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Konvergensi Program dan Pembiayaan Penurunan Stunting
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Pentingnya Konvergensi Berbagai Sumber Data yang Tersedia di
Tingkat Desa untuk Perencanaan dan Penganggaran Program

Data terpadu kemiskinan TNP2K / Kemensos

PIS-PK dari Kemenkes

Pemantauan Status Gizi dari Gizi Kemenkes

Data dari Paket pelayanan intervensi percepatan penurunan Stunting di desa proyek Human

Development Worker (HDW) Kemendes

Data inisiatif daerah seperti e-posyandu atau e-puskesmas

Untuk konvergensi data antar sumber, diperlukan konektor, antara lain Nomor Induk Kependudukan. .
gata |n||<d|gunakan desa untuk perencanaan dan pembiayaan program serta untuk monitoring dan evaluasi
ampak.
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Sumber: Data Pelaporan PDDIKTI 2014/2015 Ganjil pada tanggal & Apel 2014 Oiputhikaskon oleh Sub Bidang Informasi dan Publikasi PDDIKTI. PUSDATIN IPTEK DIXT!
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10 Kunci Sukses “Anakku Sehat Bangsaku Kuat”
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5. Ibu memberikan ASI Eksklusif enam bulan penuh, dan

9. Menggunakan jamban dan tangki septik yang aman sesuai Standar
Nasional Indonesia (SNI) dengan pengurasan tangki septik terjadwal.

10. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) dengan air yang mengalir di lima
waktu penting (sebelum menyiapkan makanan, sebelum makan,
sebelum memegang bayi, sesudah BAB, sesudah memegang binatang).



PENDEWASAAN USIA KEHAMILAN

FIGURE 4. INFANT MORTALITY AND MALNUTRITION RATES FALL AS AGE OF MOTHER
AT FIRST BIRTH INCREASES
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Source: Finlay JE, Ozaltin G and Canning D, The association of maternal age with child anthropometric failure, diarrhoea
and anaemia for first births: evidence from 55 low- and middle-income countries, BM| Open 20/ I; |:e 000226



