


























a. Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi (PPID) pada Kementerian
Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal, dan Transmigrasi dengan alamat
pengaduan sebagai berikut:

1. Layanan telepon : 1500040.

2. Layanan SMS Center : 087788990040, 081288990040.

3. Layanan PPID : Gedung Utama, Biro Humas dan Kerjasama Lantai 1.

4. Layanan Sosial Media : @Kemendesa (twitter], Kemendesa.l {Facebooki.
b. website LAPOR Kantor Staf Presiden (KSP).

Pasal 23
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar sefiap.orang mengetabhuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan Bupati
ini dengan penempatarwwa dalam Berita Daerah Kabupaten Kerinci.

Ditetapkan di Sungai Penuh
pada tanggal 26 Juni 2019

1 KERINCI.

ADIROZAL

Diundangkah di Sungai Penuh
pada tanggal b Jumni 2019

Pj. SEKRETARIS DAERAH KERINCI,

Sew e

GASDINUL GAZAM

BERITA DAERAH KABUPATEN KERINCI
TAHUN 2019 NOMOR







































































































































C. LAPORAN KONVERGENSI PENCEGAHAN STUNTING
LAPORAN KONVERGENSI PENCEGAHAN STUNTING TINGKAT DESA
TERHADAP SASARAN 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN (HPK)

KABUPATEN : KECAMATAN
DESA : TAHUN
TABEL 1. JUMLAH SASARAN 1000 HPK {IBU HAMIL DAN ANAK 0-23 BULAN)
Lo JUMLAH TOTAL RUMAH 1BU HAMIL ANAK 0 - 23 BULAN
o TANGGA 1000 HPK TOTAL KEK/RESTI TOTAL SiF] KURANS/rz)
BURUK/STUNTING
JUMLAH
TABEL 2. HASIL PENGUKURAN TIKAR PERTUMBUHAN (DETEKSI DINI STUNTING)
JUMLAH TOTAL ANAK KUNING (RESIKO
SASARAN USIA 0 - 23 BULAN HUAL [NORMAL ERITG MERAH (TERINDIKASI STUNTING)
JUMLAH
TABEL 3. KELENGKAPAN KONVERGENSI PAKET LAYANAN PENCEGAMAN STUNTING BAGI 1000 HPK
SASARAN INDIKATOR JUMLAH %
1|PERIKSA 4 KAL| SELAMA KEHAMILAN
2|MENDAPAT DAN MEMINUM PIL SELAMA 90 HARI
3|IBU BERSALIN MENDAPAT LAYANA PEMERIKSANAAN NIFAS 3 KALI
4| MENGIKUTI KONSELING GIZI/KELAS IBU MINIMAL 4 KALI
5[1BU HAMIL (KEK/RESTI) MENDAPAT KUNJUNGAN RUMAH BULANAN
6|RUMAH TANGGA 1BU HAMIL MEMILIKI AKSES AIR MINUM AMAN
7|RUMAH TANGGA IBU HAMIL MEMILIKI JAMBAN LAYAK
IBUHAMIL | 8|MEMILIKI JAMINAN KESEHATAN
1|ANAK USIA <12 BULAN MENDAPAT IMUNISASI DASAR LENGKAP
2| DITIMBANG BERAT BADAN RUTIN SETIAP BULAN
3| DIUKUR PANJANG /TINGGI BADAN 2 KALI DALAM SETAHUN
4| ORANG TUA/PENGASUH MENGIKUT! KONSELING GIZ) BULANAN LAKI-LAKI|_TOTAL
ANAK USI
(02 ;{::;123 5|KUNIUNGAN RUMAH BAGI ANAK GIZI BURUK/KURANG/STUNTING
6|RUMAH TANGGA ANAK 0-2 TAHUN MEMILIKI AKSES AIR MINUM AMAN
7|RUMAH TANGGA ANAK 0-2 TAHUN MEMILIKI JAMBAN LAYAK
BlANAK 0-2 TAHUN MEMILIKI JAMINAN KESEHATAN
9| ANAK 0-2 TAHUN MEMILIKI AKTA LAHIR
10| ORANG TUA/PENGASLH MENGIKUTI PARENTING BULANAN (PAUD)
“'T"h"; :i‘ﬁ 1 |ANAK >2-6 TAHUN AKTIF DALAM KEGIATAN PALID MINIMAL 80%
TABEL 4. TINGKAT KONVERGENSI DESA
JUMLAH INDIKATOR
it U A YANG DI TERIMA | SEHARUSNYA DITERIMA TG SRR
1
[ 2
TOTAL TINGKAT KONVERGENSI DESA

TABEL 5. PENGGUNAAN DANA DESA DALAM PENCEGAHAN STUNTING

SASARAP TOTAL ALOKASI KEGIATAN KHUSUS PENCEGAHAN STUNTING
NO DANA ALOEASI DANA % (PERSEN)
1 BIDANG PEMBANGUNAN DESA
2 BIDANG PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
1 KERINCI,

ADIROZAL
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