketahanan Pangan dan Gizi (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 60, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5680);

Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan
Nasional Percepatan Perbaikan Gizi (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2013 Nomor 100);

Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2015 — 2019
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 3);

Peraturan Presiden Nomor 83 Tahun 2017 tentang Kebijakan
Strategis Pangan dan Gizi (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2017 Nomor 188);

Peraturan Menteri Pembangunan Nasional/Kepala Badan
Perencanaan Pembangunan Nasional Nomor 1 Tahun 2018
tentang Rencana Aksi Pangan dan Gizi (Berita Negara
Republik Indonesia tahun 2018 Noemor 149);

Peraturan Daerah Kabupaten Barito Selatan Nomor 3 Tahun
2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Kabupaten Barito Selatan (Lembaran Daerah Kabupaten
Barito Selatan Tahun 2016 Nomor 3, Tambahan Lembaran
Daerah Kabupaten Barito Selatan Nomor 2);

Peraturan Daerah Kabupaten Barito Selatan Nomor 13 Tahun
2017 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Kabupaten Barito Selatan Tahun 2017 - 2022 (Lembaran
Daerah Kabupaten Barito Selatan Tahun 2017, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Barito Selatan Nomor 13);

Peraturan Gubernur Kalimantan Tengah Nemor 7 Tahun 2019
tentang Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Provinsi
Kalimantan Tengah Tahun 2019-2021 (Berita Daerah Provinsi
Kalimantan Tengah Tahun 2019 Nomor 7);



MEMUTUSKAN :

Menctapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA AKSI DAERAH PANGAN

DAN GlZI KABUPATEN BARITO SELATAN TAHUN 2019~ 2022.

BAB I
KETENTUAN UMUM
Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan :

=
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Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Kabupaten Barito Selatan.

Bupati adalah Bupati Barito Selatan.

Rencana Aksi Daerah selanjutnya disingkat RAD adalah Rencana Aksi Daecrah
Kabupaten Barito Selatan.

Ketahanan Pangan dan Gizi adalah kondisi terpenuhinya kebutuhan pangan dan
gizi bagi negara sampai dengan perseorangan Yang tercermin dari tersedianya
pangan yang cukup, baik jumlah maupun mutunya, aman, beragam, memenuhi
kecukupan gizi, merata dan terjangkau serta tidak bertentangan dengan agama,
kevakinan dan budaya masvarakat untuk mewujudkan status gizi yang baik
agar dapat hidup sehat, aktif dan produktif secara berkelanjutan.

Kebijakan Strategis Pangan dan Gizi yang selanjutnya disingkat KSPG adalah
kebijakan strategis dalam pembangunan pangan dan gizi guna mewujudkan
sumber daya manusia yang berkualitas dan berdaya saing.

Rencana Aksi Nasional Pangan dan Gizi yang selanjutnya disebut RAN - PG
adalah rencana aksi tingkat Nasional berisi program serta kegiatan di bidang
pangan dan gizi guna mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas dan
berdaya saing.

Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Provinsi Kalimantan Tengah yang
sclanjutnya discbut RAD- PG Provinsi adalah rencana aksi tingkat Provinsi bensi
program serta kegiatan di bidang pangan dan gizi guna mewujudkan sumber
dayva manusia vang berlkualitas dan berdaya saing,

. Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kabupaten Barito Selatan yang

selanjutnya disebut RAD - PG Kabupaten adalah rencana aksi tingkat Kabupaten
berisi program serta kegiatan di bidang pangan dan giz guna mewujudkan
sumber daya manusia vang berkualitas dan berdaya saing,

Pangan adalah segala sesuatu yvang berasal dari sumber hayati dan air, baik
vang diolah maupun tidak diolah, yang diperuntukkan sebagai makanan dan
minuman bagi konsumsi manusia, termasuk bahan tambahan pangan, bahan
baku pangan, dan bahan lain yvang digunakan dalam proses penyiapan,
pengolahan dan atau pembuatan makanan dan minuman,

10. Gizi adalah zat atau senyawa-senyawa Kimiawi terdapat dalam pangan yang

11
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terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral dan turunnya yang
bermanfaat bag pertumbuhan dan kesehatan manusia.

. Ketahanan Pangan adalah kondisi terpenuhinya pangan bagi rumah tangga yang

tercermin dari tersedianya pangan yvang cukup, baik jumlah maupun mutunya,
aman, merata dan terjanghkai.

Kelompok Kerja vang selanjutnya disebut Pokja merupakan penanggungiawab
dan pelaksana kegiatan yang bertugas memonitor dan mengevaluasi dari
masing-masing indikator.



13. Indeks Pembangunan Manusia yang selanjutnya disingkat IPM merupakan
indikator komposit yang menggabungkan tiga aspek penting yaitu peningkatan
kualitas fisik (kesehatan), intelektualitas (pendidikan), dan kemampuan ekonomi
(daya beli).

BAB I
RENCANA AKSI DAERAH PANGAN DAN GIZ]
Pasal 2

RAD-PG Kabupaten berisikan Program dan Kegiatan Ketahanan Pangan dan Gizi
dalam rangka mendukung pelaksanaan pembangunan daerah di Kabupaten Barito
Seclatan pada Tahun 2019 sampai dengan Tahun 2022,

Pagal 3

Dokumen RAD- PG Kabupaten sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 sebagaimana
tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari
Peraturan Bupati ini.

Pasal 4

RAD-PG Kabupaten merupakan pedoman bagi Perangkat Daerah Pemerintah
Kabupaten Barito Selatan untuk menyusun Rencana kerja dan menjadi acuan bag

para permangku kepentingan dalam upaya peningkatan ketahanan pangan dan gizi
masyarakat.

BAB I
PEMANTAUAN DAN EVALLUASI
Pasal 5

(1) Pemerintah Daerah melakukan pemantauan dan evaluasi pelaksanaan
Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi.

(2) Tata cara pemantauan dan evaluasi pelaksanaan Reaksi Aksi Daerah Pangan
dan Gizi scbagaimana dimaksud pada ayat (1) sesuai dengan ketentuan
Peraturan Perundang-undangan.

(3} Untuk kelancaran pelaksanaan RAD-PG Kabupaten dibentuk Tim Pengarah
dan Tim Teknis Pelaksanaan RAD-PG Kabupaten.

(4) Tim Pengarah terdiri dari Bupati dan Pimpinan Perangkat Daerah yang
memberikan arahan terhadap RAD-PG Kabupaten mulai dari penyusunan,
pelaksanaan, pemantauan dan evaluasi.

(5] Tim Teknis terdiri dari Pimpinan Perangkat Dacrah dan Unit Pelaksana Teknis
vang terkait dengan pelaksanaan RAD-PG Kabupaten, mulai dari pelaksanaan,
pemantauan dan evaluasi.



() Susunan Tim Pengarah sebagaimana dimaksud pada ayat (4), sebagai berikut :

a. Penanggungjawab : Bupati Barito Selatan;

b. Ketua : Selkretaris Daerah;

c. Sekretaris : Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah;
d. Anggota : Kepala Perangkat Daerah Teknis/Terkait.

(7) Susunan Tim Teknis sebagaimana dimaksud pada ayat (5), sebagai berikut :

a. Ketua : Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah;

b. Sckretaris : Kepala Bidang Perekonomian dan Sumber Daya
Alam Badan Perencanaan Pembangunan Daerah;

c. Anggota : Perangkat Daerah Teknis/ Terkait.

(8) Tim Pengarah dan Tim Teknis sebagaimana dimaksud pada ayat (3] dibentuk
dengan Keputusan Bupati.

(9) Pemantauan dan evaluasi dilakukan dengan menggunakan indikator input,
proses, output serta indikator dampak seperti yang tertuang dalam dokumen
RAD-PG Kabupaten.

(10) Perangkat Daerah lingkup Pemerintah Daerah melalui Tim Teknis melaporkan
pelaksanaan RAD-PG setiap 3 (tiga) bulan, 6 (enam) bulan, tahunan dan
sewaktu-walktu apabila diperlukan kepada Bupati.

Pasal 6

(1) RAD-PG Kabupaten sebagaimana dimaksud pada Pasal 3 dapat dilakukan
peninjauan kembali berdasarkan :
a. hasil pemantauan dan evaluasi RAD-PG Kabupaten;
b. perubahan KSPG;
¢, perubahan RAN-PG; dan/atau
d. perubahan RAD-PG Provinsi.

(2) Peninjauan kembali sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan oleh Bupati.

(3) Hasil peninjauan kembali sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2]
menjadi bahan pertimbangan bagi Bupati untuk melakukan perubahan RAD-PG
Kabupaten.

BAB IV
PENDANAAN
Pasgal 7

Pendanaan pelaksanaan RAD-PG Kabupaten bersumber pada :
a. Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara,dan/atau
b. Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Kabupaten.



BABV
KETENTUAN PENUTUF
Pasal 8

Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

memerintahkan pengundangan Peraturan Bupati
erita Daerah Kabupaten Barito Selatan.

Peraturan

Agar setiap OTANg mengetahuinya,
ini dengan pencmpatannya dalam B

Ditetapkan di Buntok _
pada tanggal 17 1% 2019

BUPATI BARITO SELATAN,
ttd

EDDY RAYA SAMSURI

Diundangkan di Buntok
pada tanggal 1% pet 2019

Pj. SEKRETARIS DAERAH
KABUPATEN BARITO SELATAN,

ttd

SYAHRANI

BERITA DAERAH KABUPATEN BARITO SELATAN TAHUN 2019 NOMOR




LAMPIRAN

PERATURAN BUPATI BARITO SELATAN
NOMOR T TAHUN 2019

TENTANG

RENCANA AKSI DAERAH PANGAN DAN
GIZ]I KABUPATEN BARITO SELATAN
TAHUN 2019 - 2022

Bab I Pendahuluan

1.1. Latar Belakang

Situasi gizi secara global menunjukkan kondisi yang ekstrem, Mulai dari
kelaparan, kekurangan gizi, dan smnting sampai pola makan yang mengikuti
gaya hidup rendah serat dan tinggi kalori, serta kondisi kurus dan pendek
sampai kegemukan, D sisi lain, penyakit menular dan penyakit tidak menular
juga meningkat. Sangat jelas peran gizi berkontribusi bermakna pada
penanggulangan ke dua jenis penyakit ini. Untuk mencapai status kesehatan
yang optimal, dua sisi beban penyakit ini perlu diberi perhatian lebih pada
pendekatan gizi, baik pada masyarakat kaya maupun masyarakat miskin (WHO,
2008). Hal ini karena stafus gizi optimal digunakan sebagai salah satu standar
untuk kualitas sumber daya manusia, prestasi akademik, dan daya saing suatu
daerah atau bangsa (The Lancet, 37 : 340 - 357).

Gizi memiliki peranan penting dalam pembangunan, hubungan gizi dengan
pembangunan bersifat timbal balik, artinga bahwa gizi akan menentukan
keberhasilan suatu bangsa, begitu pula sebaliknya kondisi suatu bangsa dapat
mempengaruhi  status gizi masyarakainya. Gizi dalam kaitannyva dengan
pembangunan suatu bangsa berkaitan dengan sumberdaya manusia, karena gizi
sebagal sentra pembangunan manusia. Di mana status gizi ini juga sangat
dipengaruhi oleh kualitas dan kuantitas konsumsi pangan vang ideal.

Meningkatkan kualitas dan kuantitas konsumsi pangan vang ideal
diperlukan upaya vang sungguh-sungguh, upaya tersebut tidak cukup pada sisi
penyediaan saja, tetapi juga harus dapat langsung mempengaruhi perbaikan
mutu gizi masyarakat, diantaranya peningkatan pendapatan dan peningkatan
pengetahuan tentang perbaikan gizl dan status gizi yang merupakan muara
akhir dari sistem ketahanan pangan. Dengan kata lain status gizi merupakan
salah satu indikator yang mencerminkan baik buruknya ketahanan pangan.

Persoalan kekurangan gizi saat ini bukan lagi persoalan daerah melainkan
persoalan regional hingga menjadi masalah dunia. Penanggulangan kekurangan
gizi merupakan hal yang sangat penting untuk diperhatikan bersama. Dalam
penanganan masalah pangan dan gz, beberapa faktor yang mempengaruhi
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antara lain, rendahnya daya beli masyarakat dan perilaku sosial budaya yvang
tidak menunjang kesehatan masyarakat perlu mendapat perhatian. Karena itu
akan berakibat pada bertambahnya angka kemiskinan, terbatasnya akscs
pangan pada keluarga miskin, rendahnya kesadaran lingkungan bersih,
melemahnya partisipasi  masyarakat, tngginyva tingkat infeksi, belum
memadainya pola asuh anak dan rendahnya akses keluarga terhadap pelayanan
keschatan dasar, perlu ditangani dengan scksama vang melibatkan masvarakat.

Pangan dan gim sangat menentukan kualitas sumber daya manusia
Kabupaten Barito Selatan dimasa mendatang dan berpengaruh terhadap
kemampuan daya saing masyarakat Kabupaten Barito Selatan baik di tingkat
lokal, regional, nasional maupun global. Ketidakmampuan memenuhi kebutuhan
pangan dalam rumah tangga terutama pada ibu hamil dan anak balita terutama
1000 Hari Pertama Kehidupan akan berakibat pada kekurangan gizi vang
berdampak pada lahirmya generasi muda vang tidak berkualitas, jika tidak
dilakukan penanganan segera dan berlangsung lama akan menyebabkan
kehilangan generasi (lost generation) yang dapat mengganggu tatanan sosial,
ekonomi, budaya, ketahanan serta kepentingan pembangunan Kabupaten Barito
Selatan kedepan.

Keberhasilan pembangunan Barito Selatan kedepan sangat ditentukan
oleh ketersediaan Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas, yaitu SDM
vang memilika fisik yang tangguh, sehat, cerdas dengan mental yvang kuat. Hasil
penelitian menunjukkan SDM berkualitas sangat ditentukan oleh status gizi
yang baik terutama pada saat 100 HPK. Status gizi yang baik ditentukan oleh
jumlah dan kualitas asupan pangan yang dikonsumsi. Melihat permasalahan
pangan dan gizi di Kabupaten Barito Selatan, perlu melakukan percepatan
penurunan masalah gz melalui aksi bersama yang terkoordinair untuk
menurunkan segera prevalensi kurang gizi, gizi buruk, balita pendek (stunting),
prevalensi balita kurus (wasting), obesitas (kelebihan berat badan), peningkatan
keschatan ibu dan remaja, serta peningkatan ketersediaan dan aksesibilitas
terhadap pangan.

Untuk mengatasi masalah tersebut, maka saat ini pembangunan dan
perbaikan gizi dilaksanakan secara multi sektor mulai dari aspek produksi
pangan, distribusi, keterjangkauan, konsumsi sampai pada aspek kandungan
gizi dan pemanfaatan yang mempengaruhi status gizi.

Undang - Undang No .17 tabhun 2017 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional tahun 2005 - 2025 menegaskan bahwa “pembangunan
dan perbaikan gz dilaksanakan secara lintas sektor meliput produksi,

Rencana Aksi Daeral Pangan dan Giel Habupaten Barito Selatin 2
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pengolahan, distribusi, hingga konsumsi pangan dengan kandungan gizi yang

cukup, seimbang, serta terjamin keamanannya®.

Dalam rangka mengintegrasikan dan menyelaraskan perencanaan pangan
dan gizi secara multi sektor dalam skala nasional dan daerah, maka di perlukan
rencana aksi pangan dan gizi di daerah. Hal ini sejalan dengan pasal 63 ayat (3
Undang - Undang Nomor 18 Tahun 2012 tentang pangan yang mengamatkan
“Pemerintah dan Pemerintah Daerah Penyusunan Rencana Aksi Pangan dan
Gizi setiap 5 (lima) tahun®, Rencana aksi ini di susun melalui pendekatan lima
pilar pembangunan pangan dan gizi yang meliputi :

1. Perbaikan gizi masyarakat , terutama pada ibu pra-hamil, ibu hamil, dan
anak melalui peningkatan ketersediaan dan jangkauan pelayanan kesehatan
berkelanjutan di fokuskan pada intervensi gizi efektif pada ibu pra-hamil, ibu
hamil, bayi, dan anak balita dua tahun.

2. Peningkatan aksebilitas pangan yang beragam melalui peningkatan
ketersediaan dan akses pangan vang difokuskan pada keluarga rentan
pangan dan miskin,

3. Peningkatan pengawasan mutu dan keamanan pangan melalui peningkatan
pengawasan keamanan pangan yang difokuskan pada makanan jajanan yang
memenuhi syarat dan produksi industri rumah tangga (PIRT) tersertifikasi.

4. Peningkatan perilaku hidup bersih dan schat (PBHS) melalui peningkatan
pemberdayaan masyarakat dan peran pimpinan formal serta non formal,
terutama dalam perubahan perilaku atau budaya konsumsi pangan yang
difokuskan pada penganckaragaman konsumsi pangan berbasis sumber daya
lokal, perilaku hidup bersih dan sehat,serta merevitalisasi posyandu.

5. Penguatan kelembagaan pangan dan gizi di  tingkat provinsi, dan
kabupaten/kota, serta sampai tingkat desa.

Sesuai dengan Undang — Undang Nomeor 25 Tahun 2004 dan Undang -
Undang Nomor 32 Tahun 2004, yang kemudian diperbaharui melalui Undang —
Undang nomor 23 Tahun 2014, ditetapkan bahwa Bupati terpilih wajib
menyusun RPJMD, vang merupakan penjabaran dari visi dan Misi serta program
prioritas vang scbelumnya ditawarkan kepada masyarakat pada waktu
kampanye. Dokumen RPJMD yang disusun akan mencerminkan sejauh mana
kredibilitas Kepala Daerah  terpilih dalam  pemandu, mengarahkan, dan
memprogramkan perjalanan kepimpinannya dan pembangunan daerahnya
dalam masa 5 (lima) tahun kedepan dalam mempertanggungjawabkan hasilnya
kepada masyarakat pada akhir masa kepemimpinannya.

e ——— —

Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kabupaten Barito Selatan 3
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Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2010 - 2014
secara tegas memberikan arah pembangunan Pangan dan Gizi dengan sasaran
meningkatnya ketahanan pangan dan meningkatnya status keschatan dan gizi
masyarakat. Program pembangunan yang berkeadilan yang terkait dengan
Rencana Tindak Upaya Pencapaian Tujuan Pembangunan Milenium (MDGs)
telah dituangkan dalam instruksi Presiden Nomor 3 Tahun 2010. Salah satu
dokumen yang harus disusun adalah Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi
(RAD-PG) 2019 — 2022. Sejalan dengan RAN-PG 2014 - 2019, Pemerintah
Kabupaten Barito Selatan bersama stakeholdernya telah menjadikan RAD-PG
2019 - 2022 menjadi perhatian untuk dijabarkan dalam matrix rencana aksi
vang menjadi bagian pembangunan pangan dan gizi Kabupaten Barito Selatan
selama dua tahun kedepan.

Matrik ini mengintegrasikan pembangunan pangan, kesehatan, ckonomi,
pendidikan dan partisipasi masyarakat dalam keluarga, pemuda, tokoh agama /
adat / masyarakat, untuk perbaikan gizi 1000 HPK dan Penurunan stanting
dengan penanggulangan kemiskinan, pendidikan, pemberdayaan perempuan
dan partisipasi bapak secrta keluarga. Selanjutnya, penyelenggaraan urusan
wajib pelayanan masyarakat di daerah perlu diperjelas sehingga setiap Satuan
Kerja Organisasi Perangkat Daerah (SKOPD), dapat mengalokasikan kegiatan-
kegiatan prioritas yang saling menunjang sekaligus memberi arah pembangunan
berdasarkan prioritas wilayah rawan pangan dan gizi.

Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi (RAD-PG) Kabupaten Barito Selatan
2019 - 2022 ini merupakan dokumen yang berisi panduan dalam perencanaan
program dan aktifitas, penganggaran, pelaksanaan, kemitraan, monitoring dan
evaluasi pembangunan pangan dan gizi. RAD-PG dilaksanakan melalu
koordinasi dan pelibatan multi sektor di level Kabupaten Barito Selatan yakni :
Dinas Kesehatan, Dinas Ketahanan Pangan, Pertanian dan Perikanan, Dinas
Perdagangan, Koperasi, Usaha Kecil dan Menengah, Dinas Sosial dan
Pemberdayaan Masyarakat dan Desa, Dinas Pekerjaan Umum dan Penataan
Ruang, Dinas Pengendalian Penduduk, Keluarga Berencana dan Pemberdayaan

Perempuan dan Perlindungan Anak, Dinas Pemuda, Olah Raga, Pariwisata dan
Kebudayaan.

Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kabupaten Barito Selatan 4
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1.2. Tujuan Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kabupaten Barito Selatan

1.2.1 Tujuan Umum

Rencana Aksi Pangan dan Gizi Daerah Kabupaten Barito Selatan 2019 -
2022 adalah sebagai panduan dan arahan dalam melaksanakan
pembangunan pangan dan gizi bagl institusi pemerintah, baik pada

tatanan kabupaten, kecamatan dan desa.

1.2.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari RAD-PG Kabupaten Barito Selatan adalah :

a)

b)

d)

Mengintegrasikan dan menyelaraskan perencanaan pangan dan gizi
Kabupaten Barito Selatan melalui koordinasi program dan kegatan
multi sektoral;

Meningkatkan pemahaman, peran dan komitmen Pemangiu
Kepentingan pangan dan gizi untuk mencapai kedaulatan pangan serta
ketahanan pangan dan gizi untuk perbaikan gizi, dan penurunan
stanting sebagai investasi pembangunan Sumber Daya Manusia (SDM);
Memberikan panduan bagi pemerintah kabupaten Barito Selatan dalam
melaksanakan Rencana Aksi Pangan dan Gizi dengan menggunakan
pendekatan multi sektor; dan

Memberikan panduan bagi Pemerintah Kabupaten Barito Selatan dalam
melaksanakan pemantauan dan evaluasi RAD-PG Kabupaten Barito
Selatan sccara terpadu.

1.3 Dasar Hukum RAD-PG Kabupaten Barito Selatan
Adapun dasar hukum Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kabupaten
Barito Selatan adalah :

a) Undang - Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Keschatan (Lembaran

e —— — —

b)

Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

Undang - Undang Nomor 18 Tahun 2012 tentang Pangan{Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 227 ,Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5360);

Undang - Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daecrah
[Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah diubah
beberapa kali terakhir dengan Undang - Undang Nomor 9@ Tahun 2015
tentang Perubahan Kedua Atas Undang - Undang Nomor 23 Tahun 2014

Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizl Kabupaten Barito Selatan 5



@ BADAN PERENCANAAN PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN BARITO SELATAN

d]

hj

il

k]

tentang Pemenntahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
2679);

Peraturan Pemerintah Nomor 17 Tahun 2015 tentang Ketahanan Pangan dan
GizifLembaran Nepara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 60, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5680);

Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan Nasional
Percepatan Perbaikan Gizi (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2013
Nomor 100);

Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional Tahun 2015 - 2019 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 3);

Peraturan Presiden Nomor 83 Tahun 2017 tentang Kebijakan Strategis Pangan
dan izl (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 188);
Peraturan Menteri Pembangunan Nasional/Kepala Badan Perencanaan
Pembangunan Nasional Nomor 1 Tahun 2018 tentang Rencana Aksi Pangan
dan Gizi (Berita Negara Republik Indonesia tahun 2018 Nomor 149);

Peraturan Daerah Kabupaten Barito Selatan Nomor 3 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Barito Selatan
(Lembaran Daerah HKabupaten Barito Selatan Tahun 2016 Nomor 3,
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Barito Selatan Nomor 2);

Peraturan Daerah Kabupaten Barito Selatan Nomor 13 Tahun 2017 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Kabupaten Barito Selatan Tahun
2017 - 2022 (Lembaran Daerah Kabupaten Barito Selatan Tahun 2017,
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Barito Selatan Nomor 13);

Peraturan Gubernur Kalimantan Tengah Nomor 7 Tahun 2019 tentang
Rencana Aksi Daecrah Pangan dan Qizi Provinsi Kalimantan Tengah Tahun
2019-2021 (Berita Daerah Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2019 Nomor 7).
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BAE II. RENCANA AKSI MULTI SEKTOR

2.1. Tujuan dan Sasaran (Indikator)

1)

2)

Skor PPH
Neraca bahan makanan (NBM) dan skor pola pangan harapan (PPH)
konsumsi disusun tiap tahunnya. Skor PPH pada tahun 2017 sebesar 94,6
yvang berarti masih belum mencapai skor maksimal 100, hal im disebabkan
kelompok padi-padian masih mendominasi kontribusi PPH. Sementara skor
PPH untuk kelompok umbi-umbian, buah/biji berminyak, kacang-
kacangan, sayur dan buah belum mencapai skor PPH ideal.

Tabel 2.1.
Sasaran/Proyeksi Pola Pangan Harapan Kabupaten Barito Selatan Tahun 2017

2 T —
1 |
1 Padi-padian 25,0
2 Umbi-umbian 1.4
3 Pangan Hewani 240
4 Minvak dan Lemak a,0
5 | Buah/Biji 0,6
Berminyalk
6 | Kacang-kacangan 6,2
7 | Gula 2 4
8 Sayur dan Buah 20,0
- EI | Lmnla.gi 1 0.0
i g— _— =< T _ﬂ_-:'.- "-_:ri -_-_r'.i_m_

Tingkat Konsumsi Kalori (kkal/kapita/hari)

Kecukupan gizi menyangkut konsumsi kalori dan protein merupakan salah
satu ukuran kesejahteraan penduduk. Jumlah konsumsi kalori dan protein
dihitung dari jumlah hasil kali kuantitas makanan yang dikonsumsi dengan
besarnya kandungan kalori dan protein di setiap makanan. Angka
Kecukupan Gizi (AKG) adalah kecukupan rata-rata zat gizi per hari bagi
semua orang menurut umur, jenis kelamin, ukuran tubuh, aktivitas tubuh
untuk mencapai derajat kesehatan optimal. Menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Rl No, 75 Tahun 2013 (Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi Xl
2012), rata-rata kecukupan energi 2.151 kkal dan 57 gram protein bagi

penduduk Indonesia.
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3)

Konsumsi kalori penduduk Kabupaten Barito Selatan sebesar 2.300,17 kkal
pada 2016 dan meningkat sebesar 33,31 kkal pada 2017 menjadi scbesar
2.333,48 kkal (sempat menurun 11,63 kkal pada periode 2014-20135).
Konsumsi protein meningkat dari 58,86 gram pada 2016 menjadi 62,95
gram pada 2017. Hal ini berarti konsumsi kalori dan protein per hari
penduduk Kabupaten Barito Selatan pada tahun 2017 sudah memenuhi
syarat kecukupan gizi (setelah konsumsi kalori dan protein tahun 2015
dibawah AKG) adapun konsumsi kalori dan protein didominasi oleh
konsumsi padi-padian sebesar 1.027,76 kkal (43,79 %) dan 24,04 gram
(38,19 %).

Tabel 2.2,
Konsumsi Energi dan Protein per Kapita per Hari di Kabupaten Barito Selatan,
2015 -2017
Konsumsi 2015 2016 2017
Energi (kkal) 2097,11 2300,17 2333.,48
Protein (gram) 56,13 58,86 62,95

Konsumsi Ikan (kg/kap/tahun)
Konsumsi ikan penduduk di Kabupaten Barito Selatan mengalami
peningkatan setiap tahunnya. Hal ini bisa dilihat dari tabel berikut :

Tabel 2.3.
Konsumsi Ikan (Kg/kap/tahun)

Konsumsi lkan

32.50 | 33.62 | 38,60 | 3985 | 39.97 | 40.58
(Kg/kap/tahun)

Data tersebut juga menunjukkan bahwa Angka Konsumsi Tkan (AKI)
Kabupaten Barito Selatan hampir mendekati data Angka Konsumsi [kan
Nasional, Pada tahun 2012 tingkat konsumsi ikan di Kabupaten Barito
Selatan adalah 32.50 kg/kap/tahun, sedangkan AKI nasional tercatat 34.76
kg/kap/tahun. Selanjutnya pada tahun 2013 AKI Kabupaten Barito Selatan
33.62 kg/kap/tahun dan AKI nasional 35.14 kg/kap/tahun. Pada tahun
2014 AKI Kabupaten Barito Selatan kembali meningkat menjadi 38.60
kg/kap/tahun dan jadi lebih tinggi daripada AKI nasional yaitu 37
kg/kap/tahun. Data AKI Kabupaten Barito Selatan tervalidasi terakhir pada
tahun 2017 tetap mengalami peningkatan mencapai 40,58 kg/kap/tahun.

Rencana Aksi Daersh Pangan dan Glzi Kabupaten Barito Selatan 8
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4

Prevalensi Anemia Pada Ibu Hamil

Pelayanan kesehatan baegi ibu hamil, selain pemeriksaan kehamilan juga
disertai dengan pemberian tablet besi (Fe) dengan tujuan untuk mencegah
terjadinya anemia besi pada ibu hamil. Selama masa kehamilan, ibu hamil
harus mendapatkan tablet besi sebanyak 90 tablet. 30 tablet pertama
dinyatakan dengan cakupan Fe-1 dan untuk ibu hamil yang telah mendapat
tablet besi sebanyak 90 tablet dinyatakan sebagai cakupan Fe-3.

Jumlah ibu hamil yang di Kabupaten Barito Selatan pada tahun 201 adalah
2.988 orang. Berdasarkan jumlah sasaran tersebut, jumlah ibu hamil yvang
mendapat Fe-1 adalah 1.795 orang atau cakupan Fe-1 pada ibu hamil
sebesar 60,07 %. Sedangkan ibu hamil yang mendapat Fe-3 adalah 1.570
orang atau cakupan Fe-3 sebesar 52,4 %.

Bila dibandingkan dengan target Kementerian Kesehatan sebesar 90 %,
maka cakupan Fe-3 di Kabupaten Barito Selatan belum memenuhi target
yang diharapkan. Untuk lebih jelasnya pencapaian cakupan pemberian Fe-3
menurut puskesmas dapat dilihat pada gambar berikut :

Grafik 2.1.
Cakupan Fe-3 Menurut Puskesmas Tahun 2017

Cakupan Fe-3 Pada Ibu Hamil

TN

SIS SIS

Berdasarkan gambar diatas, diketahui bahwa pada tahun 2017 ada 1
Puskesmas yang memenuhi target Kementerian Kesehatan yakn Puskesmas
Baru untuk cakupan pemberian Fe-3 sebesar 90 %.

Persentase Bayi dengan Berat Lahir Rendah (BELR) (Persen)

BBLR (kurang dari 2.500 gram) merupakan salah satu faktor utama yang
berpengaruh terhadap kematian perinatal dan neonatal. BELE dibedakan
dalam 2 kategori yaitu : BBLR karena prematur (usia kandungan kurang

100000
S0.00
B0.00
J0.00

sum

40,00
30.00 T
20.00 .
10,00

.00

dari 37 minggu) dan BBLR karena intrauterine growth retardation (IUGR),

—————— e e e S e R
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6)

yaitu bayi yang lahir cukup bulan tetapi berat badannya kurang. Di negara
berkembang banyak kasus BBLR disebabkan oleh ibu berstatus gizi buruk,
anemia, malana dan menderita Penyakit Menular Seksual [PM5) sebelum
konsecpsi atau pada saat hamil. Sementara itu data BBLR yvang dihimpun
dari Puskesmas di Kabupaten Barito SBelatan pada tahun 2017, bayi lahir
ditimbang berat badannya sebanyak 2.000 orang. Jumlah bayi lahir hidup
schanyak 2.049 orang, maka cakupan bayi lahir yang ditimbang berat
badannya adalah 94,1 %. Berdasarkan jumlah bayi yang ditimbang tersebut
ditemukan kasus bayi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) sebanyak 61 orang
(3,2%). Semua kasus BBLR sudah tertangani dengan baik. Bila
dibandingkan dengan tahun scbelumnya yang cakupan BBLE sebanyak
2.4 %, maka pada tahun 2017 mengalami kenaikan BELR. Bila dilihat
berdasarkan wilayah kerja Puskesmas, maka wilayah kerja yang paling
banyak BBLR ialah Puskesmas Buntok terdapat 20 orang BBLR. Selain itu,
bila dibandingkan dengan target Kementrian Kesehatan untuk persentase
bayi dengan BBLR maksimal 5 %, maka Kabupaten Barito Selatan telah
berada di bawah target tersebut,

Grafik 2.2,
Cakupan Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah Tahun 2013 - 2017

Persentase Bayi BELR

”’F’] T_!.. | 24 |

| lﬂ st
N B . !J:J ]
2013 2014 2015 2016 2017

Persentase Bayi dengan Usia Kurang Dari 6 Bulan Yang Mendapatkan
ASIl Ekslusif (Persen) dan Imunisasi Lengkap

Jumlah bayi yvang ada di Kabupaten Barito Selatan pada tahun 2017
schanyak 2.049 orang. Sedangkan jumlah bayi yvang diberi ASI ckslusif
sebanyak 448 orang atau cakupan pemberian AS[ ekslusif sebesar 21,9 %,
Beberapa penyebab masih rendahnya cakupan AS| ekslusif diantaranya
vaitu ibu belum yakin manfaat/keuntungan menyusui bagi tumbuh
kembang bayi dan anatomis payudara serta air susu yang tidak keluar.

Grafik 2.3.
Cakupan ASI Ekslusif Tahun 2012-2017

—————— o ————————
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Bila dibandingkan dengan target Kementrian Kesehatan yakni cakupan
pemberian ASI ekslusif sebesar 80%, hal ini berarti Kabupaten Barito
Selatan masih perlu bekerja keras untuk meraih target tersebut.

Pada tahun 2017 dari 93 desa yang ada di Kabupaten Barito Selatan
dilaporkan 80 desa telah termasuk dalam cakupan desa UCI (Universal
Child Immunization} sebesar 86,0%. Target Standar Pelayanan Minimal desa
UCI sebesar 100 %, hal ini berarti Kabupaten Barito Selatan pada tahun
2017 belum mencapai target tersebut,

Grafik 2.4.
Pemberian Imunisasi Lengkap Pada Bayi Tahun 2017

EH -
A

\&ﬁ

a E #ﬁqf

7) Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita
Khusus untuk anak di bawah lima tahun (balita) yang merupakan pra
sekolah perlu mendapat perhatian dari orang tua, karena sedang mengalami
tumbuh kembang yang cepat. Orang tua perlu selalu mengamati
pertumbuhannya, menimbang berat badannya secara teratur, memberi

————————————— e
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8)

9)

makanan yang bergizi dengan tidak membedakan anak laki-laki dan
perempuan.

Upava pemantauan terhadap pertumbuhan balita dilakukan melalui
kegiatan penimbangan di posyandu secara rutin tiap bulannya.
Berdasarkan laporan hasil penimbangan bulanan balita dipesyandu
diketahui bahwa jumlah balita dibawah dua tahun yang dilaporkan di
wilayah Kabupaten Barito Selatan tahun 2017 adalah 5.363 orang, dari
jumlah tersebut, balita yang ditimbang berat badannya schanyak 2.855
(53,2 %). Sementara untuk balita dengan status gizi buruk pada tahun 2017
ditemukan di wilayah kerja Puskesmas Jenamas, Buntok, Sababilah dan
Tabak Kanilan sebanyak 5 orang balita dan sudah tertangani dengan baik.

Prevalensi kurus (wasting) pada anak balita (persen)

Salah satu cara penilaian status gizi balita adalah pengukuran secara
antropometrik yang menggunakan Indeks Berat Badan menurut umur
balita kemudian disetarakan dengan standar baku rujukan WHO-NCHS
untuk mengetahui status gizinya.

Pada tahun 2016 tidak ada survei penilaian status gizi di Kabupaten Barito
Selatan.

Prevalensi pendek dan sangat pendek (stunting) pada anak balita (bayi
dibawah 5 tahun)

Persentase Anak Balita Pendek berdasarkan Provinsi disajikan pada gambar
berikut.

Grafik 2.5.
Persentase Anak Balita Pendek/Stunting

Jﬁiéﬁﬁﬁﬁéﬁfﬁﬁﬁj

[y
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e 4

® }il6 = 017

Persentase status balita pendek/ stunting 0 — 59 bulan berdasarkan umur di
Kalimantan Tengah pada tahun 2016 sebesar 34.1 % meningkat pada tahun
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2.2,

2017 menjadi sebesar 39.0 %. Pada grafik diatas memperlihatkan balita
tergolong pendek (stunting) pada tahun 2017 di Kabupaten Barito Sclatan
persentasenya sebesar 42 1%,

10} Prevalensi Berat Badan Lebih dan Obesitas Pada Penduduk Usia >18
Tahun
Pada tahun 2016/2017 tidak ada survel penilaian berat badan lebih dan
obesitas pada penduduk usia =18 tahun di Kabupaten Barito Selatan.

Prinsip dan Pendekatan Kunci
# 5 Pilar

Pembangunan Ketahanan Pangan merupakan bagian wvang tidak
terpisahkan dengan pembangunan nasional, karena pangan dapat
mempengaruhi kehidupan bermasyarakat, berbangsa dan bernegara dalam
menjamin stabilitas sosial, politik yang diperlukan bagi pertumbuhan ekonomi
nasional dan terwujudnya ketahanan nasional.

Pangan merupakan kebutuhan essensial dan komoditas paling strategis
dalam kehidupan manusia. Kenvataan ini menggambarkan bahwa masalah
rawan pangan bukan sekedar masalah ekonomi tetapi lebih dan itu yaitu
masalah kehidupan manusia. Tersedianya pangan yang cukup dan mudah
terjangkau juga mendorong status sosial pangan dalam kehidupan masyarakat
menjadi semarak. Beragam jenis makanan dan kualitasnya dapat di peroleh
mudah cleh setiap orang. Sehingga perbedaan pola konsumsi pangan sebagai
simbol status sosial menjadi hak nyata.

Pangan dan Gizi merupakan salah satu penentu utama kualitas sumber
daya manusia (SDM) yang saat ini sangat menjadi perhatian utama.
Pembangunan sumber daya manusia menghadapi ancaman sebagai akibat dari
krisis yang belum berakhir dan berkepanjangan. Ancaman tersebut antara lain
ditandai dengan tingginya keluarga yang miskin dan tingginya prevalensi kurang
gizi. Gangpuan akibat ekonomi dan perkembangan kesehatan masyarakat.
Dampak lebih jauh apabila gizi kurang tidak segera ditanggulangi maka akan
menjadi buruk dan dapat terjadi pula * Loos Generation®. Kondisi yang tidak
menguntungkan terhadap perkembangan SDM tersebut, disebabkan adanya
masalah yang mult kompleks vang berkaitan dengan faktor sosial, ekonomi,
politik, budaya dan perilaku yvang tidak mendukung hidup sehat. Penjabaran
lebih rinci terkait dengan peran masing-masing lintas sektor, sebagaimana alur
pikir (logical framework) berikut imi :

Rencana Aksl Dacrah Pangan den Giz! Kabupaten Baritoe Selatan 13
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Gambar 2.1.
Logical Framework RAD-PG Kabupaten Barito Selatan
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Apabila intervensi spesifik gizi, melalui upaya sektor keschatan,
ditingkatkan cakupannya menjadi 90 persen dari populasi, tingkat stunting
hanya akan turun sebesar 30 persen. Penurunan ini masih lebih rendah dari
target yang di tetapkan WHO melalui Comprehensive Implementation Plan (CIPj
untuk tahun 2025, Meningkatnya intervensi sensitive gizi melalui sektor lainya
sangat diperlukan untuk mencapai target ini. Meskipun belum ada bukti yang
menghitung estimasi secara tepat kontribusi intervensi gizi sensitif terhadap
pengurangan stunting, indikasi awal menunjukkan bahwa perlindungan sosial,
penguatan pertanian, serta perbaikan air dan sanitasi lingkungan berkontribusi
terhadap percepatan perbaikan gizi (Franzo, 2014).

International Conferenceon Nutrition telah menyepakat diperlukannya aksi
yvang terkoordinasi antar pelaku di semua seltor terkait yvang harus didukung
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melalui koordinasi lintas sektor, kebijakan yang koheren, program dan inisiatif,
untuk mengatasi beban gizi dan mempromosikan sistem pangan berkelanjutan
(FAO, 2014). Dalam rangka mengatasi permasalahan gizi diketahui bahwa
intervensi gizi spesifik vang scbagian besar dilaksanakan oleh sektor kesehatan
dan berpengaruh secara langsung merupakan yang paling efektif (Bhutta, 2013).
Berkelanjutan intervensi ini bergantung pada pelaksanaan intervensi gizi
sensitif, yang merupakan faktor mendasar yang mempengaruhi status gizi,
intervensi sensitif dilaksanakan oleh sektor lain seperti pendidikan, pertanian,
pekerjaan umum [/ infrastruktur, dan kesejahteraan sosial (WHO, 2012).

Selanjutnya ada tiga faktor yang mempengaruhi kedua faktor langsung
tersebut yaitu akses terhadap pangan, pola asuh serta akses terhadap air bersih,
sanitasi lingkungan yang baik dan pelayanan kesehatan. Sementara peran scktor
keschatan, terutama adalah pada penyebab langsung.

Selain sektor kesehatan, yang mendorong konsumsi yang adekuat pada
tingkat rumah tangga dan individu, diperlukan adanva dukungan dari akses
dan keamanan pangan. Peran sektor yang berpengaruh terhadap akses pangan
adalah Dinas Ketahanan Pangan, Pertanian dan Perikanan, Dinas Pendidikan,
Dinas Perdagangan, Koperasi, Usaha Kecil, dan Menengah. Dinas Sosial dan
Pemberdayaan Masyarakat Desa. Dinas Pengendalian Penduduk, Keluarga
Berencana,dan Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak. Dinas
Lingkungan Hidup, Dinas Pekerjaan Umum dan Penataan Ruang. Dinas
Kependudukan dan Catatan Sipil, Rumah Sakit Jaraga Sasameh. Sementara itu
untuk menjamin mutu dan keamanan pangan selain Badan POM dan Dinas /
Badan tersebut di atas, juga memerlukan peran pelaku usaha. Untuk mencapai
akses dan keamanan pangan pada tingkat daerah diperlukan fasiilitas
Pemerintah Provinsi schingga kebijakan pada tingkat Kabupaten berorientasi
pada ketahanan pangan dan gizi. Sementara itu untuk mencapai adanya
keseimbangan energi, selain konsumsi hal yang harus menjadi perhatian adalah
aktivitas fisik yang memerlukan dukungan dari Dinas Pemuda Olahraga,
Parniwisata dan Kebudayaan, Dinas Keschatan, Dinas Pendidikan serta
Kementrian Agama.

Untuk meningkatkan pola asuh diperlukan peran dari Dinas Pendidikan,
Dinas Kesechatan, Kementerian Agama Kabupaten Barito Selatan, Dinas
kependudukan Dan Pencatatan Sipil Ketersediaan air bersih dan sanitasi

lingkungan yang baik memerlukan peran Dinas Pekerjaan Umum Dan Penataan
Ruang serta Dinas Kesehatan.
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Semua SKPD terkait mempunyai hasil atau dampak program multi sektor

yang sama yaitu menghasilkan sumber daya manusia Indonesia vang
berkualitas. Semua kegiatan SKPD ini di harapkan dapat mencapai semua
outcome yang telah di tentukan. Seluruh outcome akan dapat di capai
setidaknya :

1]

2]

3
4
5
)
7)
B)
9)
10

11)
12)
13)
14)
15)

Terjadi peningkatan pengetahuan gizi dan kesehatan pada remaja, wanita
usia subur dan ibu.

Konsumsi makanan yang berpedoman pada gizi seimbang terutama pada
kelompok retan wyaitu kelompok 1000 HPK, remaja perempuan, ibu
menyusui dan balita,

Pemantauan dan stimulasi tumbuh kembang,

Pencegahan dan manjemen penyakitinfeksi.

Penanggulangan gizi buruk akut.

Ketersedian pangan, akses ekonomi dan pemanfaatan pangan yang lkuat.
Jaminan terhadap akses keschatan dan sosial,

Peningkatan sanitasi dan air bersih.

Akses terhadap pelayanan kesehatan dan KB.

Pendidikan dan pemberdayaan perempuan, serta perkembangan anak usia
dini.

Peningkatan pemahaman dan pelaksanaan advokasi yang strategis.
Koordinasi vertikal dan horizontal.

Aluntabilitas, regulasi insentif, peraturan perundang undangan.

Investasi dan mobilisasi kapasitas.

Monitoring dan Evaluasi tepat guna. Presentase tiap SKPD terkait dapat
dijabarkan melalui pencapaian indikator output, seperti yang dicantumkan
pada klogframe RAD-PG 2019 - 2022
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Gambar 2.2.
Logical Framework Peran Multi Sektor
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Sumber : Endang L.Achadi, 2015

» Sensitif Gender, Kesetaraan dan Keberlanjutan

Penyelesaian pendidikan hingga tingkat menengah oleh anak perempuan
telah terbukti menjadi salah satu kontributor terbesar untuk menurunkan
stunting di Bangladesh, India (Semba, 2008) dan Nepal (Crum, 2012). Meskipun
mekanisme yang menjelaskan hubungan ini belum jelas (Wachs, 2008), hal ini
dapat terjadi dikarenakan perempuan yang sckolah cenderung untuk tidak hamil
pada usia remaja, sehingga tingkat kehamilan remaja lebih rendah. Selain itu
tingkat pendidikan anak perempuan juga berkontribusi untuk meningkatkan
berat lahir [UNSCN, 2010). Produksi pangan lokal dan pengolahan, terutama
aleh petani kecil dan keluarga petani harus diperkuat dan memberikan perhatian
khusus untuk pemberdayaan perempuan, sesuai dengan rekomendasi ICN2
nomor 9. Usia legal untuk menikah bagi perempuan juga perlu ditingkatkan
menjadi 18 tahun.

Dalam hal kesetaraan dengan menargetkan kegiatan penanggulangan
kemiskinan dan mempertemukan upaya untuk mengkolabarasikan berbagai

ﬂ
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2.3.

sektor dirumah tangga termiskin dari kabupaten termiskin akan berkontribusi
untuk mengurangi kesenjangan. Hal ini dapat di capai dengan mengarahkan
program — program yang ada untuk mengurang jurnlah keluarga miskin, seperti
PM2L, PKH, dan berbagai program terkait lainnya.

Menerapkan produksi pangan yang berkelanjutan melalui  pengelolaan
sumberdaya alam dengan promosi diversifikasi tanaman, termasuk tanaman
tradisional yang kurang di manfaatkan, memproduksi lebih banyak buah dan
sayuran, dan memproduksi produk hewan dengan tepat sesuai dengan yang
diperlukan.
> Sejalan dengan RPJMN dan Regulasi Pemerintah lainnya

Berbagai aspek yang gizi dan komponen sektor lainnya seperti pertanian,
air dan sanitasi, dan kebutuhan perlindungan sosial pada RAD-PG  perlu
mengacu pada apa yang telah ditetapkan dalam RPJMD dan aturan pemerintah
lainya. Pelaksanaan aturan yang ditetapkan harus fokus pada kelompok yang
rentan dan termiskin, sehingga dapat meningkatkan pencapaian target yang
telah ditetapkan.

Penguatan RAD-PG Multi sektor
» Legal Aspek

Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kabupaten Barito Selatan disusun
dengan berpedoman pada RAN-PG, dimana RAD-PG ini akan di implementasikan
oleh SKPD Kabupaten Barito Selatan serta pemangku kepentingan lainnya.
Untuk itu dalam implementasinya perlu adanya penguatan RAD-PG tersebut
yang merupakan langkah - langkah yang ditempuh dalam melaksanakan RAD-
PG, dengan tahapan sebagai tabel berikut.

Tabel 2.4,
Penguatan RAD-PG
Pelaksanaan di _ )
Kabupaten Barito Kegiatan
Selatan

Memperkuat legal aspek RAD-PG
s Membentuk tim koordinasi ditingkat kabupaten yang |
terdiri dari lintas sektor.

s Menetapkan dasar hukum RAD-PG melalui Peraturan
Daerah atau Peraturan Bupati

Perencanaan dan Penganggaran
| » Penyusunan RAD-PG di tingkat Kabupaten

s Sosialisasi RAD-PG kepada pemangku kepentingan di
tingkat Kabupaten.

= Menyertakan program terkait intervensi gizi sensitif dan
spesifik dalam APBD dan memastikan intervensi tersebut
memperoleh pendanaan yang memadai setiap tahunnya,

e —
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Implementasi

+ Melaksanakan intervensi gz sensitif oleh SKPD dan
pemangku kepentingan lainnya dengan memperhatikan
pendekatan multi sektor dan pendckatan lain yang tepat.

+ Membuat laporan tahunan pelaksanaan RAD-PG
diprovinsi berdasarkan hasil tinghkat kabupaten.
Monitoring dan Evaluasi

s Melakukan pencatatan atau pengumpulan data terkail
target indikator utama yang harus di capai, dapat berupa
data rutin maupun survei.

# Perencanaan Penganggaran

Untuk menjalankan rencana aksi ini, setiap pelaksanan memerlukan
dukungan dan pengelolaan dana yang dapat berasal dari berbagai sumber.
Sumber pendanaan utama berasal dari APBN dari pemerintah pusat dan APBD
dari pemerintah daerah, Dana APBD diatur secara mandiri oleh pemerintah
daerah, untuk dana APBN pembiayaannya diperuntukkan bagi belanja kegiatan
ditingkat pusat dan dapat digunakan di provinsi dan Kabupaten dalam berbagai
skema yang ada, Dana APBN yang dapat didistribusikan kedaerah berbeda -
beda scsuai dengan peraturan perundang-undangan. Selain bersumber dari dana
APBN dan APBD, terdapat sumber pendanaan lainya yang berupa hibah yang
berasal dari masyarakat vang dapat berasal dari pelaku usaha berupa dana
Copporate Social Responsibility ( CSR), philantrophy sesuai peraturan perundang
— undangan
# Implementasi

Situasi gizi di Kabupaten Barito Seclatan hampir sama dengan daecrah lain,
menunjukkan bahwa permasalahan gizi dan implikasinya cenderung lebih besar
pada kelompok miskin dan hampir miskin. Prevalensi stunting pada balita dan
permasalahan gizi lainya lebih tinggi pada kelompok miskin dan hampir miskin.
Penyakit tidak menular, yvang muara utamanya adalah pada 1000 HPK
menunjukkan bahwa masalah pada kelompok miskin dan hampir miskin sama
dengan pada kelompok kaya, sehingga anggapan bahwa PTM merupakan akibat
gava hidup semata menjadi gugur, akibatnya beban masalah gizi dan beban PTM
pada kelompok miskin, baik pada tataran individu, keluarga maupun daerah
menjadi lebih kompleks, karena produktivitas dan penghasilan yang rendah
terjadi bersamaan dengan beban pengeluaran yang tinggi untuk pelayanan
kesehatan. Penyebab kemiskinan Iekat pada karakteristik yang lain
mempengaruhi status gizi dan kesechatan, Mereka yang miskin umumnya
mempunyai pendidikan vang lebih rendah, kurang terpapar dan atau kurang
tepal memahami pesan — pesan kesehatan yang baik, pangan yang aman,
rendahnya akses terhadap air bersih dan lingkungan yang sehat, rendahnya

————— e e = N
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akses terhadap promosi dan pelayanan kesehatan serta keluarga berencana.
Oleh karena itu, agar upaya multi sektor dapat memberikan hasil yang optimal,
upaya — upaya tersebut perlu di fokuskan pada kelompok miskin dan hampir
miskin, dengan tidak melupakan upaya untuk kelompok masyarakat lainnya

Selanjutnya untuk dapat membuat pendekatan multi-sektor dapat
dilaksanakan secara efektif, perlu diciptakan lingkungan yang memungkinkan
implementasinya mulai dari tingkat pusat untuk mendorong perubahan perilaku
pada tingkat masyarakat (R.Dobbs,2014). Pendekatan sektoral memerlukan
perubahan perilaku oleh individu di tingkat masyarakat, dan ini dapat difasilitasi
dengan berbagai cara antara lain dengan mengendalikan iklan makanan. Selain
itu dapat dilakukan dengan memastikan pelabelan yvang memadai pada semua
produk makanan olahan untuk memberikan pilihan kepada konsumen yang
akan dilaksanakan oleh Badan POM. Penggunaan pajak dan/atau penghapusan
subsidi juga dapat digunakan untuk mencegah konsumsi makanan yang tidak
schat, di mana Dinas Perdagangan, Koperasi, Usaha Kecil dan Menengah, Dinas
Ketahanan Pangan, Pertanian dan Perikanan memiliki peran disini.
# Monitoring dan Evaluasi

Untuk memastikan bahwa perkembangan pendekatan terintegrasi
mencapal juan, monitoring seccara berkala terhadap cakupan berbagai
intervensi yang di lakukan sangat penting. Secara informasi rutin yang sudah
ada perlu di perkuat dan dilakukan survey berkala untuk mengetahui cakupan
vang dicapai di tingkat kabupaten/kota. Kegiatan pengumpulan data dan
informasi harus dilakukan oleh Pemerintah kabupaten/kota dan hasil di peroleh
disampaikan kepada perangkat daerah dan kecamatan di kabupaten/kota
tersebut sebagai bahan umpan balik. Hal vang sama juga dilakukan di tingkat
provinsi dan pusat, umpan balik di sampaikan kepada kabupaten oleh provinsi
dan kepada provinsi oleh pusat dan kepada multi sektor /| SKPD lainnva.
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Bab III. KERANGKA PELAKSANAAN RENCANA AKSI

3.1. FAKTOR DETERMINAN PANGAN DAN GIZI
3.1.1. Situasi Pangan

Dari hasil analisis dan pengolah data vang dilakukan diperoleh
kondisi situasi pangan dan gizi Provinsi Kalimantan Tengah pada tahun
2017, sebagaimana peta di bawah ini :

Gambar. 3.1
Komposit Situasi Pangan dan Gizi Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2017

LegErrin
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Dari peta tersebut diatas terlihat bahwa :

Menggambarkan warna Hijau dengan indikasi Aman. Skor
Komposit adalah 1 yaitu terdapat pada Kabupaten Barito Selatan,
Kabupaten Barito Utara, Kabupaten Kapuas, Kabupaten Pulang Pisau
dan Kabupaten Barito Timur., Warna Hijau pada Peta Komposit Situasi
Pangan dan Gizi Kabupaten/Kota di Provinsi Kalimantan Tengah ini
disebabkan oleh indikator - indikator pada tiap Kabupaten/ Kota
scbagai berikut ;

(1). Dari Indikator Aspek Ketersedisan Pangan di Kabupaten Barito
Selatan menunjukkan warna Hijau dikategorikan aman yang berarti
dari aspek ketersediaan pangan dinilai aman untuk konsumsi lokal
karena selama lima tahun dari 2013 s/d 2017 terjadi peningkatan
produksi padi yang diakibatkan cleh cuaca/iklim yang mendukung
dan berkurangnya intensitas serangan orpasme pengganggu tanaman
(OPT) seperti wereng, tungro, penggerek batang dan penggerek buah.
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(2)

Selain itu, secara teknis pemberian pupuk berimbang sudah optimal
sesuai dengan dosis yang ditetapkan. Juga disebabkan karena luas
tanam lebih besar (43,3%) dibandingkan rata-rata 6 tahun terakhir.
Dari Indikator Aspek Akses Pangan Provinsi Kalimantan Tengah.
Situasi pangan dan gizi Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2017 dari
aspek ketersediaan pangan tertuang dalam peta situasi pangan dan
gizi pada gambar berikut :

Gambar. 3.2
Peta Situasi Pangan dan Gizi Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2017
| Aspek Akses Pangan |

a. Menunjukkan warna Kuning terdapat pada Kabupaten Kotawaringin

Barat, Kabupaten Kotawaringin Timur, Kabupaten Sukamara,
Kabupaten Sukamara dan Kabupaten Barito Timur. Hasil
perhitungan dilakukan terhadap aspek akses pangan dinilai dengan
pendekatan persentase KK Pra- Keluarga Sejahtera [Pra-KS) dan
Keluarga Sejahtera-1 (KS-1) alasan ekonomi berdasarkan data
setahun terakhir menunjukkan bahwa persentase (%) Pra Sejahtera
dan Sejahtera 1 berkisar antara 20 % <71 2 40 %.

. Menunjukkan warna Hijau salah satunya yaitu Kabupaten Barito

Selatan. Hasil perhitungan yang dilakukan terhadap aspek akses
pangan yvang dinilai mendekati presentase KK Pra-Keluarga (Pra-KS)
dan Keluarga Sejahtera-1 (KS-1) alasan ekonomi berdasarkan data
setahun terakhir menunjukkan bahwa persentase sudah sangat

menurun = 20%.

e ———— e e —
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(3) Jika di lihat dari indikator aspek pemanfaatan pangan, kondisi
pangan dan gizi Provinsi kalimantan Tengah, sebagaimana peta

dibawah ini :
Gambar 3.3.
Peta Situasi Pangan dan Gizi Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2015
(Aspek Pemanfaatan Pangan)

a) Menunjukkan warna kuning terdapat pada Kabupaten Kotawaringin
Timur, Kabupaten Sukamara, Kabupaten Lamandau, Kabupaten
Gunung Mas, Kabupaten Seruyan, Kabupaten Kotawaringin Barat,
Kabupaten Katingan, Kabupaten Pulang Pisau, Kabupaten Gunung
Mas, Kabupaten Kapuas, Kabupaten Murung Rayva, Kota Palangka
Raya dan Kabupaten Barito Selatan dikategorikan Waspada dengan
nilai skor 5. Dari hasil analisa terhadap indikator aspek pemanfaatan
pangan Provinsi Kalimantan Tengah masuk dalam kategori waspada.
Faktor penyebabnya adalah persentase balita yang naik berat badan
(N} dibandingkan dengan jumlah balita ditimbang terkorcksi (D
kurang dari 80 % (rentan). Dari 104.895 balita yang ditimbang
terkoreksi, hanya 73.091 balita yang naik berat badannva atau sekitar
69.68 %. Sementara untuk jumlah balita BGM jika dibandingkan
dengan jumlah balita yang ditimbang terkorcksi diperoleh persentase
schesar 1.01 % yang berarti bahwa untuk indikator ini masuk dalam
kategori aman. Jika dilihat dari jumlah balita vang tidak naik berat
badan dalam 2 kali penimbangan dibandingkan jumlah balita yang
ditimbang terkoreksi diperoleh persentase sebesar 2,09 % yang berarti
masuk dalam kategori waspada.

m
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b) Menunjukkan warna Hijau terdapat pada Kabupaten Barito Utara dan
Kabupaten Banto Timur. Dimana hasil perhitungan dari aspek
pemanfaatan pangan vaitu status gizi balita yang dinilai dengan
prevalensi gizi kurang pada balita menunjukkan bahwa persentase (%)
(vizi Buruk dan persentase (%) Gizi Kurang menunjukkan prevalensi
rasio r < 15%

Ketersediaan Bahan Pangan

Pangan merupakan faktor yang sangat krusial dan mendasar yang
berpengaruh terhadap tingkat kesejahteraan masyarakat. Ketahanan
Pangan merupakan keadaan terpenuhinya pangan bagi rumah tangga.
Pemenuhan pangan ini bukan hanya tercermin dari produksi pangan
yvang besar, tetapi juga ketersediaan yang cukup. Keamanan pangan yang
terjaga, kualitas pangan vang baik, akses dan keterjangkauan yang
merata. Dengan penduduk 134,543 jiwa (2017) saat ini,Kabupaten Barito
Selatan membutuhkan bahan makanan pokok sekurang-kurangnya
13.891 ton beras, 607 ton ubi kavu, 36 ton jagung, 25 ton kacang tanah
dan 485 ton kedelai. Jika tidak diimbangi dengan laju pertumbuhan
produksi pangan secara signifikan, dapat menyebabkan ketahanan
pangan daerah menjadi sangat kurang

Indikator distribusi pangan mencakup persepsi pelaku pasar dan
perubahan harga pasar. Pelaku pasar berpersepsi adanya kendala
digtribusi karena infrastruktur jalan yang kurang baik, ketidakstabilan
biaya operasional, persaingan harga seria ketidakstabilan stok.
Sementara itu perubahan harga pangan cenderung fluktuatif, khususnya
pada daging ayam ras, telur avam ras, daging sapi vang laju perubahan
harganya lebih dan 25% ketika menjelang han raya keagamaan.

Tingkat ketersediaan energi di Kabupaten Barito Selatan pada tahun
2017 adalah sebesar 2.358,7 kilokalon lebih besar dibandingkan Angka
Kecukupan Energi (AKE) yaitu sebesar 2,000 kilokalori perkapita perhari.
Hal ini menunjukkan bahwa tingkat ketersediaan energi di Kabupaten
Barito Selatan telah memenuhi standar AKE yang telah ditetapkan.
Namun tingkat ketersediaan energi ini mengalami penurunan sebesar
23,61% dibandingkan tingkat ketersediaan energl pada tahun 2016. Hal
ini disebabkan terjadi penurunan produksi padi akibat larangan
membakar lahan berpindah dan faktor iklim. Sedangkan tingkat
ketersediaan protein di Kabupaten Barito Selatan pada tahun 2017
adalah sebesar 68,5 gram, lebih besar dibandingkan terhadap Angka
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Kecukupan Protein (Depkes 1992) sebesar 52 gram/kap/hari. Hal ini
menunjukkan bahwa tingkat ketersediaan protein di Kabupaten Barito
Selatan telah memenuhi standar AKP yang ditetapkan.

Dengan terpenuhinya AKE dan AKP pada tahun 2017 di Kabupaten
Barito Selatan, maka dapat dikatakan bahwa ketersediaan bahan
makanan guna terpenuhinya zat-zat gizi yang seimbang vang dikonsumsi
oleh masyarakat di Kabupaten Barito Selatan telah tercukupi baik yang
berasal dari produksi dalam daerah maupun pasckan dar luar daerah,
Sehingga perlu upaya-upaya untuk tetap meningkatkan ketersediaan
bahan-bahan makanan yang utamanva berasal dari dalam daecrah
(swasembada).

Memahami pentingnya cadangan pangan, pemerintah mengatur hal
tergebut di dalam Undang-undang (UU)] Nomor 18 Tahun 2012 tentang
Pangan (pasal 23 ayat 1) yang mengamanatkan bahwa “Dalam
mewijudkan Kedaulatan Pangan, Kemandirian Pangan dan Ketahanan
Pangan, Pemerintah menetapkan Cadangan Pangan Nasional®.
Selanjutnya (Pasal 23 ayat 2| dijelaskan bahwa “Cadangan pangan
nasional terdiri dari cadangan pangan pemerintah,cadangan pangan
pemerintah daerah dan cadangan pangan masyarakat®. Sumber
karbohidrat tidak hanya beras, tetapi berasal dari jagung, ubi Kayu dan
ubi jalar. Peningkatan produksi pangan, khususnya padi di Kabupaten
Barito Selatan terus ditingkatkan, optimalisasi lahan pertanian dan
peningkatan produktivitas adalah target dalam rangka meningkatkan
produksi padi sebagai upaya mempertahankan dan meningkatkan
kemampuan Kabupaten Barite Selatan memproduksi bahan pangan
pokok, khususnya beras.

Selama lima tahun dari tahun 2016 s/d 2017 terjadi penurunan
produksi padi sebesar 9.699,99 Ton/Ha, dimana pada tahun 2016
sebesar 22.116,75 Ton/Ha menjadi 12.416,76 Ton/Ha pada tahun 2017.

Bencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kabupaten Barito Selatan 15



E BADAN PFERENCANAAN PEMERINTAH DAERAH KABLUPATEN BARITO SELATAN

V0000
6,000, 00
&, 00, Ol
4,000, 04
300000
2,000,040
10000

R TH]

Grafik 3.1.

2016

ladang discbabkan karena :

A,

2017

Produksi Padi S8awah + Padi Ladang Tahun 2016 terhadap Tahun 2017

" Ferafiag

& Dusun Hilir

" Karau Kuata

# Dusun Selatan
® Dusun Utara

Gunung Bintang
A

Penyebab menurunnya produktivitas komoditas padi sawah dan padi

Pergeseran pola curah hujan atau musim yang mempengaruhi sumber

daya dan infrastruktur pertanian karena merubah system hidrologi

(siklus air] dan sumber daya alam, merusak dan menyebabkan

penurunan kualitas lahan serta merubah kapasitas irigasi. Hal ini

mempengaruhi pola tanam vang akan menurunkan produktivitasnya

karena adanya keterlambatan musim tanam.

. Kurang optimalnya petani dalam pengolahan tanah.

. Rendahnya pengetahuan petani/kelompok tani dalam pengelolaan

budidaya tanaman (pemupukan dan pemeliharaan tanaman.
Kabupaten Barito Selatan mengalami defisit disebabkan karcna

produksi Gabah Kering Giling (GKG) tidak sebanding dengan tingkat
kebutuhan beras pertahun yang meningkat seiring dengan bertambahnya
penduduk, sebagaimana terlihat dalam tabel berikut.

Tabel 3.1.
Perkembangan Ketersediaan Beras Kab. Barito Selatan Pada Akhir Tahun
2017
I 20017 | 2.611,57 3.790 (1.178,43) | Beras

Kedelai merupakan salah satu komoditi pangan utama setelah padi

dan jagung vang merupakan sumber protein utama bagi masyarakat.
Eebutuhan kedelai dari tahun ke tahun terus meningkat. Pengpunaan

Rencana Aksi Daerah Fangan dan Gizi Kabupaten Barito Selatan
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kedelal sebagal makanan schari-hari misalnya tempe, tahu, kecap dan
susu nabati telah lama dilakukan, sehingga kebutuhan komoditi ini
sangat tinggl. Kedelai dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan protein
murah bagi masyarakat dalam upaya meningkatkan kualitas SDM.
Produksi kedelai dari Tahun 2016 - 2017 mengalami penurunan, pada
tahun 2017 sebesar 211.85 Ton/Ha apabila dibandingkan pada tahun
2016 sebesar 247 .65 Ton/Ha.

Sementara komoditi pangan lainnya mengalami peningkatan
produksi antara lain produksi kacang tanah tahun 2016 sebesar 7,40
Ton/Ha, dan pada tahun 2017 meningkat menjadi 34,55 Ton/Ha serta
jagung produksi tahun 2016, yaitu sebesar 92 Ton/Ha, dan pada tahun
2017 produksi jagung menurun sebesar 3.130,59 Ton/Ha. Hal ini terjadi
karena  meningkatnya luas panen, adanya  stmulasi dari
program/ kegiatan pemerintah seperti Program Peningkatan
Kesejahteraan Petani, Program Peningkatan Pemasaran Hasil Produksi
Pertanian/ Perkebunan, Program Peningkatan Produksi
Pertanian / Perkebunan. Komoditi jagung Kabupaten Barito Selatan
kebanyakan hanya sebatas untuk konsumsi seperti jagung bakar dan
rebus, makanan olahan maupun sebagai sayuran disamping
dipergunakan untuk benih tanam, belum sampai pada pemenuhan
kebutuhan pakan ternak. Sehingga permintaan pasar pada komoditi ini
juga masih tergolong rendah.

Begitu pula dengan produksi kacang tanah tahun 2016 sebesar 7,40
Ton/Ha, dan pada tahun 2017 meningkat menjadi 434,55 Ton/Ha.
Produksi ubi kayu meningkat pada tahun 2016 sebesar 2.451 Ton/Ha,
dan pada tahun 2017 produksi ubi kayu mencapai 2.722,53 Ton/Ha.

Ubi jalar produksinya pada tahun 2016 sebesar 872 Ton/Ha dan
pada tahun 2017 produksi ubi jalar menurun menjadi 765,3 Ton/Ha.
Hal ini dipengaruhi karena menurunnya luas tanam schingga produksi
ubi jalar tidak stabil serta beberapa penyebab yang hamper sama dengan
penyebab menurunnya produksi padi sawah dan padi ladang.

Untuk populasi ternak dan tahun 2012 - 2017 perkembangan dan
pertumbuhannya tidak stabil. Hal ini terjadi karena meningkatnya
pemotongan ternak untuk memenuhi permintasan masyarakat serta
akibat faktor penyakit vang sering menyerang ternak yvang mengakibatkan
penurunan populasi ternak, disamping ita pula perlu adanya pengawasan
lalu lintas ternak (ternak masuk dan ternak keluar) di Kabupaten Barito
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Selatan. Upaya-upaya yvang perlu dilakukan pemerintah maupun pihak
ketiga untuk peningkatan populasi ternak adalah melalui pemberian bibit
ternak kepada masyarakat sesuai dengan kondisi daerah dan modal
usaha serta peningkatan pengetahuan peternak melalui pembinaan dan
pelatihan proses budidaya yang baik schingga mampu menyediakan
ternak vang schat dan aman untuk di konsumsi serta meminimalisir
resiko kematian ternak. Komoditas yang diberikan juga bervariasi, mulai
dari bibit ternak sapi, kerbau, kambing, itik, babi, serta bibit peternakan

lainnya.

Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kabupaten Barito Selatan

Tabel 3.2,
Populasi Ternak Tahun 2012 - 2017
No | JENIS POPULASI TERNAK
TERNAK 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 | Sapi Potong TBO G54 aa2 1125 1.127 975
|Ekor) .
% [Mermaw 5725 | @492| @&se7| o.773| 10073| 19100
(Ekor) |
3 ['E‘E“’km”f'g 1825 | 1678l 1764| 1775| 17e2| 1S
4 | Babi (Ekor) | 13.182 | 19.057 | 15.663 | 15.800| 15648 | 16.725
5 | Ayam 135.846 | 127.846 | 154084 | 179.700 | 176.171 | 181.250
Buras
{Ekor]
& | Avam Has 382127 | 343.014 [ 210,156 | 264,125 | 244,125 | YO0.070
Pedaging
[Ekor)
7 | Itik (Ekor) 14.012 | 12.778| 14204 | 14380 | 13.852| I15.864

Produksi daging tahun 2017 mengalami kenaikan dibandingkan
tahun 2012. Hal ini disebabkan meningkatnya permintaan masyarakat
akan ternak, peningkatan produksi beberapa komoditas ternak
dipengaruhi oleh meningkatnya populasi dan masuknya ternak potong
dari luar Kabupaten Barito Sclatan.

Tabel 3.3.

Produksi Daging Ternak Tahun 2012 - 2017
s L o g e P S )
e ﬁ% 2012 | 2013 14 15 | 2016 | 2007
1 | SapiPotong | 3222)| 40531 | 51.08| 71.23 57.80 58.26
2 | Kerbau 659 6.79 8.64 | 2888 10.62 68.56
3 | Kambing 2.26 2.48 265 262 2.75 2.503
4 | Bahi 92.76 | 96,45 | 9836 | 10404 | 133.15| 142,221
5 |Ayam Buras | 2065 | 23.12| 24.76| 36.12 18.38 113.44
6 |Ayam Ras | 386.66 | 384.00 | 390.86 | 396.19 | 1019.52 | 9012.40
7 | Itik 6.67 6.85 6.80 7.88 10.94 95.62

Z8
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Penyebab meningkat produksi daging disebabkan oleh :
a. Meningkatnya jumlah populasi beberapa komoditi ternak.
b. Meningkatnya jumlah populasi hewan sehat vang layak dikonsumsi.
¢. Tingginya permintaan pasar baik untuk dikonsumsi sehari-hari

ataupun karena adanya hari raya besar umat beragama.

Produksi telur tahun 2017 mengalami peningkatan dibandingkan
tahun 2012. Hal ini disebabkan meningkatnya populasi beberapa jenis
ternak.

Tabel 3.4.
Produksi Telur Tahun 2012 - 2017
No JENIS Produksi Telur [Kg)
; TEH_H_.HK 2112 013 014 15 2016 2017
Avam
IR 26,532 | 20.516 | 20.754 | 52.745 | 34.838 | 34.968
2 gi’fif“ 328.624 | 341.015 | 358252 | asa.325 | s08.000 | 432.152
3 | ik 68.237 | 71.425 | 76.553 | 84.547 | 99.393 | 101.673
JUMLAH | 423.393 | 441.956 | 465.559 | 521.617 | 542.231 | 568.793
« Distribusi dan Harga Pangan
Seccara geografis Kabupaten Barito Selatan terletak pada

1015°35,625"

115036"35,700" BT dengan batas wilayvah sebagai berikut :

- Sebelah utara berbatasan dengan Kabupaten Barito Utara

- Sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten Barite Timur dan
Provinsi Kalimantan Selatan

- Sebelah selatan berbatasan dengan Provinsi Kalimantan Selatan

- Bebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Kapuas

e —

LS -

2036'31,300°

L8 dan
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Jarak antara ibukota kabupaten dengan ibukota kecamatan adalah
sebagai berikut :
- Buntok - Jenamas 290 km melalhii sungai
- Buntok - Mengkatip 115 km melalui sungai
- Buntok - Bangkuang 72 km melalui sungai dan darat
- Buntok - Pendang 65 km melahii sungai dan darat
- Buntok - Tabak Kanilan 50 km melalui darat

Distribusi pangan ke pedalaman menggunakan jalur utama sarana
transportasi sungai, disamping pada beberapa wilayah kondisi
ketersediaan pangan berkaitan dengan faktor harpga dan pasokan pangan
itu sendiri.Harga dan pasokan pangan merupakan indikator - indikator
strategis yang saling terkait, yang biasa digunakan untuk mengetahui
status distribusi pangan. Terjadinya gejolak harga pangan menunjukan
gejala terganggunya distribusi pangan., Hal ini mungkin disebabkan
karena kurangnya pasokan atau meningkatnya permintaan.

e = e et S e ¥
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e

Arus distnbusi pangan pokok di Kabupaten Barito Selatan selama
tahun 2012 s/d 2017 terutama pasokan pangan dari luar daerah untuk
memenuhi kebutuhan masyarakat Barito Selatan, maka dapat diperoleh
persentase pasokan pangan dibandingkan dengan ketersediaan dacrah,
disajikan pada tabel berikut.

Tabel 3.5.
Persentase Pasokan Komoditi Pangan dibandingkan dengan Hetersediaan

Daerah di Kabupaten Barito Selatan Tahun 2012 s/d 2017

; Pasckan Pangan Tahun (%)

Jenis Pangan
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Berns 25 68 27T .EE’ 36,11 43.51 30.74 56.36(
Gula Pasir 100] 100 100 100 100} 100
Minyak Goreng 1o0] IUIJ{ 100} 100 100| 100]
Kc. Tanah 100 100{ 10of  area]  92.13] 824
Cabe Merah 100 100] | wof  e2.41]  81.43]
Bawang Merah 1 00| 100j 100 10| 104 10
Daging Sapd 1.28 17.56 19.79 2444 32 63| 70.4)
Daging Ayam 3.49] 2877 66.72| 26, 1 20.58]  34.35]
Telur 36.38 a5 38| 91.3| 2053 74.74 80.01]
Ikan 0.45 2.16 2.14 225 508 6.61]

Pemantauan harga-harga pangan yvang dilakukan di 6 kecamatan
selama tahun 2012 - 2017 menunjukan bahwa jenis pangan tertentu
yaitu : bawang merah, telur ayam, daging sapi, cabe merah dan beras,
selalu mengalami fluktuasi harga menjelang Hari Besar Keagamaan
Nasional (HBKN). Kondisi terakhir tahun 2017, yaitu menjelang Idul Fitri
[bulan Juli), Idul Adha (bulan November), Natal (bulan Desember) dan
Tahun Baru.

Pemantauan 10 jenis komoditas pangan pokok berdasarkan

ketersediaannya (produksi+pasckan), yang didata dan dilaporkan secara
berkala setiap bulannva dari 6 UPTB BPP disajikan pada tabel berikut dan
dianalisis ketersedisannya berdasarkan konsumsi per kapita pertahun
penduduk di Kabupaten Barito Selatan selama tahun 2012 s/d 2017,
beras dan ikan seclalu stabil mengalami
kecukupan/surplus. Di tahun 2017 daging ayam, telur juga mengalami
surplus, sedangkan komoditas gula pasir, minyak goreng, kacang tanah,
cabc merah, bawang merah dan daging mengalami defisit.

menunjukkan komoditas

e
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Tabel 3.6.
Ketersediaan 10 Jenis Pangan Pokok Berdasarkan Produksi Dacrah
ditambah dengan Pasokan di Kab. Barito Selatan Tahun 2012 s/d 2017

o Jenis Baban HKetersrsdinan Pangan f Tlahu.u {Ton)
Pungan 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1 Beras 16.644,30 | 19.964 63 | 22.148,20 | 26.437,91 | 2250992 | 17.981 52

2 | GulaPasir 101,01 | 1.537.84 | 92872 | 122300 | 132000 | 172065

3 | Minyak Goreng | 40,72 | 42345 | 348.33 443 523 431,00

4 | Kac Tanah 21,2 78,83 80,7 97 a9 11342 |

5 | Cabe Mesah 105,51 16,35 31 85 59 133 170,60

6 | BawangMerah | 51,00 23588 | 1o 234 402 404,02

7 | Daging Sapi 46,81 96,68 87,75 04,1 85,8 05,77

8 | Dagingayam | 35633 | 81696 | 18134 | #0431 | 130690 | 155508
) Telur 111256 | 761,08 5738 | 145913 | 214622 | 271060

10 ken 491500 | 10.927,96 | 19.231,33 | 14.912,39 | 9.402.38 | 1051243

* Konsumsi Pangan

Produksi dan kebutuhan masyarakat akan pangan di Kabupaten
Barito Selatan selama tahun 2012 s/d 2017 mengalami surplus dan
defisit antara lain pada tahun 2017 terdapat 5 (lima) komoditi pangan
yang mengalami surplus yaitu : Kedelai, ubi jalar, ikan, babi dan ayam

ras. Sedangkan 13 komeditas lainnya mengalami defisit yaitu ;

beras,

Jjagung, kacang tanah, kacang hijau, ubi kayu, sapi, kerbau, kambing
ayam buras, telur ayam, dan telur itik, Sedangkan tahun 2011 hanya 4
(empat) komoditas yang mengalami surplus yaitu : kedelai, ubi jalar, ikan
dan ayam ras. Sedangkan komoditas yang selalu stabil mengalami
surplus adalah ubi jalar dan ikan.
Tabel 3.7.
Ketersediaan duEudid!‘:ndnhimtaEnmmﬂhnm 18 Jenis

Komoditi di Kabupaten Barito Selatan selama tahun 2012 - 2017 {ton)

1 iﬂgﬁ:&l‘ﬂa LATOOT | 1208635 | 1414941 | 14007 04 1 | 12 Ane T

2 | Jagung b2 349 (5 36 Wy

3 | Kedelm H, 4 3 a7 3

4 | Kac. Tanah o | 7 16 G

5 | Kac. Hijau ) 16 7 i

0 1.F'I.1:| By 107 fiH4 15 10 b ASE 116 TH Wikl ._.
_.? Ukd Jalbar 3 54 35 G55 4 68 T&E 114

& Ba.yuran 7 3 o7 £ L[] GoN B

9 | Buahan d 114 i j, A5 D ATyl Ty L E3E 6L

10| Dham FGES 1, ¥l R FA 5 H 36 il

11 | Bapi |_I.l; 1] i 7.0 8,35

e — — B
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12 | Kerhan | 14,7 | o 1€ 25,94 Al [ X 4,55

13 | Kambing 6.4 L, 05 3,109 1.2 .75 1,20

14 | Bahi SE.T5 04 12 T352 e,y 133,15 14 iiE—
15 | Avefm Buras 19,64 il E3.H 18,38 [

16 | Ayem ras 108,74 53,4 53,20 i3 1.01%,52 | 1.020.83
17 | Telar ayam 148355 i, b i 17 G, | 440 B4 f422, 12
-iﬂ Telur itk 4[240 541,75 30 5D T2 0a5 o0, A% 09 Tl

*Eeterangan Warna Angka : - Merah : Defisit
- Hifou : Surplus

» Situasi Rawan Pangan
Kabupaten Barito Selatan telah menyusun Peta Kerawanan Pangan
seperti gambar berikout.
Gambar 3.5.

PETA KETAHANAN DAN KERAWANAN PANGAN KABUPATEN BARITO SELATAN TAHUN 2016

Penyusunan Peta Ketahanan dan Kerawanan Pangan (Food Security
and Vulnerability Atlas - FSVA) Kabupaten Barnto Selatan Tahun 2016 im
menggunakan metode kesepakatan Kelompok kerja Telknis FSVA (Food

Security and Vulnerability  Atlas) dengan —menggunakan 9
indikator/ variabel seperti berikut :
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Berdasarkan sebaran persentase desa yang rentan, maka di

Kabupaten Barito Selatan terdapat 30 desa rentan rawan pangan atau

31,58% dari keseluruhan desa yang ada di Kabupaten Barito Selatan.

Dari 30 desa ini terdapat 5 desa yang berada di Prioritas 1 untuk status

Rawan Pangan. Ditahun 2017 masih menggunakan data FSVA tersebut

diatas.

Masalah utama yang ditemukan pada desa-desa yang paling rentan
terhadap kerawanan pangan dan gizi di Kabupaten Barito Selatan adalah:
a. Masih kurangnya akses jalan yang dapat dilalui kendaraan roda

empat atau lebih disepanjang tahun maupun pada musim hujan.

b. Masih kurangnya jumlah warung/kedai makanan dan minuman yang
menyediakan pangan siap saji di desa.

c. Minimnya ketersediaan sarana air bersih didesa, terutama desa vang
terletak dipinggiran sungai.

d. Minimnya sarana listrik di desa, terutama desa yang letaknya jauh
dari ibukota kecamatan.

e. Masih rendahnya status kesejahteraan penduduk, dengan mata
pencaharian sebagai buruh di kebun sawit dan penyadap karet
dimana harga karet yang sekarang mengalami penurunan
mengakibatkan pengahsilan tidak menetap dan daya beli masyarakat
terbatas.

I. Masih sangat dipengaruhi dengan musim penghujan dan kemarau
karena hampir semua desa rawan pangan berada didacrah yang
memiliki elevasi rendah sehingga pemanfaatan lahan persawahan
tidak bisa dimaksimalkan.

Kerawanan pangan merupakan isu multi-dimensional yang
memerfukan analisis dari berbagai parameter tidak hanya produksi dan
ketersediaan pangan saja. Analisis kerawanan pangan menvyangkut tiga
dimensi yang berbeda namun saling berkaitan, yvaitu : ketersediaan

L e ————
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pangan, akses pangan oleh rumah tangga dan pemanfaatan pangan oleh
individu.

Tantangan yang dihadapi untuk meningkatkan ketersediaan pangan
di Kabupaten Barito Selatan adalah :

a. Masih terbatasnya pemahaman masyarakat tentang konsumsi pangan
beragam, bergizi, seimbang dan aman (B2SA|

b. Tklim yang tidak menentu

¢c. Masih tingginya ketergantungan daerah terhadap bahan pangan yang
didatangkan dari luar daerah

d. Fluktuasi harga pangan

g. Menurunnya minat pemuda tani/generasi muda untuk bekerja
dibidang usaha tani

f. Tingginya alih fungsi lahan dan menurunnya kualitas lahan tanah
produktil

Kebutuhan dasar itu diukur dengan pengeluaran makanan yang
setara dengan 2.100 kkal per orang per hari, ditambah kebutuhan dasar
non makanan (pendidikan kesehatan dasar, fasilitas perumahan, dan
sandang). Kebutuhan dasar makanan dan non makanan tersebut
dikonversi dalam uang vang disebut garis kemiskinan. Penduduk miskin
adalah mereka yang nilai konsumsinya kurang dari garis kemiskinan.
Pendekatan terukur ini adalah rekomendasi dari Food and Agriculture dan
World Health Organization untuk negara berkembang, Artinya ini adalah
ukuran yang standar dan universal.

Pada tahun 2017 Kabupaten Barito Selatan dibuni oleh 134.543
jiwa., Kabupaten ini memiliki luas wilayah scbesar 8.830 km? dengan
kepadatan penduduk sebesar 15 jiwa per km2, Penduduk miskin di
Kabupaten Barito Selatan menunjukkan perkembangan cenderung
menurun selama periode 2008 - 2017, Pada tahun 2008, jumlah
penduduk miskin sebesar 13,3 ribu jiwa atau 9,25 % dari jumlah seluruh
penduduk di Kabupaten Barito Selatan. Pemerintah daerah terus
berupaya menckan angka kemiskinan, dan pada tabun 2017 jumlah
penduduk miskin berkurang menjadi 5,95 ribu jiwa (ke-3 terendah se-
Kalimantan Tengah) atau 4,44 % dari jumlah penduduk (ke-4 terendah
se-Kalimantan Tengah). Adapun angka persentase penduduk miskin di
Barito Selatan tahun 2017 masih dibawah angka Provinsi Kalimantan
Tengah yakni sebesar 5,37 %. Adapun jumlah penduduk miskin di
Kabupaten Barito Sclatan sebanyak 5,95 ribu jiwa mcrupakan 4,28 %

e — __
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darn 139,16 nbu jiwa jumlah scluruh penduduk miskin di Provinsi
Kalimantan Tengah. Perlu diketahui bahwa 34,18 % penduduk miskin
tidak bekerja dan 55,16 % merupakan tamatan 5D atau SLTP, (Indikator
Kesejahteraan Rakyat Kabupaten Barito Selatan BPS Tahun 2017)

Pada tahun 2017 penduduk miskin tersebut hidup dengan kurang
dari Rp. 377.932,-/bulan. Sebanyak 57,60 % dari total pengeluaran per
kapita dikeluarkan untuk makanan. Peningkatan terbesar pada
pengeluaran bukan makanan selama 2016-2017 terdapat pada
pengeluaran barang tahan lama meningkat sebesar Rp. 22.853,- (1,70 %).
Kabupaten Barito Selatan berada di peringkat ke-4  tertinggi  se-
Kalimantan Tengah untuk proporsi pengeluaran makanan dan peringkat
ke-5 terendah untuk pengeluaran per kapita sebulan. Dapat dikatakan,
kesejahteraan penduduk Kabupaten Barito Selatan masih terbilang
rendah diantara 14 Kabupaten/kota yang ada di Provinsi Kalimatan
Tengah.

Tingkat kerawanan pangan berdasarkan konsumsi kalori sangat
ditentukan oleh berbagai faktor, antara lain penyediaan pangan, harga
pangan, pendapatan keluarga dan kemampuan keluarga dalam
mengakses pangan, serta pengetahuan masyarakat tentang pola
konsumsi pangan yang beragam, bergizi seimbang dan aman. Tingkat
pendapatan yang rendah dibawah harga pangan, akan mengurangi
kemampuan rtumah tangga dalam mengakses kebutuhan pangan,
schingga asupan pangan pada tingkat perscorangan di keluarga akan
berkurang dan secara bertahap akan mengarah pada timbulnya kasus
gizi buruk, yang akan menciptakan kualitas sumberdaya yvang lemah (lost
generation). Penanganan rawan pangan di Kabupaten Barito Selatan
dilaksanakan melalui pencegahan kerawanan pangan untuk menghindari
terjadinya rawan pangan disuatu wilayah untuk itu dilakukan
pembuatan Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi ini yang merupakan
bahan untuk mengambil kebijakan penanganan daerah rawan pangan
serta analisa dengan melihat indikator pertanian, kesehatan dan social
ekonomi masyarakat karena karakteristik kerawanan pangan yang
sangat beragam antara satu kecamatan dengan kecamatan lainnya.
Penduduk Kabupaten Barito Selatan pengeluaran menurut data BPS Kab.
Barito Selatan tahun 2017 menjelaskan bahwa pengeluaran kelompok
makanan mencapai o7,00%, terbesar adalah  makananf konswmsl
lainnya.
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Perkembangan kearah pola konsumsi pangan yang schat
memerlukan perubahan pola pikir dan perilaku masyarakat agar dengan
kemauan dan kemampuan sendiri mau mengubah pola konsumsinya kea
rah yang lebih beragam dan bergizi seimbang. Untuk itu upaya sosialisasi
dan promosi yang intensif dan melibatkan beragam pemangku
kepentingan dari sektor pemerintah, swasta, akademisi dan masyarakat
secara utuh dan menveluruh perlu menjadi prioritas. Upaya mencapai
ketahanan pangan berkelanjutan, Kabupaten Barito Selatan melakukan
pendekatan ketersediaan pangan.Ketahanan pangan ditingkat rumah
tangga  atau  individu  tergantung  aksesibilitasnya  terhadap
pangan. Ketahanan pangan ditingkat rumah tangga dapat dipenuhi dari
produksi atau cadangan pangan sendiri. Penguatan cadangan pangan
terdiri dari Cadangan Pangan Pemerintah dan Cadangan Pangan
Masyarakat.

3.1.2. Situasi Gizi

Kementrian Keschatan mengeluarkan Peraturan Presiden Republik
Indonesia No. 42 Tahun 2013 tentang Gerakan Nasional Percepatan
Perbaikan Gizi. Gerakan Nasional ini adalah upaya penggalangan
partisipasi dan kepedulian pemangku kepentingan secara terencana dan
terkoordinir. Tujuan utamanya adalah untuk mempercepat perbaikan
gizi, khususnyva pada periode usia 1.000 hari pertama kehidupan atau
sejak masa janin sampai usia 2 tahun.

Hasus kekurangan gizi pada anak balita diukur dengan prevalensi
anak balita gizi kurang dan gizi buruk (BB/U) dan pendek atau stanting
(TB/U), digunakan sebagai indikator kelaparan, karena mempunyai
keterkaitan yang erat dengan kondisi kerawanan pangan dimasyarakat.
Indikator kelaparan lainnya adalah tingkat konsumsi rata-rala energi
penduduk dibawah 70 % dar angka kecukupan gizi. EKondisi ini
berdampak nyata terhadap pencapaian tujuan MDGs lainnya, sepert
angka kematian anak dan akses terhadap pendidikan, serta kualitas
sumber daya manusia kedepan.

Keadaan gizi vang bailk merupakan prasyarat utama dalam
mewujudkan sumberdaya manusia yang sehat dan berkualitas. Jika
ditelusuri, masalah gizi terjadi disetiap siklus kehidupan, dimulai sejak
dalam kandungan (janin), bayi, anak, dewasa dan usia lanjut. Status gizi

scscorang mempunyal hubungan wvang erat dengan permasalahan
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kesehatan secara umum, disamping merupakan faktor predisposisi yang
dapat memperparah penyakit infeksi secara langsung juga dapat
menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan individu, Status gizi pada
janin/bayi sangat ditentukan oleh status ibu hamil atau ibu menyusui.
Kekurangan gizi terutama pada anak-anak balita dapat menyebabkan
meningkatnya resiko kematian, terganggunya pertumbuhan fsik dan
perkembangan mental serta kecerdasan bila tidak ditangani dengan
segera.

Upaya perbaikan gizi masyarakat bertujuan untuk meningkatkan
mutu gizi perorangan dan masyarakat, antara lain yaitu perbaikan pola
konsumsi makanan, perbaikan perilaku sadar gizi, dan peningkatan
akses dan mutu pelayanan gizi dan keschatan sesuai dengan kemajuan
ilmu dan teknologi. Upaya perbaikan gizi dilaksanakan secara bertahap
dan berkesinambungan sesuai pentahapan prioritas pembangunan
nasional.

Bayi yang lahir dengan BBLR merupakan manifestasi dari keadaan
kurang gizi pada janin saat dalam kandungan. BBLR terjadi karena ibu
berstatus gizi tidak baik seperti KEK, anemia, malaria dan menderita
Infeksi Menular Sexual) sebelum konsepsi atau pada saat kehamilan.
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi dengan berat lahir
kurang dari 2500 gram yang ditimbang pada saat lahir sampai dengan 24
jam pertama setelah lahir. Bayi yang lahir BBLR kemungkinan meninggla
dunia sebelum berumur satu tahun 10-17 kali lebih besar dari bayi yang
dilahirkan dengan berat badan normal. Jadi untuk menuju kualitas
sumber daya manusia dalam arti kemampuan intelektual yang tinggi,
maka BBLR harus dicegah. Jumlah kasus BBLR Kalimantan Tengah
pada tahun 2017 sebanyak 797 kasus atau 1,9 % dan jumlah kelahiran
hidup, jumlah ini ada peningkatan sedikit bila dibandingkan dengan
kasus BBLR pada tahun 2016 secbanyak 645 kasus atau 1,5% dari
jumlah kelahiran hidup. (Profil Kesehatan Prov. Kalteng 2017).

R A ——
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Grafik 3.2.
Kecenderungan Prevalensi Status Gizi Baduta (BB/U) Provinsi Kalimantan
Tengah 2016 s/d 2017
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Kecenderungan prevalensi status gizi Baduta menurut BB/U di
Provingi Kalimantan Tengah dari tahun 2016 - 2017 berfluktuasi.
Prevalensi gizi kurang pada tahun 2017 mengalami penurunan dari 15,32
% tahun 2016 menjadi 14.8 %. Sedangkan prevalensi gizi buruk
mengalami peningkatan yaitu 4.59 % pada tahun 2016 menjadi 5.3 %
pada tahun 2017, Hal ini dibandingkan dengan target masih perlu upaya
keras untuk mencapai target dimaksud. Sementara untuk status gizi
balita (0-59 bulan) menurut BB/ U Kabupaten Barito Selatan sebesar 29,9
% masih melebihi target Provinsi Kalimantan Tengah sebesar 15 %.
Untuk persentase anak baduta (0-23 bulan] pendek di Kalimantan
Tengah, data capaiannya berfluktuasi. Tahun 2017 baduta dengan
kriteria sangat pendek scbesar 12,50 %, baduta pendek 17,80 % dan
baduta normal 69,70 %.

Kabupaten Barito Sclatan jumlah Bayi Berat Badan Lahir Rendah
pada tahun 2017 tercatat sebanyak 61 orang (3.2 %) dan gizi buruk
sebanyvak 5 orang. Bila dilihat berdasarkan wilayah kerja Puskesmas,
maka wilayah kerja yang paling banyak BBLR adalah Puskesmas Buntok
terdapat 20 orang.

Studi-studi saat ini menunjukkan bahwa anak pendek sangat
berhubungan dengan prestasi pendidikan yang buruk, lama pendidikan
yvang menurun dan pendapatan yang rendah sebagai orang dewasa.Anak-
anak pendek menghadapi kemungkinan yang lebih besar untuk tumbuh
menjadi dewasa yang kurang pendidikan, miskin, kurang sehat dan lebih
rentan terhadap penyakit tidak menular, Oleh karena itu anak pendek
merupakan prediktor buruknva kualitas sumber daya manusia vang

B =" T — e e e e e
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diterima secara menurunkan kemampuan
produktif suatu bangsa di masa yang akan datang.

Kondisi tersebut terjadi karena masih kurangnya informasi tentang
Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PBMA); kurangnya tenaga medis
didesa - desa vang terindikasi mengalami rawan pangan karena tenaga
kesehatan lebih banyak terkonsentrasi di Kabupaten dan kecamatan
terdekat dengan ibukota Kabupaten. Menurut data ketenagaan dari Sub
Bagian Umum Dinas kesehatan Kabupaten Barito Selatan Tahun 2017
jumlah tenaga keschatan yang ada di Kabupaten Barito Selatan adalah
716 orang (Terdiri dari PNS/CPNS dan PTT/Kontrak). Sedangkan jenis
tenaga kesehatan yang ada sebagai berikout :

Tabel 3.8.
Kabupaten Barito Selatan Tahun 2017

luas, yang sclanjutnya

Jenis Tenaga Keschatan

= s Ten I e =
1 Dokter Spesialis 7
2 Dolkter Umum 25
3 Dokter Gigi 8
4 | Perawat 351
5 | Bidan 180
(3] Teknik Kefarmasian 22
¥ Lainnya 123
Unit pelayanan kerja Tenaga Kesehatan tersebut tersebar

diantaranya dapat dilihat dari tabel berikut :
Tabel 3.9.
Jumlah Dokter Spesialis, Dokter Umum dan Dokter Gigi Menurut Unit Kerja
Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Barito Selatan 2017

Uitk Bl Kettiratan Emn i “‘;‘.ﬁlﬂ
Puskesmas Jenamas | Jenamas | - | ' ..
Puskeamas Menghatip _ JDusenMilir < ] L N
Puskeamas Bangkuang Karau Kuala | - = L. xE . . A
Puskesmas Bahal KarsuKuaba | - | - | I
Puskesmas Buntol | Dusun Selatan [ < e e
| Puskesmas Kalahien Dusun Selatan | N . B .
PugkesmasBaru | DusunSelatan | - | 1 | e
| Puskesmas Sababilah Dusun Selatan L= L = |l .: =
| Puskesmos Pendang | Dusun Utara i V- L .- ..
| Puskesmas Bantai Bambure | Dusun ttam . . S .-
| Puskesmas Tebak Kanilan | Gunong Bintang Awsi | = | SO -
Puskesmas Putas] | Ounung BintangAwai | - | T | 1.
Rumeh Sakit Jarags Sesarmeh | Dusun Selatan 7 13 2
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Indeks Pembangunan Manusia (IPM) untuk menggambarkan capaian
kemajuan di bidang pendidikan, kesehatan dan ekonomi, IPM di
Kabupaten Barito Selatan menunjukkan kecenderungan yang semakin
membaik, tahun 2012 (65,76%) meningkat menjadi (69,25%) pada tahun
2017. PDRB Kabupaten Barito Selatan termasuk kecil untuk kabupaten
induk, jika dibandingkan dengan 4 kabupaten induk lainnya. Namun
pertumbuhan ekonomi Barito Selatan relatif konstan. IPM Kabupaten
Barito Selatan menempati urutan ke 6 di Provinsi Kalimantan Tengah.
(BPS, Barito Selatan dalam angka 2017).

Pada tahun 2010, gambaran tinggi standar anak usia 5 tahun
adalah 110 em, namun tinggi rata-rata anak Indonesia umur 5 tahun
kurang 6,7 cm untuk anak laki-laki dan kurang 7,3 cm untuk anak
perempuan. Ketika memasuki usia 19 tahun, tingg kurang 13,6 cm
untuk anak laki-laki dan kurang 10,4 c¢m untuk anak perempuan dari
semestinya (Atmarita, 2012). Kejadian gagal tumbuh pada usia balita
akan berlanjut ke usia selanjutnya. Besar kemungkinan ketika mercka
menginjak usia 19 tahun, maka tinggi badan optimal tidak tercapai.
Mereka akan menjadi manusia dewasa vang pendek dengan keterbatasan
untuk berproduktifitas optimal. Data menunjukkan masih tingginya
persentase perempuan usia 15-19 tahun yang tidak lagi meneruskan
sekolah dan masuk pada usia reproduksi yang selanjutnya melahirkan
lagi anak-anak yang kurang gizi. (pendek (stunting) di Indonesia Litbang
Kemenkes tahun 20135).

Berdasarkan data, jumlah balita gizi buruk di Provinsi Kalimantan
Tengah mencapai 54 kasus lebih sedikit dibandingkan dengan jumlah giz
buruk pada tahun 2016 yang berjumlah 69 kasus. Penyebaran kasus gizi
buruk pada balita menyebar ke hamper semua kabupaten/kota yang ada
di Kalimantan Tengah kecuali Kabupaten Lamandau yang tidak memiliki
gizi buruk.

Pendek diidentifikasi dengan membandingkan tinggi seorang anak
dengan standar tinggi anak pada populasi yvang normal sesuai dengan
usia dan jenis kelamin yang sama. Anak dikatakan pendek (stunting) jika
tingginya berada dibawah -2 8D dari standar WHO (Dewey & Begum,
2010 dan WHO, 2005).

Studi-studi saat ini menunjukkan bahwa anak pendek sangat
berhubungan dengan prestasi pendidikan yang buruk, lama pendidikan

yang menurun dan pendapatan yang rendah sebagai orang dewasa.
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Anak-anak pendek menghadapi kemungkinan yang lebih besar untuk
tumbuh menjadi dewasa vang kurang pendidikan, miskin, kurang sehat
dan lebih rentan terhadap penyakit menular. Oleh karena itu anak
pendek merupakan prediktor buruknya kualitas sumber daya manusia
yang diterima secara luas, yang selanjutnya menurunkan kemampuan
produktif suatu bangsa dimasa yang akan datang. Pendek (stunting)
merupakan tragedi yang tersembunyi. Pendek terjadi karena dampak
kekurangan gizi kronis sclama 1.000 hari pertama kehidupan anak.
Kerusakan vyang terjadi mengakibatkan perkembangan anak yang
irreversible (tidak bisa diubah), anak tersebut tidak akan pernah
mempelajari atau mendapatkan sebanyak yang dia bisa. Berbagai
penelitian telah membuktikan bahwa masalah gizi adalah masalah
intergenerasi, yaitu ibu hamil kurang gizi akan melahirkan bayi kurang
gizi. Pada hakekatnya masalah gizi dapat diselesaikan dalam waktu relatif
singkat. Intervensi paket kegiatan untuk mengatasi masalah tersebut
yang dilaksanakan melalui pelayanan berkelanjutan (continuum care)
pada periode kesempatan emas kehidupan (window of opportunity), yaitu
sejak janin dalam kandungan dan bayi baru lahir sampai anak usia 2
tahun,

Salah satu permasalahan gizi yang dialami ibu hamil adalah
Kekurangan Energi Kronik. Faktor yang menyebabkan ibu hamil
mengalami kekurangan energi kronik adalah asupan makanan yang tidak
sesuai dengan kebutuhan, usia ibu hamil yang terlalu muda atau tua,
beban kerja ibu yang terlalu berat, dan penyakit infeksi yang dialami ibu
hamil. Kondisi bayi dalam kandungan scorang ibu sangat dipengaruhi
keadaan gizi sebelum dan selama mengandung. ITbu hamil dengan kondisi
kurang encrgl kronik beresiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah (BEBLR).

Ralah satu upaya untuk mengatasi masalah ibu hamil Kurang Energi
Kronik (KEK) maka upaya dan kebijakan yang dilakukan oleh pemerintah
antara lain dengan memberikan makanan tambahan pemulihan selama
90 hari berturut-turut berupa makanan keluarga atau makanan kudapan
lainnya.

Angka Kematian [bu (AKI) menggambarkan jumlah wanita yang
meninggal dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan
kechamilan atau penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau
insidental) selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari
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setelah melahirkan) tanpa memperhitungkan lama kehamilan per
100,000 kelahiran hidup. Sebagian besar penyebab kematian ibu
melahirkan discbabkan oleh pendarahan, kejang-kejang, infeksi
kehamilan, persalinan macet/lama, absorbsi/keguguran dan rata-rata
karena terlambat dibawa ke Rumah Sakit Rujukan. Angks Kematian Ibu
bersama dengan Angka Kematian Bayi senantiasa menjadi indikator
keberhasilan pembangunan pada sektor kesehatan. Indikator ini
dipengaruhi oleh status kesehatan secara umum, pendidikan, pelayanan
selama kehamilan, persalinan dan setelah persalinan.

AKI Kalimantan Tengah masih mengikuti angka nasional yaitu hasil
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 sebesar 228
per 100.000 kelahiran hidup kemudian meningkat lagi sebesar 359 per
100.000 kelahiran hidup berdasarkan Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI] tahun 2012. Jumlah kasus kematian ibu yang
dilaporkan di Provinsi Kalimantan Tengah pada tahun 2017 sebanyak 57
kasus. Jumlahnya jauh lebih sedikit bila dibandingkan dengan jumilah
kasus kematian ibu pada tahun 2016 sebanyak 74 kasus. Trend kasus
kematian ibu dalam beberapa tahun terakhir sedikit mengalami
penurunan jumlah kasus, ini menjadi tantangan bagi seluruh stakeholder
yang berkecimpung di bidang kesehatan. Jumlah kematian terbanyak
pada masa ibu bersalin dan penyebab terbanyak akibat komplikasi dalam
persalinan seperti pendarahan dan kelahiran yang sulit. Di Kabupaten
Barito Selatan jumlah Angka Kematian Ibu dalam hal ini kematian ibu
hamil, ibu bersalin dan ibu nifas pada tahun 2017 yaitu 4 orang. Jumlah
kematian bayi pada tahun 2017 wyaitu 2 orang. Berdasarkan jumlah
kematian ibu, maka Angka Kematian Ibu pada tahun 2017 adalah
149/100.000 kelahiran hidup, angka ini lebih besar bila dibandingkan
dengan target MDGs 2015 sebesar maksimal 102/100.000 kelahiran
hidup.

e e e e e e e ———— e ———————
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Grafik 3.3.
Angka Kematian Ibu per 100.000 Kelahiran Hidup
Kabupaten Barito Selatan tahun 2014 - 2017

2014 2015 2016 2017

Perlu adanya upaya-upaya inovatif untuk menurunkan AKI tersebut,
salah satunya dengan program yang menitikberatkan pada upaya
perencanaan persalinan untuk mencegah terjadinya komplikasi di tingkat
masyarakat. Penguatan primary health care (UKP dan UKM) yaitu
beberapa aspek yang saling berinteraksi dalam kematian ibu perlu
mendapat perhatian, antara lain aspek klinis, aspek pelayanan keschatan
dan faktor non kesehatan. Diperlukan kesamaan persepsi dan pengertian
semua pihak mengenai pentingnya aspek klinis, aspek pelayanan
kesehatan dan faktor non kesehatan dalam penanganan masalah
kematian ibu sehingga strategi untuk mengatasinya harus merupakan
integrasi yang menyeluruh dari berbagai aspek tersebut.

Peningkatan pengetahuan tentang pemberian ASI ekslusif kepada
masyarakat terutama kepada ibu mulai sejak hamil sampai melahirkan,
ASI Ekslusif adalah perilaku dimana kepada bayi sampai dengan umur 6
(enam) bulan hanya diberikan Air Susu [bu (AS]) saja, tanpa makanan
dan tau minuman lain kecuali sirup obat. Pemberian ASI secara ekslusil
dapat mempercepat penurunan angka kematian bayi dan sekaligus
meningkatkan status gizi balita yang pada akhirnya akan meningkatkan
status gizi masyarakat menuju tercapainya kualitas sumber daya
manusia yang memadai.

Konseling ASI ckslusifl dilakukan bertujuan peningkatan pemberian
ASI ekslusif pada bayi. Cakupan pemberian ASI esklusif pada bayi rata-
rata di Kabupaten Barito Sclatan tahun 2017 sebesar 32,40 %.
Berdasarkan hasil Susenas 2016-2017, anak baduta (bawah 2 tahun) di
Kabupaten Barito Selatan meningkat pada tahun 2017 menjadi 90,98 %.
Bila dilihat rata-rata lama bayi diberi AS] pada tahun 2017 juga

e e e e e e |
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mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya selama sembilan bulan
menjadi sepuluh bulan.

3.2, Intervensi Gizi Terintegrasi dalam Rangka Pencegahan dan Penurunan
Prevalensi Stunting
a. Kebijakan Pangan
Kebijakan yang telah dilakukan dalam pembangunan ketahanan
pangan adalah:

l. Pemberdayaan masyarakat di daerah rawan pangan dengan
mengembangkan cadangan pangan masyarakat ;

2. Pengembangan ketersediaan pangan melalul peningkatan produksi dan
mutu tanaman serealia, ancka kacang dan umbi, tanaman buah,
perkebunan, peternakan dan perikanan ;

3. Pengembangan sistem distribusi dan stabilitas harga pangan ;

e

Pengembangan penganeka ragaman konsumsi pangan dan peningkatan
keamanan segar
Pengawasan obat dan makanan,
Pengawasan produk dan bahan berbahaya ;
Inspeksi dan sertifikasi makanan,
Pemingkatan jumlah dan kompetensi tenaga penyuluh keamanan
pangan (PKF) dan Pengawas pangan ;
9. Bimbingan tekniz pada industni rumah tangga pangan (IRTP), (F)
bimbingan teknis dan monitoring pada kantin sekolah ;

10. Pemberdayaan pendidikan dan penyuluhan keamanan pangan segar ;
11. Pembentukan dan pemberdayaan kelembagaan keamanan pangan
OKKPD;

Dalam mencapai kebijakan tersebut, maka strategi yvang ditempuh

® N g W

dalam pembangunan ketahanan pangan meliputi :

1) Melaksanakan koordinasi secara sinergi dalam penyusunan kebijakan
ketersediaan, distribusi, konsumsi pangan, dan keamanan pangan scgar ;

2] Mendorong pengembangan cadangan pangan, sistem distribusi pangan,
penganckaragaman konsumsi dan keamanan pangan scgar

3) Mendorong peran serta swasta, masyarakat sipil, dan kelembagaan
masyarakat lainnya dalam ketersediaan, distribusi, konsumsi dan
keamanan pangan segar ;

4) Menyelenggarakan program  aksi pemberdayaan masyarakat dalam
memecahkan permasalahan ketahanan pangan masyarakat ;
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3

6)

Mendorong sinkronisasi pembiayaan program aksi antara APBN, APBD
dan dana masyarakat ;

Memecahkan permasalahan stategis ketahanan pangan melalui
mekanisme Dewan ketahanan Pangan.

b. Kebijakan Gizi
Untuk perbaikan gizi, maka arah kebijakan yang dilakukan adalah melalui :

1,
2,

4,

Peningkatan Pembinaan Gizi Masyarakat ;

Peningkatan layanan kesehatan bagi ibu pra-hamil, ibu hamil, bayi, dan
anak balita ;

Menciptakan kondisi bagi perorangan, keluarga, kelompok dan
masyarakal dengan membuka jalur komunikasi, memberikan informasi
dan melakukan edukasi, untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan
perilaku hidup bersih dan sehat, melalui pendekatan pimpinan, bina
suasana dan pemberdayaan masyarakat. Dalam pelaksanaannya
dilakukan melalui permnbinaan PHBS pangan dan gizi ;

Pengambilan kebijakan schat bidang pangan dan gizi.

Strategi Program perbaikan Gizi Kabupaten Barito Selatan mengacu pada

strategi Provinsi dan Nasional sebagai berikut :

d.

Fokus pada 1.000 hari pertama kehidupan, sejak ibu hamil sampai anak
berusia 2 tahun.

Peningkatan Pengetahuan dan pemberdayaan masyarakat melalui
gerakan Nasional sadar gizi.

Peningkatan cakupan dan kualitas pelayanan gizi termasuk deteksi dini
dan tindak lanjut kasus gizi buruk.

Peningkatan kemitraan dan kerjasama lintas sektor.

Peningkatan Kapasitas untuk : 1) kerjasama antar pemangku
kepentingan; 2) memfasilitasi kerjasama; 3) melaksanakan kerjasama;
4) pemantauan dan evaluasi kinerja; 5) identifikasi dengan berbagai
pengalaman atau model-model intervensi serta; 6] advokasi dalam rangka
peningkatan komitmen politik dan mobilitas sumber dana dan bantuan
tekms.

Upaya Program perbaikan Gizi Kab. Barito Selatan dalam percepatan

perbaikan gizi adalah :

.,

Pendidikan gizi dan pemberdayaan masyarakat melalui gerakan Nasional
Kadar Gizi Kadar Gizi melalui : Kampanye tingkat Nasional dan daerah,
advolkasi dan sosialisasi gi=i kepada lintas scktor, lembaga legislatif, LSM,

e —— e —— e ——————
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pelaku  industri dan dunia wusaha; serta peningkatan kapasitas

komunikasi petugas dan masyarakat.

b. Peningkatan kapasitazs melalui : Pelatihan Fasilitator dan petugas
(Komseling menyusui, MP-ASI, pemantauan pertumbuhan, tatalaksana
anak gizi buruk/kretin, penanganan kedaruratan gizi penggunaan
software Nutriclin) ; dan pembinaan teknis.

c. Penyediaan suplemen gizi dan alat penunjang berupa : Kapsul vitamin A,
tablet tambah darah, Mineral Mix, Taburia, MP-ASI buffer stock, alat tes
cepat beryodium, kit konseling menyusui ).

Tatalaksana kasus gizi buruk/kurang melalui : Anak gizi kurang diberi
PMT pemulihan : Anak gizi buruk dirawat sesuai standar : (Anak dengan
komplikasi rawat inap di RS, Puskesmas Perawatan atau TFC ; tanpa
komplikasi rawat jalan).

3.3. Kerangka Kelembagaan

Tim Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kabupaten Barito Sclatan

telah ditetapkan melalui Keputusan Bupati Kabupaten Barito Selatan Nomor
188.45/154/2018. Tim pengarah terdiri dari unsur Pimpinan Dacrah dan
Pimpinan Perangkat Daerah yang memberikan arahan terhadap RAD-PG mulai
dari penyusunan, pelaksanaan, dan pemantauan serta evaluasi, dengan tugas :

a.

Memberikan arahan dalam penyusunan RAD-PG antara lain koordinasi
penyvusunan, kebijakan yang perlu dimasukkan dalam RAD-PG, serta
kegiatan prioritas yang diperlukan.

Menyampaikan laporan penyusunan RAD-PG kepada Gubernur Kalimantan
Tengah.

. Memberikan arahan dalam pelaksanaan RAD-PG termasuk kebijakan

pelaksanaan dan strategl melaksanakan kegiatan prioritas.
Memberikan arahan kebijakan pemantauan dan evaluasi,

. Menyampaikan laporan hasil evaluasi kepada Gubernur.

Sedangkan untuk tim teknis terdiri dari Perangkat Daerah dan unit

pelaksana tcknis yang terkait dalam proses RAD-PG, dengan tugas ;

a.

b.

Bertanggung jawab terhadap kegiatan penyusunan RAD-PG

Melakukan penyusunan RAD-PG mulai dari membuat jadwal dan rencana
kerja, mencari dan mengumpulkan bahan yang diperlukan, melakukan
penvusunan sampai menghasilkan draft untuk disampaikan kepada Tim
Pengarah.

Hencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kabupaten Barito Selatan 47



E BADAN PERENCANAAN PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN BARITO SELATAN

3.4.

¢. Menyampaikan draft RAD-PG kepada Tim Pengarah untuk proses lebih
lanjut.

d. Mensosialisasi RAD-PG kepada scluruh pemanghku kepentingan daerah.

e. Mengordinasikan dan melakukan pelaksanaan RAD-PG

[. Menjalankan strategi untuk peningkatan efektifitas pelaksanaan sesuai
masukan Tim Pengarah.

g. Mengordinasikan dan melaksanakan pemantauan dan evaluasi.

h. Menyiapkan laporan hasil pemantauan dan evaluasi.

Pengelompokkan Instansi Pelaksana (Pemerintah)

Untuk mengimplementasikan rencana aksi tersebut, terdapat
pelaksanaan dari berbagai pihak, baik SKPD maupun instansi vertikal terkait
yaitu di tingkat provinsi maupun kabupaten/kota. Di dalam mempermudah
pelaksanaan di lapangan, SKPD dapat dikelompokkan ke dalam beberapa pilar
yaitu :

1. Perbaikan Gizi Masyarakat, melibatkan Dinas Kesehatan, Dinas
Pendidikan, Dinas Pengendalian Penduduk, Keluarga Berencana dan
Pemberdayaan Perempuandan Perlindungan Anak, Dinas Sosial dan PMDes.

2. Peningkatan Aksesibilitas Pangan yang beragam, Dinas Perindustrian
Perdagangan Koperasi dan UMKM, Dinas Ketahanan Pangan, Perikanan dan
Peternakan, Dinas Perhubungan.

3. Peningkatan Pengawasan Muiu dan Keamanan Pangan, Dinas
Perindutrian Perdagangan Koperasi dan UMKM Serta Dinas Ketahanan
Pangan, Perikanan dan Peternakan.

4. Peningkatan Perilakn Hidup Bersih dam Sehat, melibatkan Dinas
Kesehatan, Dinas Pendidikan, Dinas Pekerjaan Umum dan Penataan Ruang,

5. Koordinasi Pembangunan Pangan dan Gizi, melibatkan Bappeda, Dinas
Ketahanan Pangan ,Perikanan dan Peternakan, beserta dinas lainnya.

Pembiayaan

Penting untuk mengetahuil anggaran yang tersedia untuk pelaksanaan
program, dengan demikian dapat diketahui jumlah dana yang diperlukan dan
ketersediaan dana sehingga apabila terjadi kekurangan dana dapat diketahui
lebih awal dan direncanakan untuk mencari alternatif pendanaan dari sumber
lainnya. Besar dana indikatif untuk program dan kegiatan hendaknya dapat
dimiliki pusat dan daerah.
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Strategi Pengembangan Hapasitas

Untuk melaksanakan program yang telah direncanakan, diperhakan

adanya peningkatan kapasitas organisasi, sumber daya manusia, dan panduan
pelaksanaan program atau kegiatan, Strategi pengembangan kapasitas yang
dapat dilakukan adalah dengan cara berikut :
1. Pelatihan
Pelatihan merupakan upaya peningkatan kapasitas sumber daya manusia
sehingga program yang direncanakan dapat terlaksanan sesuai dengan yang
diharapkan. Pelatihan yang diberikan harus menunjang kompetensi SDM
untuk melaksanakan perbaikan pangan dan gizi terutama pada 1000 HPK.
Pelatihan dapat dilakukan melalui dua bentuk , yaitu :
a. Preservice fraining

Kegiatan preservice training yang dilakukan meliputi pengembangan
kurikulum vang sesuai dengan isu strategi gizi bagi perguruan tinggl atau
pusat pelatihan tenaga kesehatan. Untuk memastikan hal ini salah satu
vang dapat dilakukan adalah menjadikan adanya isu strategis pangan
dan gizi dalam kurikulum rumpun ilmu kesehatan dan kunkulum ilmu
pertanian yang bisa dijadikan sebagai syarat akreditas perguruan tinggi.
Pemerintah pusat, provinsi, kabupaten dan kota juga perlu bekerjasama
dengan lembaga profesi ditingkat pusat, seperti : Persatuan Ahli Gizi
Indonesia (Persagi), Tkatan Bidan Indonesia (IBI), Persatuan Dokter Gizi
Medik Indonesia (PDGMI), Tkatan Dokier Anak Indonesia (TDAI),
Persatuan Obstenn dan Ginekologi Indonesia (POGI), Ikatan Ahh
Keschatan Masyvarakat Indonesia (IAKMI), Pergizi Pangan, organisasi
penyuluh pertanian, dan organisasi pertanian lainya, sedang di daerah
pemerintah provinsi dan kabupaten/kota dapat bekerjasama dengan
perguruan tinggi dan lembaga swadava masyarakat yang ada di daerah
untuk membuat kurikulum atau modul pelatihan yang mendukung
kompetensi untuk melaksanakan isu-isu 1000 HPK.

b. On the job/in service training

Dengan adanva kurikulum dan modul pelatihan, dapat dilakukan
pelatihan kepada tenaga yang terkait dengan 1000 HPK untuk
mendukung berbagai kompetensi terkait 1000 HPK, diantaranva adalah
komunikasi konseling, penyuluhan, dan praktik implementasi intervensi
scperti inisiasi menyusu dini (IMD) dan pembuatan MPASI, STBM,
penganckaragaman pangan, penyuluhan pertanian, parentng, PAUD,
keschatan reproduksi. Materi untuk on the job training disediakan oleh

E—
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3.7.

tirn khusus yang dikocordinasikan oleh pokja pelatihan Germas 1000 HPK
dan di tingkat provinsi berkoordinasi dengan Bappeda provinsi dan
Bappeda kabupaten/kota untuk tingkat kabupaten/kota, yang akan
dipimpin oleh Gubernur, Bupati, atau Walikota.

Strategi Advokasi dan Komunikasi

Advokasi adalah kombinasi dari desain dukungan individu dan sosial
untuk meningkatkan komitmen politik, dukungan kebijakan, penerimaan
sosial, dan dukungan sistem untuk tujuan program keschatan tertentu (WHO,
1998). Advokasi merupakan strategi untuk mempengaruhi para pengambil
keputusan khususnya saat menetapkan peraturan, mengatur sumber daya dan
mengambil keputusan - keputusan yang menyangkut masyvarakat, Agar
mencapai target yang tclah ditetapkan, diperlukan pemenuhan kondisi dan
asumsi terscbut diperlukan adanya advokasi kepada stakeholder terkait dalam
mencapai komitmen pengambil kebijakan, dan stakeholder vang terlibat
sehingga diperoleh pendanaan, sumber daya manusia yang cukup, metode
intervensi yang tepat, dan peningkatan cakupan serta keberlanjutan intervensi
vang dilakukan, koordinasi antar pemerintah provinsi dan kabupaten serta
koordinasi lintas sektor berjalan dengan baile.

I ——— R — — —
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Bab IV. PEMANTAUAN DAN EVALUASI

Kegiatan pemantauan dan evaluasi program percepatan pencapaian sasaran
Pembangunan Pangan dan Gizi pada dasarnya dilakukan oleh semua pelaku atau
pemangku  kepentingan (stakeholder). Pemantauan dan Evaluasi oleh lembaga
pemerintah dilakukan secara internal oleh Satuan Kerja Perangkat daerah (SKPD)
terkait, untuk mengetahui perkembangan pelaksanaan kebijakan dan program, serta
mengukur dampak kebijakan dan program pencapaian Sasaran Pembangunan
Pangan dan Gizi. Kegiatan pemantauan dan evaluasi program percepatan pencapaian
Sasaran Pembangunan Pangan dan Gizi Kabupaten Barito Selatan juga bisa
dilakukan secara independen oleh lembaga - lembaga Non pemerintah seperti L3M
ataupun Perguruan Tinggi. Hasil pemantauan dan evaluasi baik yang dilakukan oleh
Lembaga Pemerintah maupun Lembaga - Lembaga Non Pemerintah diversifikasi dan
dikonsolidasikan oleh sekretariat Tim Pengarah dan kelompok kerja Penyusunan
Rencana Aksi Daerah Pencepatan Pencapaian Sasaran Pembangunan Pangan dan
Gizi Kabupaten Barito Selatan Tahun 2019-2022 agar dihasilkan laporan
pemantauan dan evaluasi yang sistematis.

Tujuan pemantauan dan evaluasi pelaksanaan program Percepatan Pencapaian
Sasaran Pembangunan Pangan dan Gizi adalah untuk mengetahui seberapa jauh
program kegiatan yang dilaksanakan telah sesuai dengan rencana yang telah
ditetapkan, atau untuk mengetahui tingkat kesenjangan antara keadaan yang telah
dicapai dengan keadaan yang dikehendaki atau seharusnya dapat dicapai, sehingga
dengan demikian akan dapat diketahui tingkat efektivitas dan efesiensi kegiatan yang
telah dilaksanakan, untuk selanjutnya dapat diambil langkah - langkah guna
meningkatkan tingkat efektivitas dan cfisiensi kegiatan seperti yang dikehendaki.

Ada dua tujuan/kegunasn utama pemantauan dan evaluasi pelaksanaan
percepatan pencapaian Sasaran Pembangunan Pangan dan Gizi yaitu :

1. Kegunaan terkait dengan operasional yaitu ;

a. Melalui pemantauan dan evaluasi kita dapat mengetahui cara yang tepat untuk
mencapai Sasaran Pembangunan Pangan dan Gizi yang dikehendaki dan
sekaligus dapat mengidentifikasi faktor-faktor kritis yang sangat mecnentukan
keberhasilan kegiatan program percepatan pencapaian Sasaran Pembangunan
Pangan dan Gizi vang dilakukan;

e ——— A ——
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b. Melalui pemantauan dan evaluasi dapat dilakukan perubahan-perubahan /[
modifikasi dan supervisi terhadap kegiatan/program percepatan pencapaian
Sasaran Pembangunan Pangan dan Gizi yang dilaksanakan;

c. Melalui pemantauan dan evaluasi, akan dikembangkan tujuan-tujuan serta
analisis informasi yang bermamfaat bag pelaporan kegiatan.

2. Kegunaan terkait dengan kebijakan yang mencakup :

a. Berdasarkan hasil evaluasi, akan dirumuskan kembali, strategi percepatan
pencapaian Sasaran Pembangunan Pangan dan Gizi pendekatan, serta asumsi-
asumsi yang digunakan.

b. Untuk menggali dan meningkatkan kemampuan pengetahuan tentang
hubungan antar kegiatan program pembangunan, yang sangat bermanfaat bagi
peningkatan efektifitas dan efesiensi kegiatan di masa-masa mendatang.

Secara umum, kegiatan pemantauan dan evaluasi akan menjawab pertanyaan
sebagai berikut ¢
1. Apakah kebijakan dan program yang dilaksanakan sudah mencapai tujuan yvang

direncanakan ?

2. Apakah kebijakan dan program yang dilaksanakan berhasil ? jika berhasil laktor-
faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat keberhasilannya ? dan apabila tidak
berhasil, hal-hal apa saja yang menyebabkan ketidak berhasilan tersebut ?
mengapa ¢

3. Apakah kita akan mengulanginya lagi dengan berbagai perbaikan atau melakukan
hal yang berbeda ?

Pelaksanaan pemantauan dan evaluasi dilaksanakan berdasarkan kriteria atau
indikator kinerja baik indikator masukan, proses, keluaran dan manfaat maupun
dampak. Tujuan pelaksanaan pemantauan dan evaluasi adalah @

a. Menilai kemajuan pelaksanaan program percepatan pencapaian Sasaran
Pembangunan Pangan dan Giz.

b. Mengetahui  kendala-kendala dan permasalahan wvang ditimbulkan oleh
pelaksanaan prograrm.

¢. Mengukur keluaran/hasil, manfaat/maksud dan atau dampak pelaksanaan
program pembangunan pangan dan gizi dengan menggunakan indikator-indikator
vang telah ditetapkan.

d. Sebagai umpan balik untuk peningkatan perencanaan dan pelaksanaan
pembangunan khususnya pembangunan dalam upaya perbaikan gizi masyarakat,
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peningkatan akses pangan, pengawasan mutu dan keamanan pangan, perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) dan penguatan kelembagaan pangan dan gizi.

4.1 Indikator yang Dipantau
Dalam kurun waktu 5 (lima) tahun kedepan, telah ditetapkan indikator
kinerja dalam pembangunan pangan dan gizi, sebagaimana tabel dibawah ini.
Tabel 4.1.
Indikator Perbaikan Pangan dan Gizi

Pilar Indikator Kinerja Utama /Output gt Tahun PPl et oo
Terakhir n 2019
1 2 | i 5
Filar 1 : Perbaikan Gizi Masyarakat

Persentase ibu hamil vang mendapaikan Dinkes Ta%

pelayanan atenatal minimal empat kali (K4)

Menurunnye angks kemation bayi per 1,000 Dinkes 2/ 1.000KH
_kelshiran hidup

Menurunnye angka kematian ibu melahirkan S0/ 100,000KH

per 100,000 kelahiran hidup

Presentase Balita Gis Buruk Dinkes 2.2 % (2016

= 5,8% {2017)

Calkupan bumil dengan komplikasi yang Dinles 265

Ditangani

Cakupan pertalongan persalinan oleh bidan Dinkes B4,6% (2017)

atau tenaga kesehatan yoang memiliki

| kompetensi kebidanan =

Cakupan pelayvanan anak balita_ Dinles 33,47 (2017)

Cakupan neonatal dengan komplikasi yang Dinkes 24 3% [2017)

Ditangani

Calupan kunjungan bayi Dinkes T0,51% (2017)
Pemberian makanan pendamping AS] pada Dinles 250 Org

usia 6 bin -24 bin keluargs miskin 2017

Balita Gizi Buruk mendapat perawatan Dinkes 5 Org

Pelayanan kesehatan dasar pagien dari keluarga Dinkes 353 Org

Miskin . - (2017

Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien Dirdees 190 Org

masyarakat miskin _ {2015

Cakupan Desa/Kelurahan Universal Child Dinkes B3

Immunization (LT {2017

Cakupan penjaringan kesehatan stswa SD dan Dinkes 100,

Setingkat {2017)

Penemunn Penderite Pnoumonia Balita Drinkes L Crg

Jumlah ketersediaan obat dan perbekalan [rinkes B2%

keschoton untuk tiap unit pelayanan .

Porsentase bayl dengan berat badan lahir rendah Dinkea s

{BBLR}, [persen) {2017)

—— e e e s e
Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Kabupaten Barito Selatan

53




w BADAN PERENCANAAN PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN BARITO SELATAN

1 2 3 4 B

Persentase bayi dengan usta loorang dari 6 hin Dinkes 34
yang mendapatkan AS ekslusil [persen) (2017)
Prevalenst kelurangan gizi [underweight] pada Dimbeea 24%
anak balita {persen) ol
Prevalensi kuros (wasting) pada anak balita Dinkes L 7%
(persen] 2017)
Prevalensi pendek dan sengat pendek (stunting) Dimlces 11%
pada anak baduta (bayi bawah 2 tahun| (persen] {2017)
Prevalensi berat badan lebih dan obesitas pada Dinkes 14%
petdudulk usia » 18 tahun [persen) (2017)
Angks melek huruf Diikbud _| 9895
Angls Partisipasi Kasar (APK] Paud Dikbud 43,94% (2013) 98,562%
Angln Purtisipasi Kasar (AFK) 8D,/ M1 Dikcbud : }gﬁ;ﬂ:f" 99,00%

| Angka Partisipasi Murmi (APM] SD/MI/ Paket A Dikbud 98,36% (2013 96.50%
Angka Partisipasi Murni (APM] SMP/MTs/Paket B Dikbud 92, 16% (2013) 96, 00%:
Kepemilikan akts kelahiran per 1000 penduduk D keapil A0.95% (2017T) T 475%
Persentaae keluargs yang memilila akcta Dukcapi 23.85% (201T) 61.93%
Perkawinan N
Persentase jumlah penduduk dengan KK Nasional Duskczapil O1.62% (2017) B5.81%
Persentase jumlah penduduk yvang memilik KTP Dukcapil 29.46% (2017) BT 3%
Elektronik (eKTF)
Persentase Partisipasal Perempuan di lembaga DP3A 43.54
Pemerintahan |34)
Persentase Partisipas: Perempuan df lembaga DPAA 56,46
Swnsta (M)
Foysin KDRET DA O, 0042 00025
Penyelssnian Pengaduan Perempuan dan Anak DiF3A 1O Cely 100,00
Tindnkan Kekerasan (3
Jumlah UMEM s g 2,789 2,979
Jumlah Koperasi Aletif W 0 207 207

: Disperindagkop n
Jumlah industry UMEM 1l 177
Jumlah pasar desa/kec, Bhpcl&a%?jmp a 56 56
Pilar 2 : Peninghatan Aksesibilitas Pangan yaog

Jumlah pernbangunan/ revitalisasd pasar rakyat mmﬁdw " 4 &
Produlkial padi aawah (ioa) DEKPPF 11:-[,2::[::-.?;1 20,318.06
Produksi padi ladang {ton) DKPPP 1'[23?-2‘:” 3,053.05
Produksi jagung (ton) DKPPP 322.50 (2012) 3,600.00
Skor pola hampan pangan DEPPF BT {22 08,2
Ketersediaan pangan DKPEP 15&%“;‘,_;?“ 17,581.52
Regulasi ketahanan pangan [perbub) DKFPPP SK. DHP 1 BE. DHF 1
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1 2 3 4 5
Tinglat konsumsi energi (sl kapits Mhari) DKPPF 21:*3?5;}“ 2,414.80
Produksi deging sapi {ton) DKPPP 5"'&1[?;71;';'“ 74.000,00
Produksi daging kerbau {ton) DKPPP “'égf'g‘;” 30,000.00
Produlksi daging babi {ton) DKPPP mfﬂjg?‘gim 78,601.00
Produksi daging ayam buras [ton)| DEPPP E%ﬂim 54,715.00
Produksi daging syam ras pedaging (ton DKPPP l'ﬂgéﬁ?'m 602, 000,00
Produksd telur buras DKPPP 29,0800 42,294 00

(2013
Pilar 3 : Poningkatan Pengawasan Mutn dan Keamanan Pangan
Jumlah Desa Pangan Aman DKPPP 48 [2018) a5
Perseniase sarang alr minum yang dilskukan DLH L O
penpawasan
Produlsi perikanan budidaya fton] DKPPP 4;Eirgj 7552.28
Produksi perikenan tangkap [ton| DEPPP gi;;?;f b4 2520
Peninghatan konsumsi ikan masyarakat (kg DEPPF
Peninglatan produksi hasil pengolahan {ton) DEPPP 155.00
Komsumsi fkan (kg/kap,/ tahun) DKPPP i it ) el
| Pilar 4 : Peninglitan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Rumah tinggal yang bersanitasi DPLU NfA alrHh
Fumah tengps pengguna air bersih DPd N/A 81.77%
Rasio Tempat Pembuangan Sampah {TPS) DLH 29,000 m*
persatiuan pendudolk
Pencemaran statis muba air (V) DLH 10405
Pilar & : Koordinasi Pembangunan Pangan dan Gizi
Jumilah desa vang terperbaharul Profll Desanya Diinaos n PMDes 93 93
Jumlah Musyawarsh Pembangunan Dinsos n PMW Des 12 12
Desa/Kelurahan yang dapat difasilicasi
Jumlah Kader Pemberdayaan Masyarakat Desa Diinsos n PhDes 45 45
vang terlatih
Jumlah [eesa fEelurahan yang mendapat akses 8
TTG 10

Dinsos n P Des

Untuk mencapai indikator kinerja yang telah ditetapkan perlu adanya peran
dari lintas sektor , baitk pemerintah maupun non pemerintah dalam hal ini
pelaku usaha, media, mitra pembangunan dan masyarakat harus turat
mengambil peran. Adanya koordinasi dan kolaborasi yvang baik antara

pemerintah dan non pemerintah dengan tujuan yang sama akan meningkathan
kapasitas dan elektivitas pekerjaan yang dilakukan.
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4.2 Waktu dan Pelaksana Pemantauan

4.3

Untuk melaksanakan pemantauan perlu ditetapkan target atau output
yang ingin dicapai, siapa saja yang berperan, apa saja input dan proses yang
harus dilakukan, Secara garis besar informasi ini diperoleh dari logical frame
work. Namun agar lebih terukur dipilih beberapa indikator kinerja utama untuk
setiap SKPD yang akan terus dipantau pencapaiannya dalam kurun waktu
tertentu. Indikator diperoleh dengan memilih indikator kinerjanya yang berasal
dari RPJMD maupun Renstra SKPD atau kegiatan lainnya yang relevan
terhadap upaya perbaikan gizi dan berkaitan dengan output dan outcome yang
ingin dicapai. Indikator ini akan terus dipantau dan dievaluasi schingga dapat
mendorong tercapainya output dan outcome dari RAD-PG 2019-2022. Oleh
karena itu, kegiatan pemantauan dilaksanakan sejak awal dimulai dari proses
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi program terkait.

Kegiatan pemantauan percepatan pencapaian Sasaran Pembangunan
Pangan dan Gizi ini dapat dibagi menurut waktu pelaksanaannya sebagai
berikut :

1. Pemantauan pada saat program berjalan, kegiatan ini dilakukan setiap 3

(tiga] bulan sekali.

Dengan demikian kegiatan pemantauan bukan merupakan kegiatan yang
sckali saja dilakukan pada saat akhir program/kegiatan tetapi kegiatan yang
biasa dilakukan sesuai tahapan yang dilaksanakan serta pelaksana pemantau
merupakan semua pelaku [ stakeholder yang berkepentingan terhadap
pencapaian sasaran Pembangunan pangan dan Gizi diKabupaten Barito Selatan
Provinsi Kalimantan Tengah. Dengan kata lain, pelaku pemantauan dalam
kebijakan dan program Pencapaian Sasaran Pembangunan pangan dan Gizi di
Kabupaten Barito Selatan Provinsi Kalimantan Tengah adalah pemantan bagi
pelaksanaan program dan kegiatannya sendiri.

Pelaporan Hasil Pemantauan
Pengendalian hasil pemantauan tersebut akan dilaporkan setiap 3 (tiga)
bulan sekali dalam suatu rapat koordinasi pengendalian.
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4.4

4.5

4.6

Indikator-indikator yang Dievaluasi

Indikator yang dievaluasi adalah semua kebijakan dan program yang
terkait dengan upaya pencapaian Sasaran Pembangunan Pangan dan Gizi di
Kabupaten Barito Selatan Provinsi Kalimantan Tengah.

Waktu dan Pelaksana Evaluasi

Kegiatan evaluasi terbagi dalam berapa tahapan, antara lain :

1. Evaluasi tahunan, dilakukan setiap akhir tahun anggaran untuk
mengetahui pencapaian target-target tahunan yang telah disusun,

2. Evaluasi akhir (summative evaluation), dilakukan pada akhir periode
rencana aksi ini yaitu tahun 2022,

Pelaksana evaluasi juga merupakan stakeholder vang terkait dengan
kebijakan dan program kegiatan vyang terkait, sehingga dengan demikian
diharapkan dapatl terlaksananya prinsip — prinsip transparansi, akuntabilitas
dan partisipasi. Tim pengarah bertanggung jawab mengkoordinasikan hasil
pemantauan dan evaluasi yang dilakukan oleh masing-masing stakeholder /
SKPD,

Pelaporan dan Hasil Evaluasi

Kegiatan evaluasi secara prinsip merupakan kegiatan tahap pelaksanaan
dan akhir suatu program dan kegiatan, untuk menilai apakah sebuah
kebijakan dan program dilaksanakan dan mencapai tujuan yang diharapkan
atau tidak. Dengan demikian hasil evaluasi disampaikan SKPD terkait setiap
akhir tahun anggaran akan menjadi acuan untuk pelaksanaan kegiatan
berikutnya.
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DAFTAR SINGKATAN
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BOP Biaya Operasional Pendidikan
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I1SPA infeksi Saluran Pernapasan Akut
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IRTP Industri Rumah Tangga Pangan
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KB Keluarga Berencana
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Kemen PPPA Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan perlindungan Anak
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KKP Kementrian Kelautan dan Perikanan
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FTM Penyakit Tidak Menular =
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RPJPN Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional
SDGs Sustainable Development Goals
SKPG Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gz
SUN Scaling Up Nutrition
Susenas Survei Sosial Ekonomi Nasional
TB | Tinggi Badan
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TB/U Tinggl Badan Terhadap Umur
UNICEP United Nations Children’s Fund
WHO World Health Organization
wus Wanita Usia Subur
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GLOSRY

1000 Hari 270 hari masa kehamilan dan 730 hari pada kehidupan pertama

pertama bayi (usia 2 tahun) merupakan masa yang sangat menentukan

kehidupan kondisi kesehatan, produktivitas, dan kesejahteraan di masa yang
akan datang periode ini sering di scbut periode emas, dan Bank
Dunia menyebutnya sebagai “ Window of Oportunity”™

AKG Angka kecukupan Gizi, sejumlah zat gizi | energi yang diperlukan
oleh seseorang dalam suatu populasi untuk hidup sehat.

Anemia Rendahnya kadar hemoglobin dalam darah berada di bawah normal
atau standar yang telah di tetapkan ( standar bervariasi di tentukan
oleh usia, jenis kelamin, dan kondisi kehamilan)

ASI Ekskusif | ASI vang di berikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam)
bulan, tanpa menambahkan dan/atau menggant dengan makanan
dan minuman lain,

BBELR Bayi lahir dengan berat badan rendah ( kurang dari 2,500 gram |

Diversifikasi | Penanekaragaman pangan atau diversifikasi pangan adalah upaya

Pangan peningkatan konsumsi aneka ragam pangan dengan prinsip
seimbang.

Double Beban ganda masalah gizi, merupakan kekurangan gizi dan

Burden kelebihan gizi yang terjadi di semua siklus kehidupan

Mainutrition

iz Kurang

Dikenal dengan istilah undenweight, merupakan kegagalan untuk
mencapai pertumbuhan vang optimal, diukur berdasarkan indikator
BB/U | berat badan menurut umur)

Gizi Anjuran susunan makanan yang sesuai kebutuhan gizi seseorang /|

Seimbang kelompok orang untuk hidup sehat, cerdas produlktif, berdasarkan
prinsip hidup seimbang

IMT Indeks Massa Tubuh, yaitu berat badan dalam kilogram dibagi
dengan kuadrat dari tingg) badan dalam meter | Kg/M?¥)

IURGR atau | Intra Uterine Growth Restriction atau Pertumbuhan Janin

PJT Terhambat merupakan retardasi pertumbuhan janin dalam rahim
vang ditandai dengan berat bayi lahir kurang dari 10 persentil
dengan usia kehamilan normal ( lebih dari 37 minggu )

Keamanan Kondisi dan upaya yang diperlukan untuk mencegah pangan dari

Pangan kemungkinan cemaran biologis, kimia, dan benda lain yang dapat
menggangu, merugikan, dan membahayakan kesehatan manusia
serta tidak bertentanpgan dengan agama, keyakinan dan budaya
masyarakat schingga aman untuk dikonsumsi.

Konsumsi Jumlah energi vang dikonsumsi penduduk / seseorang dalam

Kalori satuan kalori per kapita per hari

Konsumsi Jumlah makanan dan minuman vang dimakan atau diminum

Pangan penduduk [ seseorang dalam satuan gram per kapita per hari.

Kurang Suatu keadaan dimana jumlah energi vang dikeluarkan sama

Energi Kronis | dengan jumlah energi yang dikeluarkan sama dengan jumlah encrgi

yvang dikonsumsi namun tubuh memiliki berat badan dan cadangan
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cﬁ;ergi Vang rendah, ditandai dengan IMT < 18,5 atau lingkar lengan
atas <23.5 cm

| Kurus

Dikenal dengan wasting, kegagalan untuk mencapai pertumbuhan
yang optimal, berdasarkan BB | TB ( berat badan menurut tinggi
badan)

Overweight

Kelebihan berat badan vang pada anak — anak ditandai dengan
score BB / TB =2 ( berat badan terhadap umur) atau score IMT/U=1
s.d <2 (IMT terhadap umur) pada anak dan IMT > 25 pada orang
dewasa

| Pangan

Segala sesuatu yang berasal dari sumber hayati produk pertaman
perkebunan, kehutanan, perikanan, peternakan, perairan, dan air,
baik vang dinlah maupun tidak di olah yang di peruntukkan sebagai
makanan atau minuman bagi konsumsi manusia, termasuk Bahan
Tambahan Pangan, bahan baku pangan, dan bahan lainya yang di
gunakan dalam proses penyiapan, pengolahan,  dan/atau
pembuatan makanan dan minuman.

Pendek

Dikenal dengan istilah stunting, merupakan kegagalaﬁ untuk
mencapai pertumbuhan yang optimal, diukur berdasarkan
indikator TB /U ( tinggi badan menurut urmnur)

" Skor PPH

Susunan jumlah pangan menurut 9 (sembilan) kelompok pangan
yang didasarkan pada kontribusi energi yang memenuhi kebutuhan
gizi secara kuantitas, kualitas maupun keragaman dengan
mempertimbangkan aspek sosial, ekonomi, budaya, agama dan cita
rass.

Status Cizi

Keadsan tubuh yang di akibatkan oleh keseimbangan antara
asupan zat gizi dengan kebutuhan. Keseimbangan tersebut dapat
dilihat dari variabel pertumbuhan, yaitu berat badan, tinggi
badan/panjang badan, lingkar kepala, lingkar lengan, dan panjang
tunghai

Wanita Usia Subur yaitu wanita vang berada pada usia reproduktif,
usia 15 - 49 tahun.

w
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m BOK Puskenmas Bantni |31 Tercapalrya 13 mdikator S7M v |00 wo |00 -|  asoois, K Pusat Puskeemas |
Hegintan 4 o

Hegintnn BOK Puskesmns Faru 4.1 Tercapainya 12 indlatce 2P 100 Lo 100 Puss: Faskaan

rElAtn 3 e,
Tx&nﬁ BOK Pusheasas Buntok  |5.] Tereapainga 12 indikatar SPM 160 100 160 145.500,000 Puag Puskeamas
Eegsatan &
n AOK Puskesmans Jenamas |6,1 Tercapainya 12 indikazor SFM . 100 100 344,425,000 Pt Puskeaman

o =

_xi_.:& BOR Puskesmas Kalakien | 7.1 Tercapainya 12 ndilaice SFM 190 100 100 137,000,000 Puisd iy
[Feginmn &

._Hu-...un_ BOX Pusheamas 8.1 Tercapainya. 12 indikator 5Pt 100 Lon 100 158,435,000 Pusa Paskesma
Toegaatan BOK Puskmsenan Patas 1 |91 Tercapaings |2 indikatar GPM 10 i 100 158,300,000 Fugat i
regiaian 10

Kegiatan BOK Fiskesmas Pendang | 10,1 Tercapainya 13 inclikaiar SPR L0 100 10 Fusat Puskesmas
Fegatan 11

Kegintan BOR Puskesmes Sababiah] & 1.1 Tercapainga 12 [eddatar 3FM 100 100 100 137,325,000 Pusit b
Wegiatan 17 _

egaian BOK Pushesmas Toook | 12.] Tercapalma 12 indikaor BFM 100 100 10 39, 75000 Funit Pushesmnn




131 Tercapainva 13 indilcator 5P

[Begintmn 2

a4, 106 100 160 85,004,000 Pusat Dinkes
T : Pandidikas Anak Usla Dind
Program Pendidikas Anak sl Cird | 1.1 .ma...ﬁﬂ....&g kardiaslom,
Bexhan gjar dan model pembelnjaram
ezt Orang 41 90 GO 106,E50,000 Q0065000 | 100000000 [ AFBDD DHENAS 1x 1%
(177 Publikaal dan sosalisasi = ; " il Sk CUBEERAEIAESSS ST R T
Penididikan Anak Usia Disi Orang 43 50 50 76, 765,000 B0, T40,000 90,000,000 | AFBD [HENAS
TR - LS, (PTTTIELG POERWLLTr) SRR LRk i it
Fenyediaan Frogram Pendidiknn Lembags 330 213 338| 1,825,220,000 | 2,401,601,500 | 2,641,761,650 | AFHDD CHERAS
Annk Usin Dini [PAUD) ) } S [ — =
1.4 Somiaee Bantisn Cperasicnn )|
Pendidikan [BOF) pendillian anak Omang 40 40 Eol 727800000 8,620,000 20,000,000 | APBD IHENAS
amta dlel
1.5 Peringkatan kegintan BOF e 120 130
Pendidikon Annk Usia i Lembagn 14 T & {4 TH {4 TH 15 GG, 000 20,000, D040 AFBD DIENAS
. oot A 00 P A s RO WP LTSGR MR R S
{ 4 TH Negeri Pengangeamn pads DIKNAS |
Cinas Pendidikan dan 116 TH J02.200.000,-) | (165.000.0060,- | DAK Non Fistk n.E...ED
Swnats pada Oinas PPLAL) - - "2 TN et § Wete
1.6 Seminer FArsHTing FAUD Penerm I 1 1 - AFEN DHENAS . -
Tembangunen Sarana dan 7.1 Pernbanganan Gedung Sekolnh Uit z - 3 275,000,000 503,000,000 | 750,000,000 | APBD DIENAS 1X 1X
(33 Pembangunan Snrmma dan | Palkel il 5 | 90 363,500,000 30,500,000 | 1,820,800,000 | APADT | DIRNAS X X

FProsamma Seicolah

Prasarana Bermsin




FILAR [I. FENIRGKATAN AKSESIEILITAS PARGAN YANG BERAGAM

Penguwas Benih, Pestigida
dan T

Prognam /! Kegintan/ ndikator Kegiaian Satuan 0T I u_u_mm 15 T
1. Program 1 : Pamingkatan Keasjuhtarmin Petand
1.1 Bamtuan Benih Sayummn Jumilnh Benih yang Tor S0,000, 000
Dintaran Berslah (S0E) disalurkan DKFPR
1.2 Bantusm Langsdang Sexnih Jumlah Benib varng Ton 118, CHH0, 00D
Unugea (ELBLF) Padi Imbeida imaluirksn DEFER
ki Bapemd] penunjang
PadlL _u.n_mu.
1.3 Bantuan Bikdt Tanaman Juminh Eibit Buah Tari 50,000, LK)
Bush Bushan < KPP
1.4 DBantuan Bilkdt Nenas Parig Jumlsh Bt Tui A0 000, 004
Cik FE'P
1.5 Himbingan Teanis Fasca Jimian Fesemna Omang 30 Ovang
Tekmis Pasca Pansn DK PR
Koamedites TFH
I.b Soalalsani Kemitraan dengan Jumlnh Kegintan Ergintan 1 keginian 1 Engiatan 00, R0 000
Lembage Stake Hokler uatuk LEFFP
Meounjnng Mexdal Unaka _
1.7 Bantuan Penyedizan Sarmon Jumlah Benibi peadi Tomn,/ Liver Padi 5 Ton Fadi & Ton 1440, 500, 0080
Preclukai Bagl Petani Oege yang dinalurkan Fupak 20 Ten  (Pupuk 21 Ton DKPRR
dan jumlah sarann Dhat Obatan Obat Ohaban
Produksl yang A0 Lir (W Ler
disalurkan
1.8 Bartuan Sapeedi Bagl Jumlnh Sagprosdi W& Ton) Diort 3emangka | Bilir Soresnges el W0 AR
Petani) Kelamgpok Tand Liter 3 Kg, Puguk 2,5 K, Pupuk DEFER
Eoemndita Hestikilturn 6 Ton, Obat 6,5 Ton, Obat
._n_m.nn._u 120 Lor  |Obaman 150 Lir
.ﬂ.wl.mt...__“_._h_.m_.ﬁ.n kakno Juanbah Bitwt Ton / Luws 1 Ha
DEFFF
1,10 Pelntihon Bagi Prtani Jumlinh Petugne Cirang & orang 6 Crang 0,080, D10 TA.000,000
dan Peduighs DKFFP
1,11 Pelatihan Bag Petant Jumilak Peand Orang 30 Cwang 0,000,000
DEPFP
1.12 Peningkatan Pelayanan Jumiah Eiren hrang 15 Drang 10,000,004
Keginbar S PeLati DKFFPP
Magang di Balai Bendh
Perkebunan Dangla -
.13 Pelalihan Tekmik Jumiah Feserta Urmang 30 Crang 0000000
Budiclaya Perkebuanan — DEPEE
1,14 Pelatihan Petugas Pembina,f Jumiah Perugns Cirang o Dvang 4 fimng 55, CHID, A
QKPP




1.15 Menitoring Pemibinasan den Jumlah Kegintan Kegiatan £ Hegiavinn f Hegininn 2%, 00, (00 52,040, 000
Pengawanan PS4 HEFFF
1.16 Pengeloinan penpembangan Jumlah Hegiatnn Hegintan 1 kngistan 1 Kegiatan SLHI T S0, 00, 000
Peckebunan DEFFE
[Program 3 ; Pemberdaysan Masyarakat dslam Pengelalasn Bumbar Duys
2.0 Pembirman Kelompok Jumlah Kelampak ~ Oeang) 4 e an 600, 0T, 000 0.0, D00 T2 0, 000
Masyaralnt Pengowns Keiompok DEFPP
[PORMASWAR)
3.9 Pembinsan don PengendaEai Juslah Pembinzan Crangg 12 FE] 24 e, 000,060 £, D QO T S0, D0
Eumberdnys Perairan Kelompak DEFFP
3.3 Penbintan Gan Somaems Jumiah 5n Usehn "R, 12 5 I8 30,000,000 00,0000, L0 30,300, 000
Ifin Uaaka Perikanan Purikanan Kelompal DEFPP
7.4 Pendatann, Verdikas Tumlah Caior Lokas] Hungal;] B 12 = B0, D00, 000 00, H0, 00 I, SR, LR
Somalisnal dan Penelagan Dainana OXFFP
Colon Lolcast Ressroat . —
2 5 Pembinssn dean Jumienh Lokmas Fungal) a & 75000, D00 0, (00, D0
Petigembangan Reserval Renervat Chrsaiy DEFFP
anTJbr__ = ==
(2.5 Pengelolezn dan Jumlah [kan Ekor 450,000 1,203,000 Al 000, 00 | 1,200,000, 00
Pelestarian Sumberiara DEPPR
¥ Rehahilicasi Surnber Daya Juminh Beje Buah 0 o 1 Eo R M IS0 (0], 000
Peradran [Beje] LEPPPR
7.8 Fengermabangan Dum dan Jutnlah lagaas Dukumen (T 12 B, DM, ) B, Sl 0 02,850,000
Biatisite Perikanon DETPFP
3 1 Poningkatan Pemassran Huail Produksi Pertanlan Ferksbunan
3.1 Mengikut Hari Pangan Juizlah Kegintan Kegsatan
Sedunin (tmghat Previnl [ DXRFP
IE i —
3.2 Mungikatl Kalveng Expo Jumlsh Eegintan Kegsanan 1 1 53,070,000 0 00, DO
dan Horneo Exotica ~ DKFFF
3.3 Farade Produk Pertanian Jumlah Kegiatan Kegiatan 1 1 40,000,000 0000, B0G S0,000, 000
|Dalam Rangks HUT DEPFP
Kemermdelkann B
1.4 Gelpr Produl Pertasian Juminh Kegintan Kegiath 1 1 G0, DM HRE SRR TR &0, 000, 000
[Dinkam Racigka Hari Jadl DEPFP
Eabupaten Barita Selaban)
ﬂ.?l:ﬂﬂi: Infarmas Jumilah Laporan Dokumen 12 12 30,000,000 20, 00, 00 25,000, 000
Permintaan Pasor atas Hamsil DEFFP
Proxlules] Paternskan _
|75 Fengembangan Pasal Etalase Juminh Bangunan Lunn 1 Tansh 1 Banganen SO000, 000 | 300,000,000
[

\ Ekmobini Promasi Hisil
Produbcsi Pertanian




3.7 Pemeliharaan Butin Berksln dinmiah Bangumnan Lsas (| | |  1Tabun 30, M0, 0600
Pt Etadwse ) kel EFFF
{ Proanosi Haell Prodiaksd
Pertamasm _
I3 8 Oebyar Vareatas TPH Jumiah Kegamn Kegiatan i 1 40,000,000 0,000,000
frids
wwwww ciogl Penanganan Jumlah alar Buak 1 p 10, 00, 600
Panca Panen Komoditi TPH DXFPF
210 Pengelolann Hasil Produkai Jumish Kegaian Heegiatan ] 1 200,000, [OD 3, 00, 000
Peternakarn _— DPFR
|37 Penanganan, penprinlnan Jumiah Kegamn Rematan 7 ) L, LR, DR B, B0, L0
Famen dan passs Panen DEPPP
Tanasmat Pangan dan
Hartikaloura
3.12 Promosi Hasil Produk Jumish Kepsatan Hoaki | = z 2 25, 000, ) 55, NG, G0
Pertamian [Tinghat Provmai ) DRFFFP
| Masioeml) -
F.13 Monibaring darn Pelaporan Jumiah Laporan Diokumen 7| 2] 0, 0 D F T 30,700, 000
Hirggs TPH DKFFF
3.14 Penanganan Pasca Fanen Jumlsh Eegsban Hegiaramn 1 BT B0 (0}
Padl DETFP
115 Promos Hidong Kehutanan Jimish Kagmian Keglatan |m_ ; 100, 500, D00
dan Perkeliunan _ DEFFR
[i16 Fembinaan Prrgeiotan Jundah Kelompok Crang) & Chrump) I 4 Hee| 4, VN0 KD 20000, D00 35,000,000
Pasea Paren dan Tant Eelompok DKPFP
Pripeiolaan hasl Kecamatan
[Perlcehunan) _
|Frogmm 4 . Peningloatan Produksi Pertanian/Packebunan
+.1 Peningkatan Pengelolann Jumish Kegilan Keglatan ]| an L] 250,000 (30000000 | 150,000,000
Heginion DAK Bidang KPFP
Pertanian -l
(3.3 Honwsulines, Pertemuign, Rapat Jumiah Eeginteam Eegiatan 15] 18] 13600, O DR Q) CHR0, DM 145,000, 000
Kegistan Tanaman Pangan DEFFF
Hpmilculrure dan Sarans
s T g T i
i3 Peningkatan Peng=lalanm Jumlah Kegiate Keglatan al 5 5 B0, D00, 000 38,000,000 55,000, 050
Kegintmn Tugas Pembatisan CEPFF
Dlitjen PP =
34 Peningkatan Pengeioiaan Jumlah Kegintan Eegiatan ]l 0| ] 25,000,000 E5,000,000
Hegintan Tugas Fembatuan DEPPE
CHejer Tanamon Pacgan
4. 5% Inveniarisasi, Pemgamatan Jumlah Laparan Dlumen ]| 50, D0, 00 38, 00, O 535,000,000
dan Pembinann OFT Terpady DEPPP

/ Momitoring QOFT




4.6 Pemguatan Brigads Protekm Jumiah Pestiskla Botalf Lites 3 1 a Tk D00, D300 D00, D00 62 00000
CKPPE
37 Pengembangnn Perbenihan Jurminn Benin g/ Ton 3 3 3| 75,000,000 T, M HE, 000,000
JFemhikitan (Peningheatan Soprli dan Pupuk LKPPE
Rapasting Balal Benih Paci
dan palawijad _
4.6 Penpembangan perbenihan Jumriah Benih g/ Ton 3| 3 a 75,000,000 TO,D0 X 5 DO, W)
Perkdlitan [Pemingkatan Saprodi dam Pupuk CHKPRE
Engpasitas Balbad Benin
Hortlbubtara) .
3.9 Peogembangsn Hawnsan Jumish Kawasan K/ Tan 1] 1,200 Bikit 1,501 Bikst 50, 0000, 004 E ]
Hortilouturs Dursan, 1.200 Thariam, | 500 DEPFF
Gibit Compedak | Bibet Cempilak
1200 Pinang i 500 Pimarg
dagi 10 Tom dan 11 Tan
== _ulr_n_pr pLUpUE
2,1} Banman Seprodi Bag Petand Jumlafh Kawesan K/ Tom 37,3 Ton padi, 40 Ton Podd, 160 G, 0, D0 T45, 000, 000
JPolctan di Kewasan Tanaman 180 Ton pirpuak, |Ton Pupuk, OEFPP
Pargan [Padl dan jgung] 000 L Dat 15000 |Er CHol
Obmtmref 3 Ton  |[Obatsn/ 3.5 Ten
Juglieg 40 Ton | Jagung 45 Ton
k
111 Preyedioon Sarana Produbss Jurmiah Saprodl ¥/ Ton Fadl & Ton, Pachi & Ton, SO000.000 | 160,000,000
Pertandnn Nom kawnsan Soapurnn M kg, |Seyumn 20 kg OEPPR
Fopuk 50 Tem,  [Pupuk 30 Ton,
Obat (Faaian Pshat Clbawtam
S0 Lir SO0 Lir
¥.12 Tengembangan, Pershinoan Jumlnh Sarana Buzah Cornseller 11, cltivator 5 G 1, 250000 G0, D0 HID
Penyediaan, Sarana Rumah Alsinian (Fuman] Carnsesder 1), (Fewer Threaser OKPEP
Prasarana. Alal dao besin JUT 3 Buah %, Cornsesder
Pertanian 14, JUT 3 Buah
3,13 Pengembargan Jumilah Bibiz Luna (Hol 10,000 0 10,0 120,000 000 100,000,000 | 150,000,000
Peenbeniban f Peribxan Unggul TSCNRER
UJPTD Balai Benih
Perketunan Dangha
%13 Rotsuhash, Roerdinasd, Jumlah lapanan Cinkiimnen 1 1 i 95,000,000 T DGR, e 65,000,000
Perternunn dar Rapat CEPEP
Hegintan PrrleTuman 3
315 Pembmasn, Monltoring dan Jusmlah Laparan Dolcumen H T 7 58, 500,00 50,00, D0 BT, 000,600
416 Pengelolsan Keban fduk Jumlah Pupak Hg/ Ton FT] FE] ] L5\ CH0, Do 10, D0, 000 225, 000, T —
20 Ha dan Eebnir dan Herhdsils DKPRR
Prrecntnkan & Ha o
4,17 Pengesclonn Ketun Entris Jumlah Pupul K/ Ten 4 Ha 4 4 60,000, 000 A1, G0, T A5, 500, D0
4 Ha .n.En._.n_Eu_.-. CEPEP
.18 Penyedinan Sarann dan Jumksh Serana Buah Uit 3 Undt i o AR 100 00
Prasarans PEriamisn e tapal
3,15 Pengersbasgan dan Juminh UFTDY i t F, 0 30,0000, 000
Fenprialann UFTD Alsintanf CKEEF
Sapan pelnkesins




Juminh kelompok

X

30,000, DD

4.3
! —
[5.31 Pemyispan Bibit Knret Juminh Batang Bawah 20000 batang | 30,000 batang 70,000, D00
Uriggul Oiculasi di Balai [bawmh, L5 Bibie  |bawah, 15 Bibit
Benlh Perkebuanan Hz_n._mrb
[4.73 Oerakon Bebun berdy Jumian febun Ha 0 ) A0, 000,000
4.2 Perdatnan Bavtuan Bibit Jumlah Bantuian) 15,001 000
m
) ikshr: Jumish Lisas 3 O, 000
T 1]
A
4. 15 (] n e [} rli ] 200, D 00
n 20 20 100,000,000 |+
" Jumbih Keglatan 25000, O
f.
milnh Dokamen T Ghokimsen 1 ?__,__EH_ [ Dekumen T, 3501, 00 T 00, DO
| Dukmomen 1 H__ar.__:ﬂluﬁ Un.#_._..ﬂ_u.._* Q1 TE0, BU000, {0
2 Regiatan 2 Keglatan 7 Keginkan 32,000,500 0,000, 0
Jumlsh Dolcimen 1 Drolcumes 1 Dolkumen | Dakuamwen 26, 100 D00 D0, 00
Jumlah Prnbdnmain 12 12 25, T, 000 R R R
Jumbsh Pembinann % 5| 33, 750000 a5, 00
umlak Kegmban ¥ Kngisban 3 Kegiatan 3 Kegiaban 207 GER D00 18, I 0D
Juminh Relompok 15 Kelnmpok B Relompok| Kelompok 68, 500,000 0, 000, 0D
Jumbsh Dodnrmen 1 Dolumen 1 UE..._._.Hnn_— i Doisumen S840, (O 50,000, DO
| Drokumne 1 Dokumen 1 Dokimen H5.500, 000 ETT
0,75 1 75,000, 000 e N N
000, 000 10,000 T, 200,000 15 0000, W0 175,000,000
5 150,00 Tooooo,o00 | 1
[ S0 00 000 A0,000. 000
0,75 E B0 00 100,000, 000




5.6 Pengadnin Sasans dan Jumlah Sarana Pahet 144 162 180] 1AM Ea0000 | 1,052,208,000 | 1.430.480,400
Prasarana Pesnbesdayann Prossrana {Paket) DHPPE
Usihn Kecll Masyasakar
Pesisir [DAK

[6.7 Pemnbangunan /Rehabditne Jumlah Bangunan Fabes 2z F Z 314,394,000 269, GOE000 | 315,000,000
Zarana dan Prusarana Pekak {Paket) FFR
UPTD Pembenihan Diénas
Eelmatan das Perkeanan

m 7 : Penlugkatan Froduks] Husil Peternakan
.1 Pesigadean Aneles Bibit Jumlah ternak Ekor] Kg & Eker, 50 |10 Exar, 50 174,750,000 | 700,000,000
Ternak Ekor,50 Ekor,  [Ehors0 Elor, DKFFR
SO0 Hg, 300 Ekor 500 g, 300 Elor
1500 kg, 500 1500 kg, 500

| ——— Ekor, 2500 kgl |Ekor, 3500 Kg) e

7.2 Pembebitan dan Prrawaran Jumilah Sap Ekne Rg |2 Eior Sapl 4 Ekor Sap 4 Ekar Sapm 40000000 | 110,000,000
Trernak Sapd DEPER

¥.1 Fembinaan dan Jumiah Relompok Orang/ 20 kekampuk 20 kelumpok 25,000,000 73,000,000
Penigembangan Flasma Huftah vang drhina Kelompok PP
Kertsiu Raws

74 Penpemimngan knamnaan miah Kownsan Croicumen 1 Dolcumen 1 Padang IGO0, 000 | 350,000,000

| Prtermakan — o Temnbala DEFFF
7.5 Pengembanges UFTD PO, HAT Jumlah Bikst Tarnak Lisas (Ha| |50 Unggas, |50 Unggas, gﬂ:&a[ 70,000,000 &1, D0 D) ¥5.000,000
Enbmbilah dan HFT 4 Ha Kebun (4 Ha Kebain 4 Ha Kebun DKFEP
J il 4 Fumpat Rumipaar
-6 Pengembangan UFTD Rumah Jirmbah RFH yong Elee 250 Eknr 250 Ekor 250 Ekor ST 0,000,000 540, D, X
Potang Hewan [RPH] i Hina DEFFF

7.7 Bantukn Peryvebaran Ternak Jumluh Ternak Ekor/Rg  [420 Unggas, 1481, D00, 000
Eepada Massarain: yang di berikan Palcan 2300 DERER

||WLE-._EI HDH._lm!l_.HE.__ w-...m

T.E Keneultas], Koarmas Jumlah Lapers 1600 O 1600 OH 1800 QF T 0, ¥ 60,000,000 | 120,000,000

Feremuean dan Rapat rapst DEFPP
Ekor |50 Elor 50 Kloar Al Bkor T 50,500,000 35,000,000 | 0, D0, D0
Akgepice Akneptar Almegriar DKFFF
Ekor ! Buah, [Vaksin Vaksin Toak= 125,500,000 THOML000 | 145,000,060 | APBD Rab
Pakit Rnbiss 3300 [Rabies 3200 Rakies 3300 DErep
kor, Coltar  feler, Collar ekor, Collar
2470 hunk,  [2470 Buak, 2470 buak,
ohat chatan  |obai ohatan ohat ohatan
1 paket, 1 paket, 1 paket,
|Pengobatan  |Pengobatan Pemgrhaton
e 2000 eboar 200 wkor FO0 wxor 0
2 Bosinlisasi Fenanggliangn Jumiah Hewan Oiarg |60 Oramg |64 Oreng B0 Drang 51,000,000 35,000, 00 53,000,000 [FTHEES
Fabien Tertular Rabies Peseren Peasrin Femeria




B3 Pengembarigan URTD Jurslah Unit Eknr Pengobatan  |Pengobatan ‘T:!_HH: <01, 000, D0 40,000,000 85, (00,000 DKPFP
Puskeswan Famangkn 100 Ekee 1490 Ekor 125 Ekor
8.4 Pengembangan UETD Junbad, Urie ~ Elkor  |Pengobatan  |Pengobeian Frigobaan 40, GO0 00 0, O R 55 004,000
Lo Ekar LM} Ekor 125 Ekar (B
E Hall A kali 8 ka 51,000, 000 50,000,000 B, (IO (e
DEFER
28 WKFP 97 WHPP 9F WKPP 28 000,000 34, 03 D660 97 [, (M0
CIEERR
124 FFL 121 FPL 121 FPL T, 500, T 4 0| TEA, 000, 000 GRFEP
& UFTD BPF | G UPTD BFP & UFTD BRF 12,000,000 DEFFF
w.a = i — _——y
5 Pengawalan darn Jumialy FPL Cirarg 52 PRL 53 FEL 53 FFL 454 50,000 39,200,000 SO0, 040, 000
Feridampingan Penyaluban Konirak DEFRP
Perianian i
& Penyusunan Programs Jumlah Frograma Ciolrumen 104 104 104 39,335,000 {000, B 43,000,000
Peryulivhan Progradma Programa Progrma DEFPP
W7 Pembinean dan Pengawasan Jumiah Japoktan Kefempak) | 54 papolian | 54 gapolctan 54 papolian 52,030, D00 A0, D00 ) &0, 000,000
Program Pergembungan yang cli Bires CraIg DEFFFP
Lisaha Agribisnis Peclesaan
9.8 Monitaring / Pembizman Jimiah Kelompek Kelompoi 17 18 a0 25,100,000 A0,000, 000 31, 000, D00
Hedamspak Tani di Tirghkas Dibicin Orang Kelcanpak Helompak Kelompak DEFPP
Kecamatan dan Desa -
_m._n_ Evaluanl Penyuluh, Jumlah FPL Cirang 121 FPL 121 PPL B3l PPL 25,675,000 50,000 000 50,000,000
Kelembagaan Tari DEFPP
clan Melavan
Q.10 Penilaion Kredic Peint Jumlsh FPI Yang Crang 15 FPL 18.PPL 18 PPL 21,700,000 A D, 000 20, 0H00, DM DEFFP
Peryvulub Pertanisn Dehirin
L o iR — i =it
.11 Fenpelolonn UFTD BFF Jumlah UFID BRF E I UFTD) BFP I UPTD BFF = +0,000, 000 .5, D0, 000
Kee, Jenmmas yang Dikelois LEFPP
8,12 Pengeicigan UFTD BEF Jumiahy UFTD BPP . 1 UFTD: BEP | VFTD: BFE - 0, D00 BOLH00, 000
Heo. Dusun hilir yang Dikekila DREPFF
19.13 Pengemlann UPTD BFF Jumlah UFID BPF : I UPTD BPP 1 UFTD BiP = #0000, 000 £, 000, 000
Kec. Korou Kuala yang Dikelci DEFPP
B.14 Pengelolnan UPTD BFP Jumilah UFTD BFF : 1UFTD BEF I UFID arp : 1, GOV, 00 103,000, LHG
Kemz:. Dneiisn Salatan yang Dikelala DEPPP
5.15 Pengelolaan UFTD BPP Jumiah UFTD : I UPTD BPP 1 UFTD BPPF = 4000, 000 e, DI, R
Eeg. Dusum Uiass yang DiHekila GRFFP
16 Pergelolaan UFTD BFP Jurnlak UFTD = 10D BPP | UETD BFF . 40, 000,000 B, 000, 00 DKFFF
Her. Duminng Bintang Awai yang Dikelola




n
101 Rutin UFTI2 FFl Buntok

122 Pengembangnn Bamtuan

Saprodi Budicdaya Untuk
Musvarakat Prassiahenn

Jumlah Eegiatan E5,000, 00D
DEPFT

10.2 Pembileaan dem Maoney Jumlakh Lapocan E0, 0000, DO
Keginton Periknnan Tangkap EFFF

0.3 Pemberdayaan Belayan Jumlah Sarana dan A0, DU, D00
i Prasamna [Faket] DEPPF

A0, 0 00
DEFFF

] 40,100,000
1 o

11.3 Pengembangen Senlea urmnlan Pengolanan A% 0,000
Penpolahian Produlk Produk Periknnan DKFPF

3]

ernkan Memnsyarakntkan Jumleh Keginian 30, D=0 (00
Bakan lkan [GEMARIKAN) KPPP

11.5 Lomba Masak Jumlsh Heglatan B, D000
DEPPP
E_l-. :Egrlﬂgﬁlﬂ.ﬁqurﬂ;ﬂi L
121 Pengembangan Sistem Jumlah prmamtauian 50, D000 DEFPF

Hesshatan [knn dan

LLLLL aprods 180, DOML00 273,580, 400 DKEPF




: : TRIge Indlkaios: Angguran (Rupan) Sumiber Frok, Manes
P/ Eaglidu Tudlkalor: Evgiatan Samen i T a01E | 2009 1T | MiE | 2010 Pendanaan | Instans Pelnksans ([Monitoring [Fes s
T:P Dbat dun Makanan
Pengawasan dan Pembinaan | 1.1 Telko Cbat dan Apatil: terbena
i Emdlikt 1jin.
g — e % so | 100 | 100 4,560,000 218,000,000 5555000 |  APED Dirkes
2 : Pengawasan dan Pengendalian Kesehatan Makanan
1.1 Pemneriksann Haban makonnn
dalsm rangich pEMERWERAD (AR
ieamanan bahan makanan yang K egrintamn 1 1 1 3.950.000 15,320,000 FER0, DR AFED Dirike
dijual dipmssr
wlizhan & Pemgendalian |3, 1 Peningkatan pengeiabusn Parn
waefalan Tndustsl ramal g kecll tentang y
Ao e T a BARE, Jrang 15 an an 10200000 12, 343 Dol APEILY Dinkes
apes Lingkungen Bakat
1.1 Persentnae kunlitss air miniim
di |
i e i, T % w00 | oo | 00 17,500,000 so000000 | 142075000  AFBD Diirikes
m 4 : Perbelkan el Masyarakai
Privuraan dan pengaunsan| |, | Peogawssan sigen dan distrilnsi
Ean kndaluinres hari-har |makanor sebetum sven har besar Kegetam 2 2 ] 21.2:0,000 23000, 00 5,713,500 AFBED Dinkes
m.—.n_ﬂ.-.ﬂ. & i Pengembspgen Sdetem Papdokung Ussbs Bagl Hoperaal das FHE
1. Penyelenggaraam promesl Produks Bogenas 1 Puloet/ X e 1040 LMY 122 D00, 00 200, DN, D0 AFER T  |DISDAGKOR-LIKM
dan LIEM
. Menggkutl dan Menghadin Harkepnas 1 Pakrt/Keg | 100 100 =1 SHOLDGED, DD 00, DO 12301, DR Q0 AFED T |DISDAGKOP-UKM
m.. Mengiutl SMESCD | Paket/Heg | 100 100 LR SE.O00, 0D 35,000,000 B0, D30, 000 APED Il [DISDAGKOP-UKM
Tnu.u-.!.n__ Peningkntan Kusfins Kelambaguan, Kewirnmmhesn den Kiungyulen Kopamai dan THM
1. Pembinesn dan Pemgembangan Kelemnbagaan 1 PaketfKeg La0 plice] {ui ] ki Q8 000, 00 T, 0G0 000 APEH 10 DISDAGKEP-UEM
K ddlan LIKM
[2. Pemberdaynan dan Pengemibangan Kopernsi dan UEM | Faket/Keg | 100 100 100 35,000,000 20,000, 104 50,000,000 APED 11 DIEDAGKOR-UKM
3. Pengawasan vnn.—uﬂ_ﬂ_ﬂ_ don LR 1 Pakei/ E 100 100 L0} 15,000, G0 20,000, (0 65,000,000 APRD I IS OAG ORI
) i i dan _In_upga__ﬁ 100 0o | 100 1.5, 0000, LKEH 1000, 4 25,000,000 APRD I |COSDAGKOP-LIKM
m Pembelajaran ke RSP/ USF Kaperasi dan EM 1 Paket/Keg | 100 100 103 TS.6ET, 200 19,000,000 100,000, 000 APBD 1 |DISDAGKOP-UIEM




7 1 Perlindungan Honsumes das Pengamanan Perdagangsn

1. Fengawasan Barang Dalam Headasn Terbunghus Pakel/feg | 100 | 100 | 100 25,000,000 30,000,000 40,000,000 | APRD 1 [DISDAOKOP-UTKM
7. Femantaunn Bamng p daluaras Menghndap Paket/Heg | 100 | 100 | 100 AN, 000 B, D0, 000 J0.000,000 | AFBD T |DISDAGKDP-LIKM
Hari Besar
—_Pemantauan mi_.p:wm_.qﬂﬂ / Jas dan Non Pangan 1 Faket/Keg | 100 10000 F0,000, 5 70, D00, 000 APED I |DISDAGKGOPE-UEM
4, Penimghslan Unit Peinyanan Teknis Daernh [UPTE) 1 Paket/Heg | 100 iod | 100 551017 564 BEE D00, K EODOMO,000 | APBED 1 |DISDAGEDF-UREM
Pamar
|Pragram 8 1 Pembianan Dugeng Heedl don Menengnh (D]
1. Patar Panyermbangan Menielang Han Besar | Paket/Keg | 100 T L |10 B2, 00, 000 90.000,000 [ AFER T |DISDAQKOP-LUEM
Keagnmaan Tahun 2015 {ldul Fitrd,Metal dan Tahun baru)
Belrerjanima dengan Kantor Bulog Buntok _
5 Pendatuan dan Peremajann | Rompine DA Cikhe T Faket/Beg | 100 | o0 | o0 43,000,000 70,000,000 TOO0D,000 |  APBD I |DISDAGEOP-URM
Paar Rakyat / Fosar Tradisional [ Duerah di Wilayah
Halrparen Barito Selatan —
Fembangunan | Fehah | PRimbinan | Penngkstan | | PakerfReg | 100 o [ 10 | 1,672,315000 S8, BO0.00,000 DAk _Emu...n_mn_m.cﬁ___.
Penataan Pasar Rakyat [ Trodisional [ Daerah [DAK] Ir .
4. Pengendslian | Peagrudsan | Pemantaunn den [ Falket/Weg | 100 | 100 | 100 B0, DOH, (e 75,000,000 0000000 | AFED O |CESDAGROP-UKM
Pembimaan Pengicalan BEM Bersubsdi (Promims,
Minyak Tanah dan LG Tabung 3 Kg) (5 Kecamaran] r _=
I5 Semaks Murah (Pasar Murmh) untuh Masyarakar | Paked /Ko | 100 100 160 £ 25, 200,000 | 65, D00000 400,000,000 APDD I |HEDAOKOP-LIKM
Kurang Mampu / Pra Se#liera Menjelang Harl Besar
Keagamnann Tabnan 3014 (ldul Fiir Ha E.._.n_.n.._._.._..n._.__..._.__m.a.m.l_._m —
Pembangunan J Rehal | Perimbunan | Penatasn | | Faket/Keg | 1O | 100 | 1cd 45,016,300 150,000,000 CTSO00,000 | AFEDE  |CISDAOHESP-UKM
E!HE.EI...EE__EEE B AFRD 01 = ey
T Tnrael Fapo [Dalam Hanghn har Jadi Fab Aarits Selstan) [ Paket/Reg | 100 | 100 | 100 300,000,000 [O0.000,000 | 400000000  APBO N [DISDAGKOP-UKM
__._..u!.._.ﬁ_ 9 : Pembinean Iadustrl Kecll dan Mensnguh (T
7. Femetaan, Pendatnnn dan IEARERA] LRI T Paket/ Feg | 100 | 100 | 10 6, 000, 000 25,235,000 IS000000] APBD 0 |[HSDAMIKOP-URM
Pembahnruem DErekctosd Data ndusin Kecd dan
Men=n [k] Kaly, Barael -
3. Fromeos | Pameran Poiens Produk Unggulan Ciaeral T Paket/Reg | 100 oa | Lo 142,000,000 &6, 500,000 TOOO0,000 | AFBD 0 | CASDAGROP-URM
dan Arrlalan (KM
3, Penyuluhan, PembinaanPengembangans usiak Pelalo T Paket, Kog | 100 100 100 46,000, D0 25,250,00] A5, 00H, 000 APBD I |DISDAGKOP-LKM
Usali Indaarr] Kecil don Messngsh (IKM) el .
3, Fromos)) Pameran Nusantans Expa dan Forum Send 1 PaketfHeg 1060 1001 L0 37,000,000 47, 500,000 EL R R APED N [ DISDADHEOP-UEM
Seni Budara dan Produk Produk Daerah di Anjungan
Kalteng TMIT Jaicaria . T
5. i AE Pengolahan Rotan di Jelapar (DAK) 1 Paket/Keg | 100 id | 10D A5E 000,000 F75, 490,000 | 1,000,000,000 DA DISDATHOP-UEM
Pameran Ralteng Quality Expa | PakntfEeg | 100 iog | LoD G0, 000, 000 65,500,001 100,000,000 | APBD 1 |DISDAGROT-URS




FILAR IV, PERILAKU HIDUP BERSIH DAN EEHAT

TrRnEeL _u._n_-.m_.ﬂ..ni. Asgguran (Rupinh) Saimiber I
Program, Kegiatan /Trdilator Kegintan Jatan Aistanal
/ ' aour | oms | zme w17 | 2018 _ 2014 Persdanaan | Pelaknana
1 | Upayn Bsschation Masynrakat
tan |
intan Penyulshan Temang] 1.1 Penmngiestan pengetahian
Bahayn Peoyakil Tidak aigwa EMEP dan SLTA fentang " ot 1 i [ 15 1E.150 APRD -
Menulnr penyabdat tidak smenular. e A Dinices
_-..nmEE._ 2
Penyuluban Bakays Penyakit |21 Peninghnian pengetalisan
Wienular Sex (FRES) dun HIV - [aiswn SMP dan SLTA teniang
AID pacla Remagn peryakit Lidlak menuler das Kegiatan i 1 1 34,000,000 12,000,000 0,5 T2, 800 AFRLY [rinkes
pEnicemRhar.
Eegintan 3 i
Penyuluhan Tentang PHBS (3.1 Peninghatan pengetahuan
(CTFE, Kesehatnn Gigil di siswn 30 1eniang FHES dan nba 1 1 - e Abe ;
Seletah Dusar iz Hegpatan 1 17,250,000 13,000, 20,672,500 (] Dimkots

tam 4

Pengendalian Faktor Resike |41 Poneegahan dar

PTH mebalui Pashinds (Pos  [penamggulanan penyakit tidak
Paloyvanan terpadu) PTM merlar seperti Jantung, Keglatan 1 1 1 1 15,000,000 (), oM 0000 1.3, 1 50, 00H) AFBDO Cinkes
Ciiabsted, hipertensi

m 2 : Fromesl Keachaten dan Pembardsyasn Mamyuralat

1
Penpemibangan medin 1.1 Penpsmpaian mdormeses

ol dam informesl sdar |Resshatan melalai spanduk, z

nﬂ:u et (PHES bl P e ek L4 100 100 HilH) B, TG 200 60,000,000 1065, 596, 5332 AFBD [Hnlksa
¥ 3
Fromosi Program Kesehatan (21 Terlahsananys Keglntnn HEN
akam Meninghknteamn Blelali Madia Promben

mandirian Maayamiat

ﬁ_._._hw.s Hidup Bersih dan Megintan 1 1 i 51, TS0, M0 T0L000, GO BIA1T. 500 AFBL Dinkes
it

fgembangan medln 1,1 Penyampainn infi witapah

tang KTH blehya ]

tan 3
promeed die nfcemasi tanpa anap mkek mealu media Lembar 65,749, 300 105, DEHR(HD o, 586 530 KPR [emicen



T
Petgemnhnnpan Sudlia
e e informani
bentang Mownsan i Gap

4,1 Terlaksana oya Dukungan
Hegimban Prombess dann

hermurnber darl CHT Kegintan 1 1 1 194 065 441 194, 065 401 APRD Dimbeea
Pkl
5
Fenyampaiat [Bicemas & 5,1 Pervampainn info Kesehatan
Bidang Kesehaton Pods pada sant festhal Barsel Expo : 1 1 1 29,750 E2,617500 | APBD Dénkes
RARSEL EXPO 2016 A e L Sl
Frogrum 3 1 Pangambangun Lingkunges Sehat
B 1
Kegintan Peryshatan SAB 1.1 Persentase rumah tinggal
dan Sanitasl Dasar, terannitasi % [Fea)
Prrngaarsan Kialitns
Lingkungsn, Pengembangin
i:mu_l_u:m.s Behat . Pengendalinn o L 1 L1355 Dirileea
Peraeernnran
1.2 Persentase Prrogansan
leualitas ais minum berkaalitas - n " o Eilale
1.3 Persentase Peraduduk desigan
akses air minem berkuaalitas T 100 100 g £, 7 500, (04D 77,137,500 AFBD Dinkes
1.4 Penemtaen pendudik stop % Lo 100 100 Binikes
|BARS
1.5 Perseniase rumah tAnggs yang
teesnenhl syurat keadhatan En 100 L6 104 Dinkes
___..ﬂﬂ_h_u st}
1.6 Persentass rumah tanggs, yang
enermenuld syarat eanhatan L 100 100G LW Chnkea
(rumah s=hat)
1.7 Persentuse Bumah Tange Ber
PHBS [24.560 rurnal EAngzal, Y 100 1o (L 1H CHnices
2
nyelenggarann Tindak 2.1 Prlslaanaan Soudi EHRA
Lanjut Studl EHRA-MPS  |Program PRSP di Wil. Kab. Bareel. | yopipran 1 1 ! 71,500,000 | 10,000,000 BT.725.000 | AFHD

m F&3P




epiainn 3

Pelalaariaan Oeralear BASNO

3.1 Jumlah Dess ODF, Akmes

penpegahan filnrmess

Eabupaten Barito Selatan  (Satilae Des 17 1% 123, 240,000 S 0000, D00 147,910,400
Pragraum 4 : Pensegahan dan Eﬁ:lﬂ-!ﬂ.ﬂﬂ.lﬁ Maznilar
Eegiadan 1
Kegiatan Peningleatan 1.1 Cakupan Desa/ Kelurahen a
survellance Epidemiciogl dan |mengalami KLB yang dilnko ko
pernpgulaigan wahah perpelidikan spideminlogi <24 jam 80 a0 Dilsikes
dengan
- Jumlah Kasas XLE (0= 1M
34,000, 0{H0 000, DR 81, T4 300 AFED
1.2 Cakupan DesayKelurahan e
mengataral KLB yang dilalcukan
perneelbidikesn epidemniclogt <34 jamm
dergan a0 Hi Ciirkes
« Komas Tertnmgand (100 %)
Kegiatnn 2
Kegiatan Monitoring dan 2 1 Perseniase baliin dengan ] :
Evihuasi Program TH, Ddare,  |presumonis ditangani perahus f: o) H Clinkes
Kumsta dan Pregissnin
2.2 Fereenitgne pendenia dians %
P E.M“"E dan ,_..__M_..ﬁ; 5 i Piale
12, 750,000 L5 427 500 APED
T 3 Ferpentans penderita kusta [
vang ditangani pertahun 80 B0 Diirikes
2.4 Parsesitiiae eisemyhaban [
pasisn TH Paru BTA positl B 80 Cirikes
_.manE.w_:_..
Eegmtan 3
Penesnuan dan pengobatan |31 Persenbase pencefits walada Ha a0 B Dirikes
Penderita Malnria [Program g angani
PoE2 Ry TR e—"—— - [ 42 500, 000 10 KRG 00K 51,425,000 APBD .
penderita malaria an & Crinkes
Kegaten 4
Pemcegaban Penulasan 4.1 Fersentase penderita filariasis T an B0 Cifnkss
peersvakin Endemik ditangani
-2 Pencegaban filariasis dengan b 153,000,000 1, CH ) P65 130,000 [ APBD
penberian obat sassal a0 A Cinkes




ﬂﬂ_q.mu_ﬁ.._ 5

Reginiun Prmberantasan 5 | Felaksanaan PSH dan Fopgng | Keglatan
Earang fyamuk (PEN) dan wilavah sapek DBED B B Al =
Fogeme 57 Persenitnss Jizmiah Hasus s
{pen A0 &0 i 353960000 120,000, 000 07,241,600 APED "
5.3 Perseritaee Jumlah Kosus o &0 a0
DB itangari i Dinkes
Eegiatnn &
Heginian Pensmuan dan %.1 Penemusn pagien THE Pans %
Pemgobatan Perdeclin TB- BTA poeitif
Paru [BTA Poaiti] secta ] &5 a 66,000,000 an, po— .
Pembeniukan pos TB Dot e 2B, DD APET Crnkas
Hegiatan 7 —
Hagiatan KOkDA KIPL 7.1 Ternnganmya Kasus KLF e
[Kejmelian lkutan Praca agi
I s " o o M 24,200,000 | APBD Diinkes
Kegiaian 8
alisnsi Eern sapvel dan B.1 Pemerikaaan sampel damb sampel
penyuluhan HIV 45 AITDS il AErvey dalam rangka
deielosl dini dan pencegahan B 10y 10 4, 0K (0 .
peruiaran HIV-AIDS 24,300,000 APEID ke
5 : Poalngkatan :lu.-h:.rllll_-lwunrﬂ b dwin Anak
Keginn 1
ampingan Fensllsurai 1.1 Terlnkmsanys audit Krgiatar
st e TR i tErmalf haliim ia
razernal /balits A I 11,000,000 15,000,000 B8, TET, 160 Apan s
& : Progmm Keghaton DAK Non Finlk
Kegaatan 1
L immgersal 1.1 Tercapaisya 12 inddkator SFM 5
1 0Hn 100 100 1,452,397 050 2,203, 555,000 1,452 367050 i ma ki
Kegatan
Kegn dukyngan 2.1 Tercapainya |2 mdfkator BF T
manajemes Jampersal 5% 1041 10 100 T 441 050 76,441,050 s Diriloe
Kegiaian
e
satmn STAM Desa 3,1 Tercapainyn i3 il oator 3P
__H_E_w Desa 4 17 15 195000000 | 127300000 | irzsongoe | POl i
7 | Penyedisan sir berall dan wwnlrani
Kagintan L
Fembangunan Sarans Al 1.1 Peramninse Sarana for dan *h A2, % 45 03%)  53.00%] 170,000,000 T3 OO, D0
rah dun Sanimsi di Sanitasi di Sekoiah (Jumlah 2 Pakoet)| (22 Prkes)| (40 Padeeny Aol LIRO00000 LAPRC 1 de{ - THAOIRS
Sekolan Beletinh PALID, S0 dan BEMP vang AFRN
bersanitasl 237 Sekokh dari Totak
%67 Selociah PALID, S0 dai SME)




PILAR ¥, KEOORDINAS] FEMBANGURAN PANGAN DAN GIZ]

THrgEL Toadlatar Anpgaean [Fupiah] Humher Instans: Frok. Money
Progroem [ Eegiatun,Tnalkatr Hegmtan Seman I —oEe T soie | 0019 Wi7 | @i | 201 Pendanasn | Pelaksat [Monitoreng | Evalbis)
Hﬁu-l __lu.“.!- Peran Ldolaa Sektor ——
_ 1 W#Ehh #E.E“_ME Aeruanke Eagi Cmang T [} 1o 16,200,000 | 20,000,000 | 0,000,000 DAPMD
Hegi Keluarga Miskin
3 Terdampingan Pengekiiaan Keluargs Harapan Recarsaian 35 S5 G5% | E0,202,200 | 45,302,000 | 90,404,400 DEPMD
3. Fengadoan Sarmbs den Prasamns Pendubung Usakia Weramacan a5, CEE A5 ad FOT,000 | TI,TO7600 | 250,000,000 CEPMD
Bag Kelsmrga Miakin
S Teiniinan Heterampiiar dan Prakiek Belsgar Kema Cramg 5 B T 16,905,000 | 20,000,000 | 40,000,000 CEFMD
Bag Asniak Terlaniar Termasuk Anak Jalanan,
Apmk Cacat dan Anak Makal
—m Pesamganan Wasatah - Masalah Srreceg Yang Kecarmaiam & & =] Gud S50 00 63, ANK] Gt E =, 000 ISP
Menyunghot Tanggap Cepat Darumt dan Eejudian
Lasar Eians
Pengadann Sarana dusn Frasarmna UEF HKecamuatar 2 a B 53,005 Bak 53,009,800 | 225,000, 000 DEPRIL
¥ Feningkatan d&n Fengembangan Rapasitas “Eecamatan 3 3 f B0,000,000 | 50,000,000 | 50,000,000 FEEE
Helembagnan Pusar Dess
B, Peiinaan Lembegs Cadangan Pangan Kecamatan E 3 3 70,000,000 | 20,000,000 | 20,000,000 DEPMD
Premerizitnb Desn
Fembinann Badan Wsaha Milik Deas (BUMDes| Kaasmatan ] ] -] ], DM WK 50,000,000 | 50,000,000 DEPMD
10 Dembimasn Keembagann FRE Kecamatan & & u TN, A0 D0 | 400, 000,000 | 400, 500000 DEPMD
11, Penyusunan Lakip, Rengs REA, Benstra dan LPFD Dokikmers 3 5 & 1,461,000 | 40,000,000 | 45,000,000 DEFMD
Program Peninghatan Kuslitas  |Bosalisas den Advolus P - - 3. 1] Laempug, o = -] AFED | CPKHFIA
Hidup dan Pedisdungsan Sosialisani Pencegrhan KDHT heg .. 1 L ! ua__u_...___“_nn_.a__u_ 20,000,000 mmqn__”_n_._..”_uu.m_._. AFBL: 1T DPERF2A
_“_E.: Felatihan UETF 3 oo _ 1 1 i | 5,000,000] 35000000 40000000] APBD | DPREPIA
T Peningiminn Kapasias Pembénaan kew 1 1 25,000,000] 25,000,000 30,000,000]  APBD | CIPKBP3A
Poloan UPPRS
Frogram inaan Sngan OS5 1 Z0000,000| 00000000  30000000f APBD [ DPkBP3A [ 0 1 |
Ketahniam dian Paiich Sn ...l%.-....ﬁm]-.-l!.-.-.!......lj 1 1 admn i el e e n e  ———
Femberdaynnn Kelignga ﬁmmmuaanmmﬁaﬂﬂ berhasis keg I 1 1 Z5.000,000| 25000.000F  S0000.000]  APRD CIFEFAA
Cenider (Hespann Gernk PEE ; -
Program Kefabanan fmnee Forum Anak Daeran g ] ! Lo 20000000} - 28,200,000) 40000000 AFED | EWH
e e e e T e e o] 50, con onol 75, 00,500] PG| BFRPA i
e Pembsnasn dan Prnimghatan g (e I T BO.s00,000]  SO00000) 60,000,000 APBD CIFRIFSA
_.E-._.E Anak

‘BUPATI BARITO SELATAN,
ttd

EDDY RAYA SAMSURI




