
 

 

LAMPIRAN 

Lampiran  1. Kisi-Kisi Pertanyaan Wawancara 

KISI-KISI PERTANYAAN WAWANCARA 

PARTISIPAN DESA SERANG 

No  Indikator Pertanyaan Penelitian (kisi-kisi) Acuan 

Pertanyaan dari 

Program 

Anggaran Desa 

X Tahun 2023 

yaitu 

SISKEUDES 

dan  didukung 

PP No 72 Tahun 

2021 

1 Man (Manusia) a. Apakah SDM (ex:staf puskesmas dan 

kader desa) yang dibutuhkan di desa 

sudah memadai?  

PP No 72 Tahun 

2021  

b. Bagaimana proses pemantauan 

program kegiatan stunting di lapangan? 

Apaka bidan desa juga terlibat 

langsung? 

PP No 72 Tahun 

2021 BAB I 

Pasal 1 poin 8 

c. Bagaimana kader pemberdayaan 

manusia (KMP) menjalankan tugas 

pelaksanaan program stunting? Dan 

kader seperti apa yang tugaskan dalam 

pelaksanaan program penanganan 

stunting? 

PP No 72 Tahun 

2021  Pasal 22 

4 Money (Uang) a. Bisakan bapak ceritakan alokasi 

anggaran stunting di desa? Bagaimana 

proses pengelolaa dana untuk 

menjalankan program penanganan 

stunting? 

PP No 72 Tahun 

2021 Pasal 11 

 

(kegiatan 

pemberdayaan, 

koordinasi, 

sinergi, 
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No  Indikator Pertanyaan Penelitian (kisi-kisi) Acuan 

Pertanyaan dari 

Program 

Anggaran Desa 

X Tahun 2023 

yaitu 

SISKEUDES 

dan  didukung 

PP No 72 Tahun 

2021 

pendampingan, 

serta monitoring 

dan evaluasi : PP 

No 72 Tahun 

2021 Pasal 10, 

12, 23, dan 27) 

b. Bagaimana infrastruktur di bangun 

untuk mendukung proses jalannya 

program stunting? Jika ada 

pembangunan infrastruktur apakah ada 

pendanaan khusus infrastruktur 

tersebut? 

 

6 Material (Bahan) a. Alat apa sajakan yang diguanakan 

untuk menjalankan program stunting? 

 

b. Bagaimana pemdes mengusahakan 

fasilitas alat kesehatan untuk proses 

menjalankan program penanganan 

stunting? 

 

c. Selama menjalankan proses program 

penanganan stunting faktor apa saja 

yang menjadi penghambat dalam 

pelaksanaanya? Dan alat apa saja yang 

biasanya menjadi faktor penghambat 

tersebut?  

PP No 72 Tahun 

2021 

d. Bagaimana kita bisa mengetahui 

apakah alat penanganan stunting yang 

digunakan sudah sesuai dengan SOP 
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No  Indikator Pertanyaan Penelitian (kisi-kisi) Acuan 

Pertanyaan dari 

Program 

Anggaran Desa 

X Tahun 2023 

yaitu 

SISKEUDES 

dan  didukung 

PP No 72 Tahun 

2021 

atau belum? 

7 Metode a. Bisa dijelskan bagaimana SOP untuk 

melaksanakan program stunting? 

PP No 72 Tahun 

2021 Pasal 1 

8 Perencanaan a. Bagaimana desa atau kader 

mendapatkan data stunting terbaru 

untuk melaksanakan program 

penanganan stunting? 

PP No 72 Tahun 

2021 Pasal 6, 8, 

9, dan 24 

9 

 

Penganggaran a. Bagaimana pemerintah desa memenuhi 

anggaran yang dibutuhkan untuk 

penanganan stunting? Dan biasanya 

berapa persen yang di alokasikan untuk 

dana stunting tersebut? 

 

b. Apakah ada hibah khsus pendanaan 

stunting? 

 

c. Apakah ada dana yang di khususkan 

untuk penyediaan makanan tambahan 

(PMT) 

d. Pemberian makanan tambahan seperti 

(PMT) yang di berikan? Dan bisa di 

ceritakan apakah ada dana khusus 

untuk program PMT tersebut? 

 

e. Bisa di ceritakan bagaimana desa 

memenuhi kebutuhan operasional 

penanganan stunting? 

 

10 Pengorganisasian a. Bagaimana pemerintah desa 

membentuk koordinator penanganan 

program stunting? 

Pasal 22 
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No  Indikator Pertanyaan Penelitian (kisi-kisi) Acuan 

Pertanyaan dari 

Program 

Anggaran Desa 

X Tahun 2023 

yaitu 

SISKEUDES 

dan  didukung 

PP No 72 Tahun 

2021 

11 

 

Menerapkan  a. Program kelas apa saja yang di adakan 

oleh puskesmas untuk menjalankan 

program penanganan atau pencegahan 

stunting? 

Pasal 3 

b. Program apa saja yang di usulkan dari 

desa guna mencegah stunting? 

Pasal 10 dan 12 

c. Apakah ada program PKH (Program 

Keluarga Harapan) dan BPNT 

(Bantuan Pangan Non Tunai) untuk 

seribu hari pertama? (Program 

Lainnya: pola asuh dan pendidikan 

gizi, promosi, dan sosialisasi).  

PP No 72 Tahun 

2021 

d. Bagaimana para kader posyandu 

menangani kasus  dalam posyandu di 

mana ketika para ibu hamil dan yang 

memiliki anak di bawah usia 5 tahun 

yang tidak berkunjung ke posyandu 

saat jadwal posyandu di laksanakan? 

 

e. Guna memastikan kegiatan yang di 

laksanakan dalam menjalankan 

program stunting sudah baik 

bagaimana pemerintah desa 

menentukan kader posyandu yang 

ditugaskan?  

Pasal 22 

f. Bagaimana bentuk tanggung jawab 

puskesmas untuk pos posyandu yanga 

ada di setiap desa dan ada berapa pos 
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No  Indikator Pertanyaan Penelitian (kisi-kisi) Acuan 

Pertanyaan dari 

Program 

Anggaran Desa 

X Tahun 2023 

yaitu 

SISKEUDES 

dan  didukung 

PP No 72 Tahun 

2021 

posyandu yang menjadi tanggung 

jawab setiap puskesmas? 

12 Pemantauan dan 

Evaluasi 

a. Apa yang dilakukan guna mengetahui 

apakah program tersebut sudah 

terlaksana dengan baik? 

Pasal 23 

a. Apa yang dilakukan pemerintah desa 

guna memastikan apakah pembuangan 

jamban tidak mengganggu kesehatan 

pada masyarakat? 

Pasal 19 

b. Bagaimana pemerintah desa 

memastikan pada masyarakat apakah 

sudah mempunyai sumber mata air 

yang layak? 

Pasal 19 

c. Suplemen apa saja yang di berikan 

untuk ibu hamil dan anak untuk 

memberikan jaminan kesehatan kepada 

mereka? 

 

d. Apakah Ibu hamil sudah mendapatkan 

buku KIA dan KMS serta terdaftar 

sebagai peserta JKN? 

 

 

 

  



 

 
 

Lampiran  2. Data Perubahan Anggaran 

Lampiran 2 terlampir pada peneliti, silahkan menghubungi email: dheatahta1121@gmail.com  
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Lampiran  3. Realisasi Anggaran Desa X tahun 2023 

Lampiran 3 terlampir pada peneliti, silahkan menghubungi email: 

dheatahta1121@gmail.com 

mailto:dheatahta1121@gmail.com


 

 
 

Lampiran  4. Transkip Wawancara dan Coding 1 

Lampiran 4 terlampir pada peneliti, silahkan menghubungi email: dheatahta1121@gmail.com  
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Lampiran  5. Coding 2 dan 3  

Link Lampiran 5: https://drive.google.com/drive/folders/1ZG-GOollOWBBwqTjDosKsce0dsDDX5-1?usp=sharing  

Tabel Coding 2 dan 3 Informan NHYT-BD 

 

 

 

T ema S ub T ema S ementara NHY T  NHY T  T A HA P  2 NHY T  T A HA P  3-6 B D

P roses P emeriksaaan [5] 5 tahap pemeriksaan dalam posyandu 

[1] P osyandu ada lima meja pemeriksaan, namun kalau posyandu HI dan B K B  ada tambahan dimana 
setiap balita ada kelasnya masing -masing  mulai umur 0-1 tahun ada kelas e 1-2 ada kelas e sampek 5 
tahun nanti ada kyk bu kader yang  membimbing  nanti di cek dia perkembang ane g imana ada masalah g ak 
sama perkembang ane. Intine di perkembang an si nek B K B  [5] Posyandu remaja penyuluhan eee yaa 

sama ditimbang, diukur di tensi. Kalau perempuannya emmmm di cek HB sama lingkar lengan atas, kalau 

cowok di atas 15 tahun itu di cek gula darah. 

Sistem/Proses Pelaksanaan Program

1. perencanaan program yang kurang jelas 

untuk merealisasikan anggaran 

[6] kader di beri arahan untuk bag ian tug as masing -masing  yang  di koordinasi 
melalui wa g rup sehari sebelum pelaksanaan prog ram [34] roses pelaksanaan 
prog ram di mulai pembentukan tim kader yang  di bentuk oleh bidan. 
P emberian 2 butir telur, susu ibu hamil deng an energ i kronis. [35] Dimulai 

dengan usulan program oleh bidan dan di tawarkan ke kader jika kader siap 

maka desa di minta untuk mendanai. [36] kader tidak ikut meng usulkan 
prog ram deng an alsan tug as kader sudah terlalu berat dan banyak 
prog ramprog ram lainnya. [42] Kader di tunjuk oleh BLKB dengan pemantauan 

kader aktif yang bisa di andalkan bisa melaksanakan program maka akan di 

tugaskan dalam pelaksanaan program stunting. [23] kader hanya menerima 
jadwal prog ram yang  di beritahu oleh bidan kapan akan di laksanakannya 
setiap bulannya. [32] Bidan desa akan share program yang di laksanakan 

pada akhir bulan yang di laksanakan untuk bulan berikutnya. [1] K ader P K K  jumlahnya 48

[1] P rog ram dari desa yang  di laksanakan itu prog ram rutin seperti posyandu, imunisasi, ibu hamil, 
posyandu remaja yang  aktif di maret 2023 yang  sebelumnya tidak aktif, posyandu HI (Holistic Integ rasi) 
jug a B K B . [1] Bidan desa ditugaskan di desa tersebut mulai pertengahan tahun 2022 namun bisa 

mengusulkan dan melaksanakan program di tahun 2023 ada yang di awal dan ada yang di akhir. hal 

tersebut karena menunggu anggaran di tahun tersebut baru bisa melaksanakan program yang akan di 

jalankan. [1] PPG dilaksanakan khusus yang stunting dan di undang guna di evaluasi dari ibu hamil masala 

apa dirumah sama yaa mboan ada masalah makannya, pola asuhnya, dirumahe gimana, gitu-gitu. [5] 

PMT lokal itu dari puskesmas khusus yang stunting, kalau dari desa itu masuknya yang di PPG itu  kita 

ngundang yang balita kok missal ada yang stunting. namun biasanya tidak hanya yang stunting yang di 

undang misal yang dua kali penimbangan namun berat badan tidak naik maka akan di undang dan di kasih 

PMT. [5] P osyandu remaja sama seperti posyandi balita namun ada tambahan yakni penyuluhan dan 
senam sebelum acara di mulai. [15] Hanya prog am rutin saja yang  dilaksanakan, tidak ada prog ram 
khusus paling  tambahannya hanya P P G  di akhir tahun 2023.[14] R embuk stunting  2023 di triwulan terakhir 
dari pemdes, bidan, kader, terus pemdes itu dari atas sampai bawah dari pak lurah sampai R W /R T  terus 
sama B P D, terus dari kecamatan ada dari P LK B  ada, terus semuanya  [17] Balita tidak di kasih suplemen 

apa-apa soalnya tidak ada anggarannya. Kemarin PPG kolo-kolo mau tak di anggarke ke vitamin balita 

Cuma vitamin balita itu kan mahal yaaa sampe di atas 20rb yaa itu karena anggarane gak cukup makane 

langsung ke PMT yang udah jadi yang siap makan bukan ke vitamin. [17] dari puskesmas di anggarkan 

susu SGM yaaa susu balita itu di kasih SGM eeeee dari puskesmas bukan dari desa yaa. Satu anak itu 

berapa yaa kemarin yaa, 6 apa 8 box itu belum lama si tahun 2023. Ibu hamil di kasih susu hamil yang 

kek dari puskesmas. [17] Dari desa memberikan PMT untuk ibu hamil dengan anggaran 20rb per orang 

yang di berikan berupa makanan siap makan yang di sajikan saat posyandu berbentuk prasmanan makan 

bersama yang sudah memenuhi double protein. [18] Desa selalu kooperatif soal anggaran jika 

membutuhkan seperti alat kesehatan desa selalu mengusahan secepat mungkin. [20] P rog ram yang  di 
ajalankan tidak ada bentuk tulisan hanya pemberitahuan ke g rup wa kader, pernah di buat bentuk poster 
namun hanya bertahan satu kali saja. [21] P rog ram tidak di bentuk untuk satu tahun hanya prog ram 
rutinan yang  di beritahu ke kader setiap bulannya  [22] A da musren bang des yang  dilaksanakan deng an 
menerima usulan-usulan permintaan alat kesehatan saja atau lainnya, kalau prog ram hanya prog ram 

Fsilitas Untuk Stunting

[9] P embuatan S piteng  dan di khususkan untuk yang  stunting  di arahkan 
lang sung  untuk pembuatan spiteng

Iuran Posyandu

[11] Setiap Posyandu di laksanakan ada iuran kas sebesar 1000, iuran 

tersebut digunakan untuk FC dan alat tulis, konsumsi kader, dll. [13] 

Keterbukaan anggaran yang di butuhkan, anggaran dadakan yang diambilkan 

dari kas posyandu hasil dari iuran dan tidak di ganti oleh desa. [14] Anggaran 

stunting di alokasikan ke pembelian peralatan seperti alat ukur, timbangan, 

meja, kursi dll yang di usulkan saat musren.

Musyawarah dan Evaluasi Program

1. Sistem pelaporan program yang tidak 

merata 2. Evaluasi program yang tidak 

dilaksanakan

[14] M usren yang  di undang  setiap R T  sebag ai perwakilan [45] Evaluasi di 

lakukan dengan pemantauan langsung misal dengan melihat respon 

masyarakat baik atau tidak kegitaka kegiatan di laksanakan. 

[14] R embuk stunting  2023 di triwulan terakhir dari pemdes, bidan, kader, terus pemdes itu dari atas 
sampai bawah dari pak lurah sampai R W /R T  terus sama B P D, terus dari kecamatan ada dari P LK B  ada, 
terus semuanya. [22] Ada musren bangdes yang dilaksanakan dengan menerima usulan-usulan 

permintaan alat kesehatan saja atau lainnya, kalau program hanya program otomatis bulanan yang sudah 

biasa di laksanakan.  [23] Laporan hasil justru ke puskesmas bukan ke desa, laporan hasil misale saya 
eemmmm ibu hamil g tu yaa yang  hamil berapa,  yang  kek berapa, yang  sudah melahirkan berapa, yang  
baru berapa. Itu ke puskesmas kalau ke des aitu g ak ada, des aitu cukup emmm buat S P J  tok paling  
daftar hadir, foto keg iatannya, foto menunya, itu tok. K alau laporannya komplitnya it uke puskesmas. 
K alau desa kan g ak butuh laporan yaa butuh Cuma buat S P J  nya aja paling  itu tok si sek jelas daftar hadir 
sama foto. 

Kesadaran Masyarakat

[16] K esadaran ibu yang  kurang , dimana P M T  yang  diberikan untuk balita 
kadang  tidak diberikan deng an alasan balita tersebut tidak menyukai P M T  
yang  di berikan oleh posyandu sehing g a balita tersebut tidak ada pening katan 
berat badan dll. [46] kesadaran masyarakat akan jamban yang baik dengan 

kendala tempat pembuatan spiteng yang tidak ada atau lahan rumah yang 

terlalu sempit. 

[8] Untuk masyarakatnya tidak kekurang an g izi namun untuk pola asuh ibu yang  masih menjadi P R  dimana 
banyak yang  mempunyai anak kecil tapi ada yang  merokok dirumah, sudah banyak di berikan jajanan 
untuk anak-anaknya, memberikan makanan yang  kurang  tepat tidak sesuai standar g izi. 

Fasilitas Kesehatan

[17] fasilitas kesehatan sudah memadai sejak perteng ahan tahun 2023 yang  
sebelumnya seperti timbang an harus berg antian antar pos posyandu, 
semenjak perteng ahan 2023 semua pos posyandu sudah mempunyai

[6] S ek jelas kalo posyandu yoo alat antropometri Namanya, isinya emmm timbang an berat badan terus 
emmm peng ukur ting g i badan infatometer Namanya, sama metline itu buat kita ng ukur ling kar kepala itu 
tok si paling . [7] alat ukur yang digunakan untuk mengukur bayi usia 0-2 tahun berbeda dengan 2-5 tahun. 

dimana 0-2 tahun menggunakan alat ukur namanya infatometer yang buat bayi. dan untuk 2-5 tahun 

menggunakan alat ukur yang berdiri. dan alat tersebut di sediakan oleh puskesmas. [19] A lat kesehatan 
aman tidak ada kendala karena semua baru. 

https://drive.google.com/drive/folders/1ZG-GOollOWBBwqTjDosKsce0dsDDX5-1?usp=sharing


 

 
 

 

Tabel Coding 2 dan 3 Lanjutan Informan NHYT-BD 

 

Tema Sub Tema Sementara NHY T  NHY T  T A HA P  2 NHY T  T A HA P  3-6 B D

Aplikasi/Sistem Data 1. Kurangnya transparansi data stunting

[18] T idak semua kader meng etahui secara detail data stunting  di desa, pak 
lurah, pak carik jug a tidak meng etahui, yang  meng etahui hanya X X X  sebag ai 
kader yang  meng erjakan/Input data stunting . [19] P ak carik hanya menyetujui 
prog ram saja dan jika ing in tau itu di berikan info oleh kader meng enai data 
stunting  tersebut. [25] yang  meng etahui data stunting  secara detail per pos 
posyandu satu orang . [26] data tidak boleh di bocokan deng an alasan ada 
beberapa ibu yang  tidaak terima jika anaknya di masukkan kedalam list anak 
stunting . [20] Data akan di input dalam tig a sistem aplikasi yakni E P G B N (dari 
puskesmas) ana, V erval (dari B K K B N), nek E HDW  (dari desa). [21]　EHDW 

hanya ada satu orang, BKKBN satu tim 9 orang, dan EPGBN per pos 

posyandu satu. [43] ada 5 pos posyandu deng an proses pendataan melalui 
bidan yang  selalu datang  ke posyandu jug a mendapatkan laporan hasil data 
dari kader, deng an jumlah balita berapa yang  datang  dan ibu hamil berapa. 

[9] ada aplikasi E P P G B M  dimana aplikasi tersebut menjadi bahan pantau untuk kader dan bidan tentang  
perkembang an anak. Didalam aplikasi ada informasi setiap perkembang an bayi yang  di input oleh kader 
secara rutin. 

Transparansi Anggaran 

1. Kurangnya transparansi anggaran pada sub 

bidang kesehatan

[29] P emberian makanan tambahan (P M T ) ada dana namun kader tidak 
meng etahui jumlahnya. 

Sistem Anggaran

1. Alokasi dan Realisasi Anggaran sub-bidang 

kesehatan pada program fokus stunting banyak 

yang tidak sesuai antara realisasi di 

SISKEUDES dengan realisasi di lapangan

[30] memberikan ang g aran tambahan kepada puskesmas misal dari 
puskesmas hanya di alokasikan untuk 14 hari P M T  dan jika akan di tamabah 
hari maka desa meng eluarkan dana hanya sejumlah tambahan hari yang  di 
tentukan dan dana tersebut di serahkan kepada bendahara yang  masak untuk 
P M T  itu deng an proses bendahara tim masak membuat R A B  yang  di berikan 
kepada desa. [31] anggaran akan cair ketika program akan di jalankan, misal 

hati esok akan melaksanakan program maka h-1 dari kader baru akan minta 

anggaran tersebut, anggaran yang di minta secara dadakan adalah PPG, 

posyandu ibu hamil, posyandu remaja, posyandu anak. ada dana yang cair 

satu tahun sekali yakni PMT balita yang di turunkan langsung ke kader. [33]  

Anggaran kegiatan akan di berikan saat program akan di laksanakan misal 

besok akan melaksanakan program ibu hamil maka hari ini baru akan meminta 

anggaran tersebut.  yang  di berikan sekali hanya posyandu balita g lobalan 
dalam satu tahun deng an porsi per anak 5rb dan jumlahnya 375 anak. untuk 
pelaksanaan B K B  ang g aran jug a minta dadakan. [12] G aji B ulanan. [50] R utin 
namun g aji diberikan stahun dua kali, ibarat kader itu lillahitaala [8] Anggaran 

desa untuk memfasilitasi jika ada kegiatan. Anggaran stunting desa juga 

digunakan untuk PPG (Pos Pemulihan Gizi) seperti pemberian 2 butir telur dan 

anggaran yang dari puskesmas PMT lokal.

[1] A ng g aran P osbindu tidak pernah ada yang  untuk P M T  [4] A ng g aran P M T  
balita sekitar 5rb perbalita [7] R emaja yang  di undang  sekali posyandu remaja 
70 anak [8] A ng g aran P M T  lansia 5rb sekali di undang  kurang  lebih 30 lansia 

T A HA P  3 [1] honor kader posyandu 75rb jumlah kader 48 [3] jumlah ibu hamil 
rekapan desember 2023 28 ibu hamil, deng an 20 ibu hamil normal dan 8 ibu 
hamil K E K  [5] ang g aran P M T  ibu hamil 20rb T A HA P  4 [1] T ahun 2023 ada 
pembuatan serag am 2 deng an bentuk bahan dan satu jilbab untuk semua 
kader [2] harg a tidak tau, kalau jilbab 28rb. [3] dig unakan untuk kumpulan dan 
posyandu T A HA P  5 [1] sosialisasi P HB S  oleh semua kader 48orang  [3] 
ang g aran swadaya pada saat arisan P K K , [4] di beri desa hanya 150rb untuk 
bantu konsumsi pelaksanaan satu kali dalam setahun. [7] HI dan B K B  
dilaksanakan bareng  deng an ang g aran 25rb per orang  pesertanya 35-37 
orang . T A HA P  6 [1] ppkbd J umlah ang g otane 14 orang .

[5] P oyandu ada P M T  deng an ang g aran 5rb per anak dan tahun 2023 ada 400 balita yang  menjadi 
sasaran. [5] Ibu kader masak dlu belanja habis berapa untuk PMT nanti setelahya di klaim ke desa. [5] di 
ang g arke desa satu anak itu ang g arane ke P M T  ng g eh satu anak itu 7rb yaa, aku sekali ng undang  itu 70 
anak karena kan remaja serang  itu 70 x 12 berapa mbak aku lupa, sekitar 800 an yaa 700 apa 800 
makane aku setiap ng undang  remaja itu 70 anak karena kan dari puskesmas satu anak itu di cek minimal 
satu tahun sekali itu yang  nomarl dan yang  membelanjakan P M T  dari Ibu kader.  [10] Bidan tidak 

mengetahui berapa persen anggaran yang di alokasikan desa untuk program stunting namun hanya 

nominal saja dimana balita di anggarkan 15rb per anak sekali undang 15 anak di kali 12. [11] Ohhh kalau 

khusus stunting kan PPG mbak, kalau program lain khusus posyandu yaa itu satu anak 5rb di kali 400 kali 

12 itu anggaran posyandu kalau anggaran apa Namanya remaja PMT satu anak 7rb kali 70 kali 12 nah itu 

anggaran untuk posyandu remajanya. [12] yang di anggarkan oleh desa hanya PPG kalau PMT lokal dari 

puskesmas. [13] dua butir telur selama 9 November 2023 sampai 9 Januari 2024 yang di anggarkan oleh 

desa dengan jumlah anak 76 yang menerima setiap harinya. [17] PMT Ibu hamil 20rb-30rb dengan sistem 

ibu kader masak lalu disajikan prasmanan saat posyandu ibu hamil

Pemantauan anak

[38] 1000 hari pertama dari anak masih di dalam kandung an sampai lahir dan 
umur 2 tahun maka akan di pantau. 

Program Penyuluhan dan Pelatihan kader

[7] dilaksanakan pelatihan kader yang  di adakan oleh desa, puskesmas, 
maupun kabupaten [39] untuk ibu hamil di beri penyuluhan mulai pola asuh 
pemberian makanan kepada anak, menyusui, sistem K B , itu ketika posyandu 
tapi kadang  ada yang  tidak. 

[1] P rog ram pelatihan kader 1 samapi 2 kali dalam setahun per pos 
perwakilan dua orang  setiap desa

[3] P rog ram penyuluhan selalu di laksanakan setiap tahun kepada semua kader sehing g a peng etahuan 
merata, mulai peng etahuan posyandu remaja, ibu hamil, dan lansia. [4] Penyuluhan pelatihan kader di 

laksanakan setiap satu tahun sekali dengan sistem penyuluhan sesuai proksi kerja masing-masing misal 

seperti posyandu ada 5 meja maka ada lima orang yang di beri penyuluhan sesuai tugas meja nya masing-

masing.  [8] P ihak desa dan kader tidak bisa memantau secara berkala hanya bisa memberikan 
penyuluhan dan edukasi untuk observasinya saat pelaksanaan P P G . 

Sistem Kerja Kader 1. sistem pemberian tugas yang tidak jelas

[40] kader merasakan berat untuk beban kerja apalag i saat P M T  yang  di antar 
kerumah-rumah dan orang nya tidak ada dirumah makan makana tersebut akan 
di simpan oleh kader deng an resiko makanan di diamkan akan cepat basi. [41] 

Kader akan bekerjasama dengan RT RTW untuk menyadarkan warga pergi ke 

posyandu atau jika tidak datang ke posyandu maka kader akan jemput bola 

dan mengukur si anak dirumahnya tapi seringnya tidak karena kader merasa 

malas jika harus jemput bola. namun juga di atasi dengan memberikan 

pengertian kepada si ibu saat berangkat ke posyandu dengan memberikan 

peringatan untuk datang ke posyandu selanjutnya jika tidak datang maka data 

perkembangan anak tidak akan update. [44] bidan bertug as imunisasi, 
memberikan penyuluhan, dan untuk anak yang  tidak naik berat badan berkali 
kali maka akan di tang ani lang sung  oleh bidan atau ada keluhan lainnya. [22] 
hanya meng ikuti perintah tanpa memahami setiap keg iiatan yang  dilakukan

Supplement dan Bentuk PMT

[24] di beri obat fe untuk remaja.  [48] Ibu hamil di beri penambah darah, 

kemudian tulang , da yang mengalami gizi kronis ibu hamil di beri susu. 

Kemudian untuk anak diberi vitamin,  obat cacing. Bulan februari  dan agustus  

vitamin A. 

[17] K alau ibu hamil itu pastine di kasih tambah darah, kalsium, sama vitamin C, itu sek kaya wajibe yaa 
wajibe ibu hamil. Nek sek kayak remaja itu eeee khusus yang  anemi tak kasih tambah darah kalau balita 
itu g ak ada g ak ng asih suplemen apa-apa soale emng  g ak ada ang g arane si

Jaminan Kesehatan

[49] tidak semua di beri J K N karena yang  mampu tidak bisa mendapatkan 
J K N. Namun jika ada yang  sudah kritis harus di beri penang anan lang sung  
padahal dari keluarg a mampu maka akan di usahakan untuk g ratis di beri 
penang anan atau di usahakan di beri J K N. 

Jadwal Pelaksanaan Program 

[1] P P G  mulai aktif di akhir tahun 2023 sekitar bulan otober dan posyandu HI jug a baru aktif di tahun 
2023. [5] Posyanndu Remaja di bulan Maret 2023 baru aktif, posyandu HI di awal tahun 2023.

Sumber Daya Manusia

[2] Desa tersebut besar deng an jumlah penduduk yang  banyak, tuntutan ibu kader adalah input-input data 
hasil keg iatan  dan hal tersebut yang  menjadi keluhan para ibu kader karena banyak ibu kader yang  sudah 
berusia tua sehing g a daya ing at yang  di ajarkan untuk proses input dll sering  lupa. kader di atas 50 tahun 
masih banyak  di banding kan deng an desa lain yang  sudah menjadikan kader muda sebag ai peng g erak 
dan desa ini paling  banyak kader tua nya di atas 50 tahun tersebut. sehing g a hal tersebut di atasi deng an 
memberikan beban kerja lebih kepada kader yang  masih muda danmerasakan overload melaksanakan 
pekerjaannya seperti input data ke aplikasi. [3] tidak kekurangan kader namun banyak kader yang tua 

sehingga kita butuh tambah kader guna membantu melaksanakan tugas sehingga tidak melimpahkan 

tugas hanya ke satu orang saja. Namun dari pak lurah sendiri tidak membutuskan secara tegas dengan 

memberhentikan kader tua dan di ganti kader muda dengan alasan "gak enak". Sedangkan kader tua 

untuk input data juga banyak yang tidak bisa, chat whatsapp pun kadang kurang responsive. 
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P roses P emeriksaaan

Sistem/Proses Pelaksanaan Program

1. perencanaan program yang kurang jelas 

untuk merealisasikan anggaran 

. [23] P rog ram lain selain pemberian telur ada P M T  jug a yang  masak dari 
kader. [25] P rog ram yang  dijalankan campur yang  di hasilkan dari rembuk 
stunting , sebag ian ada dari pemkab, puskesmas, bidan desa, dan desa. 
K alau desa ada P P G  

[2] P rog ram yang  dilaksanakan ruitin untuk penceg ahan stunting   itu P P G , kelas 
ibu hamil, posyandu remaja [8] Kader memberikan 2 butir telur satu minggu 

sekali jadi setiap balita di berikan 14 telur dalam satu minggu. [19] Untuk 

program tidak pernah di programkan paling dari bu bidan langsung, tidak di 

programkan dalam setahun. [23] Untuk pelaksanakan program posyandu 

remaja di jalankan oleh remaja namun tetap di dampingi oleh kader tua untuk 

mengarahkan kegiatan yang dilaksankaan. untuk input data tetap nanti dari 

kader tua, namun kita sebagai kader tua kadang tidak hafal semua nama kader 

remaja saat input data jadi nanti kita tanyakan kepada kader remaja XXX. [27] 

terkadang ada program yang terlaksana tidak tepat waktu atau di undur. dan 

ada program yang tidak masuk dalam list pelaksanaan namun di laksanakan 

secara mendadak. [31] Kalau dari desa hanya program PPG

[4] K alau untuk pelaksanaan prog ram biasanya ketika ada arahan 
dari kabupaten mau tidak mau desa support. K alau keg iatan yang  
dari desa sendiri tidak ada.

[6] S ebelum keg iatan di laknsakan biasanya kader 
remaja diberi tahu dulu untuk keg iatan yang  akan 
dilaksankaan 

[2] 2023 belum ada tag g ing  prog ram khusus 
stunting

[12] sosialisasi P HB S  hanya sekali dalam setahun pelaksanaan di 
P K K  [13] sosialisasi B K B  dan HI bareng  deng an peralatan 
keseluruhan dari P LK B  [14] F K D ada tapi sudah mati dan fakum 
sejak tahun 2022, ada fasilitas kantor yang  diberikan desa tp forum 
keg iatannya sudah fakum dan tidak pernah ada pertemuan sejak 
tahun 2022. [15] sosialisasi penceg ahan stunting  hanya dilaksanakan 
sekali  [16] B K B  HI dilaksanakan 3 bulan sekali deng an sekali 
pertemuan besar

Fsilitas Untuk Stunting

Iuran Posyandu

[29] ada iuran posyandu 1rb untuk isi kas, dan kas itu dug unakan untuk 
keperluan dadakan posyandu seperti F C dan lainnya, kenapa tidak minta ke 
desa karena kader takut nantinya akan kena marah dari desa atau teg uran. 
J adi inisiatif kader meng adakan iuran 1rb bag i ibu hamil dan peserta posyandu 
setiap berang kat ke pos bawa kas 1rb.

Musyawarah dan Evaluasi Program

1. Sistem pelaporan program yang tidak 

merata 2. Evaluasi program yang tidak 

dilaksanakan

[29] di lakukan dua kali musyawarah yakni ada musyawarah rembuk 
stunting  dan musyawarah perencanaan desa 

[13] Untuk E valuasi keg iatan jarang  di lakukan, di alkukan hanya ketika ada 
kebutuhan mendesak dimana ada permasalahan dalam keg iatan saja. 

Kesadaran Masyarakat

[15] yang  menjadi kendala adalah kurang  tepat sasaran, desa ini ang ka 
stunting  justru di isi oleh kaum meneng ah ke atas seperti P NS  atau yang  
mampu, namun kendalanya dimana anak-anak banyak yang  di titipkan 
kepada yang  meng asuh sehing g a kesadaran pemberian makanan 
kenudiabn saat ada sosialisasi dari desa yang  berang kat ibunya padahal 
yang  meng asuh itu peng asuhnya sehing g a pola asuhnya tetap pada 
peng asuh yang  tidak mendapatkan sosialisasi. [19] Masih ada yang tidak 

mau berangkat ke posyandu dengan alasan bahwa posyandu itu bit`ah dan 

yang merasa anaknya tidak pernah naik timbangan maka tidak mau 

berangkat lagi. 

[1] Untuk kader InsyaA llah sudah tidak kurang  namun untuk masyarakatnya 
sendiri yang  masih mempunyai kesadaran yang  kurang , masih sesuai pemikiran 
sendiri meng abaikan arahan dari kader maupun bidan desa. [6] Kesadaran 

masyarakat saat memberikan makanan untuk balita dimana balita hanya di 

berikan makanan meggunakan nasi dan kuah sayuran saja dengan alasan bayi 

hanya mau dengan itu, intinya di pola asuh yang kurang [8] kurang nya 
kesadaran masyarakat ketika di beri P M T  dimana tidak di berikan secara tepat 
kepada balitanya saat memberikan makanan tambahan yang  di berikan oleh 
desa. seperti telur yang  di berikan tidak diberikan secara keseluruhan kepada 
balitanya. [13] Kesadaran remaja saat di arahkan menminu vitami FE penambah 

darah banyak yang tidak mau, karena beranggapan vitamin FE hanya untuk 

yang suda menikah. 

[1] K esadaran kader remaja yang  mung kin belum meng etahui 
outputbtersebut sehing g a meng ang g ap keg iatan kader remaja 
tidak bermanfaat. A dapun kendala lain kesadaran kader remaja 
yang  ikut andil dalam keg iatan hanya beberapa yang  aktif saja 
dalam keg iatan kader remaja. [2] Kegiatan kader remaja selalu di 

pantau oleh PLKB kadang ada juga pemantauan dari pokja PKK. 

Kalau bidan desa jarang mungkin kalau kegiatan bersama 

puskesmas saja baru ada pemantauan dari bidan desa. kalau 

untuk posyandu remaja sudah ada penyuluhannya sejah tahun 

2023 [5] Kesadaran  remaja untuk mengikuti ketika ada 

penyuluhan mengenai kesehatan remaja, kebanyakan mereka 

memilih untuk pergi ke ladang untuk mencari uang. 

Fasilitas Kesehatan

[14] alat kesehatan di koordinasi deng an bidan kemudian desa membelikan 
sesuai deng an S O P  yang  berstandar sesuai bidan desa. [17] alat 

kesehatan mempunyai standar yang kurang jelas antara desa dan 

puskesmas berbeda misal dari segi timbangan antara merk satu dengan 

yang lain berbeda. [20] Dimana alat ukur baru justru membuat timbangan 

anak anak menurun, tinggi badan juga menurun dan hanya di desa ini saja. 

[5] saat di beri alat kesehatan dari dinas kesehatan pada tahun 2023 itu justru 
balita banyak yang  meng alami berat badan turun, ting g i badan turun karena 
g anti alat kesehatan tersebut. A lat kesehatan itu di alokasikan pada Desember 
2023, kalau penyuluhannya tang g al 22 November 2023. [15] Untuk kegiatan 

BKB dan Posyandu HI alat di sediakan dari PLKB karena alatnya yang terlalu 

banyak

[3] K alau untuk peralatan kebanyakan di dukung  dari kabupaten, 
seperti tahun kemarin ada g enre kids stunting  dapat paket 
peralatan jug a dari kabupaten yang  di ambil dari desa stunting  ter 
aktif kita. K alau alat setau saya dari desa belum pernah ada. 

Transparasi Data Stunting



 

 
 

 

 

Tabel Coding 2 dan 3 Lanjutan Informan PC- NHYT dan HNY  

 

 

 

Tema Sub Tema Sementara P C HNY NA NA  T A HA P  2 NV T R NHY T  dan HNY  (S US US LA N)

Aplikasi/Sistem Data 1. Kurangnya transparansi data stunting

[2] P emantauan keg iatan dilakukan oleh puskesmas dan kader, dan untuk  
desa mendapatkan data hasil dari keg iatan kader dan bidan yang  di 
laporkan ke desa. [5] Kader pemberdayaan manusia dalam memenuhi 

SDM ada satu yakni mba XXX yang mengerjakan aplikasi EHDW yang di 

himpun dari 5 pos posyandu. [6] Y aa sebelumnya mba nur kan jug a ikut 
jadi kader merang kap jadi mba nur jug a udah dapat sosialisasi dari dinas 
P LK B  dan dari bidan desa jug a yaa sering  ikut pelatihan seperti itu. 

[7] data sudah otomatis di aplikasi E P P G B M  dimana bayi yang  stunting  akan 
otomatis terdeteksi deng an kita memasukan data di balita mulai dari ting g i 
badan dll. 

Transparansi Anggaran 

1. Kurangnya transparansi anggaran pada sub 

bidang kesehatan

[1] Untuk nominal ang g aran posyandu remaja dari kader 
remajanya sendiri tidak meng etahui, karena di peg ag  kendali oleh 
kader P K K  yang  mendamping i.

[5] K ader remaja tidak meng etahui ang g aran setiap 
keg iatan, konsumsi yang  di berikan atau P M T  di 
berikan lang sung  oleh kader P K K  yang  mendamping i. 
Untuk di ang g arkan berapa tidak meng etahui 

[1] 2023 ang g aran masih transparan kecuali 2024 
yang  bisa akses baru desa dan dinas terkait 
kerena sistem g anti

Sistem Anggaran

1. Alokasi dan Realisasi Anggaran sub-bidang 

kesehatan pada program fokus stunting banyak 

yang tidak sesuai antara realisasi di 

SISKEUDES dengan realisasi di lapangan

[7] A lokasi ang g aran di g unakna untuk sosialisasi dan P M T  jug a pemberian 
2 butir telur setiap bulannya pada akhir tahun 2023 selama 3 bulan. [8] 

Anggaran juga di alokasikan ada rembuk stunting. Ada kelas balita 

stunting. Terus ada BKB (bina keluarga balita) itu juga tidak hanya stunting 

tapi yang di undang anak-anak yang timbangannya kurang. Misalkan udah 

3x penimbangan terus kenaikannya tidak signifikan itu terus di undang di 

kegiatan BKB. [11] J ambanisasi sebag ai pendukung  stunting  di ang g arkan 
dari DA K  dan jug a ada alat posyandu di belikan alat ukur dan timbang an. 
[13] Peralatan posyandu di anggarkan dari dana desa seperti pembelian 

alat timbangan dan alat ukur. [22] P M T  telur dilaksanakan pada akhir tahun 
2023 di antara bulan November 2023 sampai J anuari 2024 dan yang  
mendapatkan telur sejumlah 67 anak yang  meng g unakan ang g aran 2023 
karena aturan mulai berlaku 2023 namun pelaksanaan sampai 2024 tapi 
ang g aran 23. [24] Fasilitas kesehatan seperti timbangan di anggarakan 

dari desa semua. [32] Proses anggarannya mulai dari sanitasi di olah oleh 

KSM (Kelompok swadaya masyarakat), Posyandu diolah oleh kader untuk 

anggaran stunting  Posyandu di cairkan 14 kali. Terus DAK satu bulan. 

Poyandu per 4  bulan rapel dadi april, agustus, terus desember.[33] Dari 

80jt di bagi 1383 (miliar) berati 0,058% berati 5,8% untuk anggaran 

stunting. 

[3] P M T  untuk P P G  B alita per anak 7rb  [4] anggaran yang di alokasikan untuk 

stunting dari desa itu untuk telur setiap anak saat posyandu di anggarkan 4rb 

atau 5rb sudah potong pajak bentuknya makanan yang di masak oleh kader dan 

untuk ibu hamil 20rb per ibu hamil. [5] Kalau untuk alat kesehatan di beri oleh 

dinas kesehatan semua pada tahun 2023 seperti antropometri karena untuk 

menjaga SOP katanya biar akurat [9] Untuk anggaran balita dan lansia cair 

sekali dalam setahun, namun untuk ibu hamil dan remaja itu setiap bulannya 

bertahap setiap akan melaksanakan kegiatan. untuk balita 5rb per anak di kali 

100 sekian, tidak sampai 124 yang kita ajukan. [10] untuk insentif kader setiap 

bulan namun di bayarkan2  tahap dalam setahun, yang pertama di 4 bulan 

pertama lalu yang kedua di 8 bulan terakhir untuk perbulannya sekitar 60r atau 

70rb tahun kemarin.[21] Remaja 7rb dan balita 5rb. Itu untuk PMT nya  [30] 

Tidak adanya anggaran untuk makan kader, kalau kader mau ikut makan 

kadang minta beras ke Pak XXX kadang  sisa dari PMT baru kader ikut makan. 

kader hanya mendapat insentif bulanan saja. biasanya kalo ada acara grobak 

sate itu ada di beri snak dari desa. namun kalo saat tugas posyandu tidak ada. 

[32] yang di belanjakan dari desa di serahkan kepada masyarakat itu gak ada 

paling cuma telur saja. [35] Posbindu tidak ada PMT nya tidak di anggarkan. 

pernah mengajukan tapi tidak pernah di acc daro desa. [36] 2023 satu tahun 

sekali peserta ne wingi yaa sek melu pertemuan yoo nek ana wong 30. Berati 

2023? Yaa pada wong ejeg kui kui berati paling 30. (kalau pelatihan kader 

kesehatan?) yaa kui refresh seka puskesmas, kader kesehatan kan kecamatan 

paling se pos di jukuti siji siji kali lima berati wong lima berati se desa wong 5. 

Pelaksanaane nang puskesmas. (nang desa pernah ada?) nang desa refresh 

kader tok kui milu kabeh yoo 29 apa 30 kader. 

[4] K alau untuk ang g aran alat untuk pendukung  prog ram biasanya 
kita cari sendiri namun jika membutuhkan dana maka desa yang  
akan meng eluarkan dana. T api paling  sering  alat dari kabupaten 
desa hanya menyediakan A T K , tempat, dan konsumsi saja. [6] 

Untuk dana biasanya kader remaja memakai uang kas dulu yang 

di kumplkan dari iuran anggota setelah kegiatan selesai maka 

akan minta ganti ke desa. kemudia untuk acara rapat-rapat kader 

remaja menggunakan uang kas tersebut. Ketika ada anggota yang 

mendapatkan undangan ke kabupaten dan mendapatkan uang 

maka sebagian uang masuk ke dalam kas. [7] Untuk kegiatan 

remaja yang kegiatannya besar biasanya desa mau mengeluarkan 

namun untuk rapat harian kader remaja harus menggunakan uang 

kas sendiri yang di kumpulkan dari iuran tersebut. 

[4]  A ng aran honor biasanya yang  tertera di 
siskeudes rekapan satu tahun

[1] J umlah kader P P K DB  ada 14 orang  [2] total honor P P K DB  400rb 
setahun sekali diberikan dua tahap deng an jumlah 14 orang  tidak ada 
108 orang . K alau kecamatan ada mung kin 108 orang . [4] P IK  remaja 
yang  setiap bulan ada pertemuan hanya posrem deng an ang g aran 
7rb per orang . pertemuan peng urus rutina tidak ada [5] rembuk 
stunting  dilaksanakan 2 kali dalam setahun deng an peserta 
keseluruhan sekitar 50 orang  deng an tamu undang an deng an 
ang g aran makan dan snak [7] penyeleng g araan pos stunting  setiap 
bulan deng an ang g aran 15rb dan jumlah peserta sekali keg iatan yang  
di undang  15 orang . [9] ang g aran rehap posyandu dan perg antian 
atau perawtan alat kesehatan [10] pelatihan kader kesehatan kui 
jumlahe 39 orang  deng an ang g aran snak sekitar 7rb per orang  tanpa 
makan. [11] jalan sehat ada ang g aran dari desa tidak sampai 1jt 
kurang  lebih paling  300 rb ang g aran dari desa [15] sosialisasi 
penceg ahan stunting  hanya sekali deng an ang g aran dari desa hanya 
100rb untuk sumbang an konsumsi karena sosialisasi ini dilaksanakan 
di rumah warg a yang  berkenan. atau kalau tidak maka di ambilkan 
dana kas posyandu [16] B K B  HI sosialisasi besar satu kali yang  
dilaksankan di rumah warg a deng an ang g aran dari desa 100rb. kalau 
yang  pertemuan 3 bulan sekali ang g aran dari desa sebesar snak 6rb-
7rb dan makan 20rb. jumlah peserta 35 dan kader 18. namun yang  
dapat ang g aran snak plus makna hanya kader 18 orang  tersebut.  

Pemantauan anak

[11] biasanya ada kunjung an untuk ibu hamil yang  g izi kronis ke rumahnya oleh 
P LK B  dan kader. Dan untuk yang  tidak berang kat posyandu saya keluar untuk 
tahun kemarin namun tahun ini g ak bisa nanti bermasalah. S ebenarnya ada 
jemput bola oleh kader, namun kader tidak mau deng an alasan nanti semua 
para ibu jadi keterg antung an dan tidak berang kat ke posyandu setiap ada 
posyandu

Program Penyuluhan dan Pelatihan kader

[9] yaa kalau evaluasi ada, kalau sosialisasi laa ada itu mba yaa itu untuk 
sosialisasi nya lewat B K B  kalau untuk itu balitannya untuk memberikan 
arahannya jadi anak seperti ini harus makan untuk anak usia sekian kan 
B K B  nanti pemberian sosialisasinya itu yang  bertug as dari (P LK B ) dan 
puskesmas. J adi setelah penimbang an peng ukuran sosialisasi sesuai 
kelompok umur. jadi kalau umur 0-6 bulan sendiri, 6 bulan sampai satu 
tahun sendiri itu ada  kelompok umurnya.

[12] S etiap tahun ada refreshing  kader dimana kader mendapatkan pelatihan 
untuk memperbarui peng etahuan mereka dalam menjalankan tug asnya [13] 
P enyuluhan memunculkan pertanyaan dari kader sehing g a apa yang  perlu di 
benahi nantinya akan di ag endakan. 

[3] K alau kader remaja lebih banyak ke keg iatan sosialisasi 
penceg ahan stunting ,

Sistem Kerja Kader 1. sistem pemberian tugas yang tidak jelas

[36] K ader jemput bola jika ada masyarakat yang  tidak berang kat ke 
posyandu. A da jug a yang  diberi penyuluhan. Namun ada yang  tidak mau 
posyandu dari kecil maka tidak di masukan kedalam data 

[12] biasanya ada kunjung an untuk ibu hamil yang  g izi kronis ke rumahnya oleh 
P LK B  dan kader. Dan untuk yang  tidak berang kat posyandu saya keluar untuk 
tahun kemarin namun tahun ini g ak bisa nanti bermasalah. S ebenarnya ada 
jemput bola oleh kader, namun kader tidak mau deng an alasan nanti semua 
para ibu jadi keterg antung an dan tidak berang kat ke posyandu setiap ada 
posyandu. [26] dulu awal mula desa ini menjadi lokus tunting dimana pokja saya 

sebagai fokus stunting sampai sedih di undang terus ke kabupaten untuk 

mengatasi bagaimana stunting bisa teratasi di beri arahan. sehingga saya dan 

tim sering ke kabupaten karena undangan. Namun kesadaran rekan saya juga 

sangat kurang ketika ada panggilan ke kabupaten hanya saya yang sering 

berangkat, seperi kader XXX rekan saya selalu tidak peduli jika ada undangan 

dari kabupaten. [28] Banyak yang dikeluhkan dari kader karena beban kerja 

yang terlalu banyak. 

Supplement dan Bentuk PMT

[14] Untuk suplemen paling  vitamin A  yang  rutinan F ebruari dan A g ustus, lalu 
obat cacing  setiap 6 bulan sekali. Untuk ibu hamil suplemen tambah darah 
wajib, dan untuk anak ada V itamin C dan B 6 B  K omplek. Namun untuk balita 
tidak di sediakan vitamin di posyandu. [24] Untuk susu ibu hamil dari 

puskesmas, dan untuk vitamin balta tidak ada. [22] Untuk remaja biasannya 
bentuk ada roti  dan buah, kadang  salad dan roti, kadan yakult dan roti. Untuk 
balita biasanya bubur [32] Lansia Snak, kalau posyandu HI PMT nya sudah di 

gabung dengan BKB 

[3] S uplemen vitamin tambah darah untuk remaja tidak di berikan 
rutin tiap bulan. [2] yakult, jeruk, terus roti, yang intinya buat 

kesehatan-kesehatan yang menunjang untuk remaja tersebut lah. 

[3] S uplemen tidak di berikan secara rutin hanya 
beberapa kali. [7] S uplemen per remaja di beri 3 
namun tidak setiap keg iatan di beri, hanya ketika 
habis di cek darah saja. [2] PMT nya di beri yakult, 

roti jeruk

Jaminan Kesehatan

Jadwal Pelaksanaan Program [25] P P G  di mulai pada bulan juli-desember  2023
[2] P P G  di mulai pada awal tahun 2023 bulan awal [3] Posyandu remaja di 

laksanakan mulai tahun 2023 di awal juga. [33] BKB dan HI hanya 3 bulan sekali

[1] P osyandu remaja di laksankan pada 2023 di 
perteng ahan tahun sekitar bulan juni atau juli. 

Sumber Daya Manusia

[1] S unber daya manusia sudah mencukupi, dari puskesmas jug a selalu 
memantau, kader jug a selalu aktif dalam penimbang an dan peng ukuran 
setiap bulannya. [26] S DM  K ader sudah cukup baik namun kurang  personil 
deng an jumlah balita yang  banyak namun kadernya hanya seg itu saja jika 
mau di tambah jug a susah. 

[13] saat rembuk stunting  bidan desa menjelaskan kepada kader terlalu cepat 
sehing g a kurang  pahami. K ader hanya menang kap poin akhirnya saja. 

[5] S DM  kader remaja, dimana jika sudah lulus sekolah banyak 
remaja yang  harus melanjutkan sekolah jauh dan sulit untuk 
meng ikuti keg iatan kembali.
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Tabel Coding 4 Informan NHYT-BD 

 

NHY T  NHY T  T A HA P  2 NHY T  T A HA P  3-6 B D
P roses P emeriksaaan

Sistem/Proses Pelaksanaan Program

P erencanaan prog ram 
dilaksanakan melalui 
musyawarah dan rembuk 
stunting

[14] M usren yang  di undang  setiap R T  sebag ai perwakilan [35] 
Dimulai deng an usulan prog ram oleh bidan dan di tawarkan ke 
kader jika kader siap maka desa di minta untuk mendanai. [36] 
kader tidak ikut meng usulkan prog ram deng an alsan tug as kader 
sudah terlalu berat dan banyak prog ramprog ram lainnya.

.[14] R embuk stunting  2023 di triwulan terakhir dari 
pemdes, bidan, kader, terus pemdes itu dari atas 
sampai bawah dari pak lurah sampai R W /R T  terus 
sama B P D, terus dari kecamatan ada dari P LK B  
ada, terus semuanya  [22] A da musren bang des 
yang  dilaksanakan deng an menerima usulan-usulan 
permintaan alat kesehatan saja atau lainnya, kalau 
prog ram hanya prog ram otomatis bulanan yang  
sudah biasa di laksanakan. 

T idak adanya penyusunan 
prog ram deng an jelas 

[6] kader di beri arahan untuk bag ian tug as masing -masing  yang  di 
koordinasi melalui wa g rup sehari sebelum pelaksanaan prog ram  
[42] K ader di tunjuk oleh B LK B  deng an pemantauan kader aktif 
yang  bisa di andalkan bisa melaksanakan prog ram maka akan di 
tug askan dalam pelaksanaan prog ram stunting . [23] kader hanya 
menerima jadwal prog ram yang  di beritahu oleh bidan kapan akan 
di laksanakannya setiap bulannya. [31-33] B idan desa akan share 
prog ram yang  di laksanakan pada akhir bulan yang  di laksanakan 
untuk bulan berikutnya.

 [15] Hanya prog am rutin saja yang  dilaksanakan, 
tidak ada prog ram khusus paling  tambahannya 
hanya P P G  di akhir tahun 2023 [18] Desa selalu 
kooperatif soal ang g aran jika membutuhkan seperti 
alat kesehatan desa selalu meng usahan secepat 
mung kin. [20] P rog ram yang  di ajalankan tidak ada 
bentuk tulisan hanya pemberitahuan ke g rup wa 
kader, pernah di buat bentuk poster namun hanya 
bertahan satu kali saja  [21] P rog ram tidak di 
bentuk untuk satu tahun hanya prog ram rutinan 
yang  di beritahu ke kader setiap bulannya 

T imbulnya pembag ian tug as 
yang  tidak jelas / timbulnya 
pembag ian tug as kerja yang  
kurang  terprog ram

[40] kader merasakan berat untuk beban kerja apalag i saat P M T  
yang  di antar kerumah-rumah dan orang nya tidak ada dirumah 
makan makana tersebut akan di simpan oleh kader deng an resiko 
makanan di diamkan akan cepat basi. [41] K ader akan 
bekerjasama deng an R T  R T W  untuk menyadarkan warg a perg i ke 
posyandu atau jika tidak datang  ke posyandu maka kader akan 
jemput bola dan meng ukur si anak dirumahnya tapi sering nya tidak 
karena kader merasa malas jika harus jemput bola. namun jug a di 
atasi deng an memberikan peng ertian kepada si ibu saat 
berang kat ke posyandu deng an memberikan pering atan untuk 
datang  ke posyandu selanjutnya jika tidak datang  maka data 
perkembang an anak tidak akan update.

Fsilitas Untuk Stunting

Iuran Posyandu

Musyawarah dan Evaluasi Program

S sitem pelaporan yang  tidak 
jelas

[23] Laporan hasil justru ke puskesmas bukan ke 
desa, laporan hasil misale saya eemmmm ibu hamil 
g tu yaa yang  hamil berapa,  yang  kek berapa, 
yang  sudah melahirkan berapa, yang  baru berapa. 
Itu ke puskesmas kalau ke des aitu g ak ada, des 
aitu cukup emmm buat S P J  tok paling  daftar hadir, 
foto keg iatannya, foto menunya, itu tok. K alau 
laporannya komplitnya it uke puskesmas. K alau 
desa kan g ak butuh laporan yaa butuh Cuma buat 
S P J  nya aja paling  itu tok si sek jelas daftar hadir 
sama foto.

E valuasi prog ram yang  masih 
dihiraukan 

[45] E valuasi di lakukan deng an pemantauan lang sung  misal 
deng an melihat respon masyarakat baik atau tidak keg itaka 
keg iatan di laksanakan. [16] K esadaran ibu yang  kurang , dimana 
P M T  yang  diberikan untuk balita kadang  tidak diberikan deng an 
alasan balita tersebut tidak menyukai P M T  yang  di berikan oleh 
posyandu sehing g a balita tersebut tidak ada pening katan berat 
badan dll.

Kesadaran Masyarakat

Fasilitas Kesehatan

A ng g aran dialokasikan secara 
tepat deng an peng adaan 
fasilitas dan alat kesehatan 

[17] fasilitas kesehatan sudah memadai sejak perteng ahan tahun 
2023 yang  sebelumnya seperti timbang an harus berg antian antar 
pos posyandu, semenjak perteng ahan 2023 semua pos posyandu 
sudah mempunyai

[6] S ek jelas kalo posyandu yoo alat antropometri 
Namanya, isinya emmm timbang an berat badan 
terus emmm peng ukur ting g i badan infatometer 
Namanya, sama metline itu buat kita ng ukur ling kar 
kepala itu tok si paling . [7] alat ukur yang  
dig unakan untuk meng ukur bayi usia 0-2 tahun 
berbeda deng an 2-5 tahun. dimana 0-2 tahun 
meng g unakan alat ukur namanya infatometer yang  
buat bayi. dan untuk 2-5 tahun meng g unakan alat 
ukur yang  berdiri. dan alat tersebut di sediakan 
oleh puskesmas. [19] A lat kesehatan aman tidak 
ada kendala karena semua baru. 

Informan (Inisial dari Informan)
S ub T emaT ema

https://drive.google.com/drive/folders/1ZG-GOollOWBBwqTjDosKsce0dsDDX5-1?usp=sharing
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NHY T  NHY T  T A HA P  2 NHY T  T A HA P  3-6 B D
Transparasi Data Stunting

Aplikasi/Sistem Data

K urang nya transparansi data 
stunting

[18] T idak semua kader meng etahui secara detail data stunting  di 
desa, pak lurah, pak carik jug a tidak meng etahui, yang  
meng etahui hanya X X X  sebag ai kader yang  meng erjakan/Input 
data stunting . [19] Pak carik hanya menyetujui program saja dan 

jika ingin tau itu di berikan info oleh kader mengenai data stunting 

tersebut. [25] yang mengetahui data stunting secara detail per pos 

posyandu satu orang. [26] data tidak boleh di bocokan dengan 

alasan ada beberapa ibu yang tidaak terima jika anaknya di 

masukkan kedalam list anak stunting. 

[9] ada aplikasi E P P G B M  dimana aplikasi tersebut 
menjadi bahan pantau untuk kader dan bidan 
tentang  perkembang an anak. Didalam aplikasi ada 
informasi setiap perkembang an bayi yang  di input 
oleh kader secara rutin. 

Transparansi Anggaran 

K urang nya transparansi 
ang g aran pada sub bidang  
kesehatan 

[29] P emberian makanan tambahan (P M T ) ada dana namun kader 
tidak meng etahui jumlahnya. 

Sistem Anggaran

Alokasi dan Realisasi Anggaran 

sub-bidang kesehatan sebagai 

program fokus stunting banyak 

yang tidak sesuai antara 

realisasi di SISKEUDES dengan 

realisasi di lapangan

[30] memberikan ang g aran tambahan kepada puskesmas misal 
dari puskesmas hanya di alokasikan untuk 14 hari P M T  dan jika 
akan di tamabah hari maka desa meng eluarkan dana hanya 
sejumlah tambahan hari yang  di tentukan dan dana tersebut di 
serahkan kepada bendahara yang  masak untuk P M T  itu deng an 
proses bendahara tim masak membuat R A B  yang  di berikan 
kepada desa. [31] anggaran akan cair ketika program akan di 

jalankan, misal hati esok akan melaksanakan program maka h-1 

dari kader baru akan minta anggaran tersebut, anggaran yang di 

minta secara dadakan adalah PPG, posyandu ibu hamil, posyandu 

remaja, posyandu anak. ada dana yang cair satu tahun sekali 

yakni PMT balita yang di turunkan langsung ke kader. [33]  

Anggaran kegiatan akan di berikan saat program akan di 

laksanakan misal besok akan melaksanakan program ibu hamil 

maka hari ini baru akan meminta anggaran tersebut.  yang  di 
berikan sekali hanya posyandu balita g lobalan dalam satu tahun 
deng an porsi per anak 5rb dan jumlahnya 375 anak. untuk 
pelaksanaan B K B  ang g aran jug a minta dadakan. [12] G aji 
B ulanan. [50] R utin namun g aji diberikan stahun dua kali, ibarat 
kader itu lillahitaala [8] Anggaran desa untuk memfasilitasi jika ada 

kegiatan. Anggaran stunting desa juga digunakan untuk PPG (Pos 

Pemulihan Gizi) seperti pemberian 2 butir telur dan anggaran yang 

dari puskesmas PMT lokal.

[1-3] A ng g aran P osbindu tidak pernah ada yang  untuk 
P M T  [4-5] A ng g aran P M T  balita sekitar 5rb perbalita 
deng an jumlah balita sebanyak 391 [6] ang g aran ibu hamil 
20rb per ibu hamil [7] R emaja yang  di undang  sekali 
posyandu remaja 70 anak [8] A ng g aran P M T  lansia 5rb 
sekali di undang  kurang  lebih 30 lansia [10] K P M  hanya 
satu deng an honor pertama 1.4 dan kedua 700rb

T A HA P  3 [1] honor kader posyandu 75rb jumlah kader 48 
[3] jumlah ibu hamil rekapan desember 2023 28 ibu hamil, 
deng an 20 ibu hamil normal dan 8 ibu hamil K E K  [5] 
ang g aran P M T  ibu hamil 20rb T A HA P  4 [1] T ahun 2023 
ada pembuatan serag am 2 deng an bentuk bahan dan 
satu jilbab untuk semua kader [2] harg a tidak tau, kalau 
jilbab 28rb. [3] dig unakan untuk kumpulan dan posyandu 
T A HA P  5 [1] sosialisasi P HB S  oleh semua kader 48orang  
[3] ang g aran swadaya pada saat arisan P K K , [4] di beri 
desa hanya 150rb untuk bantu konsumsi pelaksanaan 
satu kali dalam setahun. [7] HI dan B K B  dilaksanakan 
bareng  deng an ang g aran 25rb per orang  pesertanya 35-
37 orang . T A HA P  6 [1] ppkbd J umlah ang g otane 14 
orang .

[5] P oyandu ada P M T  deng an ang g aran 5rb per 
anak dan tahun 2023 ada 400 balita yang  menjadi 
sasaran. [5] Ibu kader masak dlu belanja habis 

berapa untuk PMT nanti setelahya di klaim ke 

desa. [5] di ang g arke desa satu anak itu 
ang g arane ke P M T  ng g eh satu anak itu 7rb yaa, 
aku sekali ng undang  itu 70 anak karena kan remaja 
serang  itu 70 x 12 berapa mbak aku lupa, sekitar 
800 an yaa 700 apa 800 makane aku setiap 
ng undang  remaja itu 70 anak karena kan dari 
puskesmas satu anak itu di cek minimal satu tahun 
sekali itu yang  nomarl dan yang  membelanjakan 
P M T  dari Ibu kader. [10] Bidan tidak mengetahui 

berapa persen anggaran yang di alokasikan desa 

untuk program stunting namun hanya nominal saja 

dimana balita di anggarkan 15rb per anak sekali 

undang 15 anak di kali 12. [11] Ohhh kalau khusus 

stunting kan PPG mbak, kalau program lain khusus 

posyandu yaa itu satu anak 5rb di kali 400 kali 12 

itu anggaran posyandu kalau anggaran apa 

Namanya remaja PMT satu anak 7rb kali 70 kali 12 

nah itu anggaran untuk posyandu remajanya. [12] 

yang di anggarkan oleh desa hanya PPG kalau 

PMT lokal dari puskesmas. [13] dua butir telur 

selama 9 November 2023 sampai 9 Januari 2024 

yang di anggarkan oleh desa dengan jumlah anak 

76 yang menerima setiap harinya. [17] PMT Ibu 

hamil 20rb-30rb dengan sistem ibu kader masak 

Pemantauan anak

Program Penyuluhan dan Pelatihan kader

A ng g aran dialokasikan untuk 
memperbaiki kualitas S DM  
khususnya kader dan 
masyrakat

[7] dilaksanakan pelatihan kader yang  di adakan oleh desa, 
puskesmas, maupun kabupaten [39] untuk ibu hamil di beri 
penyuluhan mulai pola asuh pemberian makanan kepada anak, 
menyusui, sistem K B , itu ketika posyandu tapi kadang  ada yang  
tidak. 

[1] P rog ram pelatihan kader 1 samapi 2 kali dalam 
setahun per pos perwakilan dua orang  setiap desa

[3] P rog ram penyuluhan selalu di laksanakan setiap 
tahun kepada semua kader sehing g a peng etahuan 
merata, mulai peng etahuan posyandu remaja, ibu 
hamil, dan lansia. [4] Penyuluhan pelatihan kader di 

laksanakan setiap satu tahun sekali dengan sistem 

penyuluhan sesuai proksi kerja masing-masing 

misal seperti posyandu ada 5 meja maka ada lima 

orang yang di beri penyuluhan sesuai tugas meja 

nya masing-masing.  [8] P ihak desa dan kader 
tidak bisa memantau secara berkala hanya bisa 
memberikan penyuluhan dan edukasi untuk 
observasinya saat pelaksanaan P P G . 

Supplement dan Bentuk PMT

T ema S ub T ema
Informan (Inisial dari Informan)
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P C HNY NA NA  T A HA P  2 NV T R NHY T  dan HNY  (S US US LA N)
P roses P emeriksaaan

Sistem/Proses Pelaksanaan Program

P erencanaan prog ram 
dilaksanakan melalui 
musyawarah dan rembuk 
stunting

 [25] P rog ram yang  dijalankan campur yang  di 
hasilkan dari rembuk stunting , sebag ian ada dari 
pemkab, puskesmas, bidan desa, dan desa. 
K alau desa ada P P G  [29] di lakukan dua kali 
musyawarah yakni ada musyawarah rembuk 
stunting  dan musyawarah perencanaan desa 

T idak adanya penyusunan 
prog ram deng an jelas 

 [19] Untuk prog ram tidak pernah di prog ramkan 
paling  dari bu bidan lang sung , tidak di 
prog ramkan dalam setahun.  [27] terkadang  ada 
prog ram yang  terlaksana tidak tepat waktu atau 
di undur. dan ada prog ram yang  tidak masuk 
dalam list pelaksanaan namun di laksanakan 
secara mendadak

[4] K alau untuk pelaksanaan 
prog ram biasanya ketika ada 
arahan dari kabupaten mau 
tidak mau desa support. K alau 
keg iatan yang  dari desa sendiri 
tidak ada.

[6] S ebelum keg iatan di laknsakan biasanya 
kader remaja diberi tahu dulu untuk keg iatan 
yang  akan dilaksankaan 

[2] 2023 belum ada tag g ing  prog ram 
khusus stunting

T imbulnya pembag ian tug as 
yang  tidak jelas / timbulnya 
pembag ian tug as kerja yang  
kurang  terprog ram

 [28] B anyak yang  dikeluhkan dari kader karena 
beban kerja yang  terlalu banyak. 

Fsilitas Untuk Stunting

Iuran Posyandu

Musyawarah dan Evaluasi Program

S sitem pelaporan yang  tidak 
jelas

E valuasi prog ram yang  masih 
dihiraukan 

[15] yang  menjadi kendala adalah kurang  tepat 
sasaran, desa ini ang ka stunting  justru di isi oleh 
kaum meneng ah ke atas seperti P NS  atau yang  
mampu, namun kendalanya dimana anak-anak 
banyak yang  di titipkan kepada yang  meng asuh 
sehing g a kesadaran pemberian makanan 
kenudiabn saat ada sosialisasi dari desa yang  
berang kat ibunya padahal yang  meng asuh itu 
peng asuhnya sehing g a pola asuhnya tetap pada 
peng asuh yang  tidak mendapatkan sosialisasi.

[13] Untuk E valuasi keg iatan jarang  di lakukan, 
di alkukan hanya ketika ada kebutuhan 
mendesak dimana ada permasalahan dalam 
keg iatan saja.  [8] kurang nya kesadaran 
masyarakat ketika di beri P M T  dimana tidak di 
berikan secara tepat kepada balitanya saat 
memberikan makanan tambahan yang  di berikan 
oleh desa. seperti telur yang  di berikan tidak 
diberikan secara keseluruhan kepada balitanya.

Kesadaran Masyarakat

Fasilitas Kesehatan

A ng g aran dialokasikan secara 
tepat deng an peng adaan 
fasilitas dan alat kesehatan 

[14] alat kesehatan di koordinasi deng an bidan 
kemudian desa membelikan sesuai deng an S O P  
yang  berstandar sesuai bidan desa. 

ada posyandu terus usulan seperti 
pembelian alat atau perbaikan alat-alat.

Informan (Inisial dari Informan)
T ema S ub T ema
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P C HNY NA NA  T A HA P  2 NV T R NHY T  dan HNY  (S US US LA N)
Transparasi Data Stunting

Aplikasi/Sistem Data

K urang nya transparansi data 
stunting

[2] P emantauan keg iatan dilakukan oleh 
puskesmas dan kader, dan untuk  desa 
mendapatkan data hasil dari keg iatan kader dan 
bidan yang  di laporkan ke desa.

[7] data sudah otomatis di aplikasi E P P G B M  
dimana bayi yang  stunting  akan otomatis 
terdeteksi deng an kita memasukan data di balita 
mulai dari ting g i badan dll. 

Transparansi Anggaran 

K urang nya transparansi 
ang g aran pada sub bidang  
kesehatan 

[29] P emberian makanan tambahan (P M T ) 
ada dana namun kader tidak meng etahui 
jumlahnya. 

[5] K ader remaja tidak meng etahui ang g aran 
setiap keg iatan, konsumsi yang  di berikan 
atau P M T  di berikan lang sung  oleh kader 
P K K  yang  mendamping i. Untuk di ang g arkan 
berapa tidak meng etahui 

[1] 2023 ang g aran masih transparan 
kecuali 2024 yang  bisa akses baru desa 
dan dinas terkait kerena sistem g anti

Sistem Anggaran

Alokasi dan Realisasi Anggaran 

sub-bidang kesehatan sebagai 

program fokus stunting banyak 

yang tidak sesuai antara 

realisasi di SISKEUDES dengan 

realisasi di lapangan

[7] A lokasi ang g aran di g unakna untuk sosialisasi 
dan P M T  jug a pemberian 2 butir telur setiap 
bulannya pada akhir tahun 2023 selama 3 bulan. 
[8] Anggaran juga di alokasikan ada rembuk 

stunting. Ada kelas balita stunting. Terus ada 

BKB (bina keluarga balita) itu juga tidak hanya 

stunting tapi yang di undang anak-anak yang 

timbangannya kurang. Misalkan udah 3x 

penimbangan terus kenaikannya tidak signifikan 

itu terus di undang di kegiatan BKB. [11] 
J ambanisasi sebag ai pendukung  stunting  di 
ang g arkan dari DA K  dan jug a ada alat posyandu 
di belikan alat ukur dan timbang an. [13] Peralatan 

posyandu di anggarkan dari dana desa seperti 

pembelian alat timbangan dan alat ukur. [22] P M T  
telur dilaksanakan pada akhir tahun 2023 di 
antara bulan November 2023 sampai J anuari 
2024 dan yang  mendapatkan telur sejumlah 67 
anak yang  meng g unakan ang g aran 2023 karena 
aturan mulai berlaku 2023 namun pelaksanaan 
sampai 2024 tapi ang g aran 23. [24] Fasilitas 

kesehatan seperti timbangan di anggarakan dari 

desa semua. [32] Proses anggarannya mulai dari 

sanitasi di olah oleh KSM (Kelompok swadaya 

masyarakat), Posyandu diolah oleh kader untuk 

anggaran stunting  Posyandu di cairkan 14 kali. 

Terus DAK satu bulan. Poyandu per 4  bulan 

rapel dadi april, agustus, terus desember.[33] 

[3] P M T  untuk P P G  B alita per anak 7rb  [4] 

anggaran yang di alokasikan untuk stunting dari 

desa itu untuk telur setiap anak saat posyandu 

di anggarkan 4rb atau 5rb sudah potong pajak 

bentuknya makanan yang di masak oleh kader 

dan untuk ibu hamil 20rb per ibu hamil. [5] Kalau 

untuk alat kesehatan di beri oleh dinas 

kesehatan semua pada tahun 2023 seperti 

antropometri karena untuk menjaga SOP 

katanya biar akurat [9] Untuk anggaran balita 

dan lansia cair sekali dalam setahun, namun 

untuk ibu hamil dan remaja itu setiap bulannya 

bertahap setiap akan melaksanakan kegiatan. 

untuk balita 5rb per anak di kali 100 sekian, 

tidak sampai 124 yang kita ajukan. [10] untuk 

insentif kader setiap bulan namun di bayarkan2  

tahap dalam setahun, yang pertama di 4 bulan 

pertama lalu yang kedua di 8 bulan terakhir 

untuk perbulannya sekitar 60r atau 70rb tahun 

kemarin.[21] Remaja 7rb dan balita 5rb. Itu 

untuk PMT nya  [30] Tidak adanya anggaran 

untuk makan kader, kalau kader mau ikut makan 

kadang minta beras ke Pak XXX kadang  sisa 

dari PMT baru kader ikut makan. kader hanya 

mendapat insentif bulanan saja. biasanya kalo 

ada acara grobak sate itu ada di beri snak dari 

desa. namun kalo saat tugas posyandu tidak 

ada. [32] yang di belanjakan dari desa di 

[4] K alau untuk ang g aran alat 
untuk pendukung  prog ram 
biasanya kita cari sendiri namun 
jika membutuhkan dana maka 
desa yang  akan meng eluarkan 
dana. T api paling  sering  alat 
dari kabupaten desa hanya 
menyediakan A T K , tempat, dan 
konsumsi saja. [6] Untuk dana 

biasanya kader remaja 

memakai uang kas dulu yang di 

kumplkan dari iuran anggota 

setelah kegiatan selesai maka 

akan minta ganti ke desa. 

kemudia untuk acara rapat-

rapat kader remaja 

menggunakan uang kas 

tersebut. Ketika ada anggota 

yang mendapatkan undangan 

ke kabupaten dan mendapatkan 

uang maka sebagian uang 

masuk ke dalam kas. [7] Untuk 

kegiatan remaja yang 

kegiatannya besar biasanya 

desa mau mengeluarkan namun 

untuk rapat harian kader remaja 

harus menggunakan uang kas 

sendiri yang di kumpulkan dari 

[4]  A ng aran honor biasanya yang  tertera 
di siskeudes rekapan satu tahun

[1] J umlah kader P P K DB  ada 14 orang  [2] 
total honor P P K DB  400rb setahun sekali 
diberikan dua tahap deng an jumlah 14 orang  
tidak ada 108 orang . K alau kecamatan ada 
mung kin 108 orang . [4] P IK  remaja yang  
setiap bulan ada pertemuan hanya posrem 
deng an ang g aran 7rb per orang . pertemuan 
peng urus rutina tidak ada [5] rembuk 
stunting  dilaksanakan 2 kali dalam setahun 
deng an peserta keseluruhan sekitar 50 
orang  deng an tamu undang an deng an 
ang g aran makan dan snak [7] 
penyeleng g araan pos stunting  setiap bulan 
deng an ang g aran 15rb dan jumlah peserta 
sekali keg iatan yang  di undang  15 orang . [9] 
ang g aran rehap posyandu dan perg antian 
atau perawtan alat kesehatan [10] pelatihan 
kader kesehatan kui jumlahe 39 orang  
deng an ang g aran snak sekitar 7rb per orang  
tanpa makan. [11] jalan sehat ada ang g aran 
dari desa tidak sampai 1jt kurang  lebih 
paling  300 rb ang g aran dari desa [15] 
sosialisasi penceg ahan stunting  hanya sekali 
deng an ang g aran dari desa hanya 100rb 
untuk sumbang an konsumsi karena 
sosialisasi ini dilaksanakan di rumah warg a 
yang  berkenan. atau kalau tidak maka di 
ambilkan dana kas posyandu [16] B K B  HI 

Pemantauan anak

Program Penyuluhan dan Pelatihan kader

A ng g aran dialokasikan untuk 
memperbaiki kualitas S DM  
khususnya kader dan 
masyrakat

[9] yaa kalau evaluasi ada, kalau sosialisasi laa 
ada itu mba yaa itu untuk sosialisasi nya lewat 
B K B  kalau untuk itu balitannya untuk memberikan 
arahannya jadi anak seperti ini harus makan untuk 
anak usia sekian kan B K B  nanti pemberian 
sosialisasinya itu yang  bertug as dari (P LK B ) dan 
puskesmas. J adi setelah penimbang an 
peng ukuran sosialisasi sesuai kelompok umur. 
jadi kalau umur 0-6 bulan sendiri, 6 bulan sampai 
satu tahun sendiri itu ada  kelompok umurnya.

[12] S etiap tahun ada refreshing  kader dimana 
kader mendapatkan pelatihan untuk 
memperbarui peng etahuan mereka dalam 
menjalankan tug asnya [13] P enyuluhan 
memunculkan pertanyaan dari kader sehing g a 
apa yang  perlu di benahi nantinya akan di 
ag endakan. 

S ub T ema
Informan (Inisial dari Informan)

T ema



 

 
 

 

 

Pengelompokkan Sub-Tema  dan Menghasilkan Poin Khusus atau Temuan 

S ub T ema P oin K husus/temuan 
P erencanaan prog ram dilaksanakan melalui 
musyawarah dan rembuk stunting P roses P erencanaan P rog ram
T idak adanya penyusunan prog ram deng an 
jelas 
T imbulnya pembag ian tug as yang  tidak 
jelas / timbulnya pembag ian tug as kerja 
yang  kurang  terprog ram
S sitem pelaporan yang  tidak jelas
E valuasi prog ram yang  masih dihiraukan 
A ng g aran dialokasikan secara tepat 
deng an peng adaan fasilitas dan alat 
kesehatan 

A ng g aran untuk P eng adaan F asilitas 
K esehatan 

K urang nya transparansi data stunting
K urang nya transparansi ang g aran pada sub 
bidang  kesehatan 

Alokasi dan Realisasi Anggaran sub-bidang 

kesehatan sebagai program fokus stunting 

banyak yang tidak sesuai antara realisasi di 

SISKEUDES dengan realisasi di lapangan

A ng g aran dialokasikan untuk memperbaiki 
kualitas S DM  khususnya kader dan 
masyrakat

P enyusunan P rog ram Y ang  Direncanakan 

P elaporan dan E valuasi

T ransparansi dalam A lokasi A ng g aran

R ealisasi A ng g aran 
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Wawancara di Kantor Desa X dengan PC 

 

Wawancara dengan Kader PKK Desa X 

 



 

 
 

 

Wawancara dengan Kepala Dinas Sosial Kabupaten Wonosobo 

 

Wawancara dengan Dinas Sosial Kabupaten Wonosobo Bagian Staf Koordinasi Desa 

 



 

 
 

 

Wawancara dengan Bidan Desa X  

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Kegiatan Posyandu Balita dan Ibu Hamil 
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