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GAMBARAN UMUM  KABUPATEN GORONTALO

- Kecamatan : 19 Kecamatan

- Desa : 191 Desa

- Kelurahan : 14 Kelurahan

- Dusun : 723 Dusun

- Lingkungan : 66 Lingkungan

Luas Wilayah : + 1.846,40 km2

Jum. Penduduk : 391.397 Jiwa

1. Wilayah Kabupaten Gorontalo berada pada ketinggian 0 – 2000 M di atas permukaan laut.
2. Keadaan topografi didominasi oleh kemiringan 15 – 40º (45 – 46%) dengan jenis tanah yang gembur.
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JAMKESMAS : 97%
Beasiswa, Pimpinan Puskesmas Sarjana Kesehatan, 

Setiap Desa 1 Perawat & 1 Bidan, Beasiswa 

pendidikan bagi masyarakat miskin, Peningkatan 

Komptensi Tenaga Pendidik.

Pembangunan RS, Peningkatan Status Puskesmas, 

Akreditasi Puskesmas 47,6%, Pembangunan Rumah 

Layak Huni 2.612 (2018).

Air Bersih :  82%

Sanitasi Dasar :  71%

Bank Sampah

Pemanfaatan pekarangan Apotek Hidup, 

Dapur Hidup.
Bantuan Ternak, 

Bibit dan Alat

Pertanian
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PREVALENSI STUNTING (TB/U)

BALITA (0-59 BULAN) PROVINSI GORONTALO 
(PEMANTAUAN STATUS GIZI 2015-2017)
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NO NAMA OPD ANGGARAN

( Rp)

SASARAN KEGIATAN

1. DINAS PERKIM 4.575.000.000 305 KK PEMBANGUNAN RUMAH MAHYANI  2.612 

RUMAH, KOTAKU

2. DINAS PEKERJAAN UMUM 25.291.450.000 MASYARAKAT PENYEDIAAN AIR BERSIH BAGI 45 DESA 

DAN PENYEDIAAN SANITASI.

3. DINAS PERTANIAN 4.476.212.500 POKTAN ( 10 DESA STUNTING) PENYEDIAAN BIBIT, TERNAK,IKAN DAN 

ALAT PERTANIAN

4. DINAS KETAHANAN PANGAN 500.000.000 10 KRTL ( 10 DESA STUNTING) PEMANFAATAN PEKARANGAN 

5. DINAS SOSIAL 540.000.000 FAKIR MISKIN, PEREMPUAN RAWAN SOSIAL DESA 

STUNTING.

PEMENUHAN JAMINASOIAL DASAR, 

BANTUAN PANGAN NON TUNAI

6. DINAS LINGKUNGAN HIDUP 3.329.100.000 MASYARAKAT PENINGKATAN LAYANAN PERSAMPAHAN, 

KUALITAS AIR 

7. DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 190.000.000 GURU, KEPSEK,PKK DESA,PENGELOLA PAUD,KADER 

KESEHATAN DESA

PEMBANGUNAN PAUD, KOMPTENSI 

PENDIDIK

8. DINAS KESEHATAN 12.933.459.500 10 DESA STUNTING GIZI SPESIFIK

9. DINAS PMD ( DANA DESA) 14.932.508.657 1660 JAMBAN BAGI MASYARKAT PENYEDIAAN SANITASI, INFRASTRUKTUR

JALAN DAN PELAYANAN KESEHATAN 

DASAR, HONOR KADER KESHATAN, 

AMBULAN DESA, PEMBANGUNAN 

POSYANDU

DINAS PMD ( BLM) 10.860.070.634 MASYARAKAT

10. DINAS PENGENALIAN PENDUDUK DAN KB 337.205.000 KELUARGA YANG MEMILIKI ANAK REMAJA DAN 

REMAJA MESJID SERTA BKB

SOSIALISASI DAN  KAMPANYE 

T O T A L 77.965.006.291
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G-gas



Gugus Tugas yang

selanjutnya di singkat
G-gas adalah : Suatu Tim yang dibentuk

dalam rangka pendampingan Ibu Hamil

Resti, mulai dari tingkat Desa sampai

Tingkat Kabupaten dengan metode

Komunikasi Cepat yang berjenjang melalui

SMS Center, dan penanganan rujukan yang

adekuat.

G-gas

Tim G-gas
✓ Camat

✓ Sekcam

✓ Kepala Puskesmas

✓ Kapolsek

✓ Koramil

✓ Imam Kecamatan

✓ Kepala KUA Kecamatan

✓ Bidan Koordinator Puskesmas

✓ Petugas promkes Puskesmas

✓ Toma Kecamatan



G-gas
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MULAI DIINISIASI 
2015

14

JENIS KEGIATAN

Pemberian Tablet Fe Bagi Remaja 

Putri dan WUS

Wisuda bagi Balita yang telah

mendapat Imunisasi Dasar Lengkap.

Pemeriksaan Bumil & Anak

Sweeping / Kunjungan Rumah

Pelayanan Skrening dan Konseling 

oleh  dr. Sp.Keb dr. Sp. Anak, dr. Sp.PD







Kelas Pra Nikah Puskesmas dan KUA







Screening Bumil Resti oleh dr. Ahli di Puskesmas

Pemeriksaan 

dr. Penyakit Dalam 



Kerja sama dengan Perguruan Tinggi melalui 

Pendampingan Mahasiswa Kebidanan 

bagi Bumil Resti



PEMERIKSAAN KESEHATAN 
IBU HAMIL OLEH MAHASISWA KEBIDANAN
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Posyandu Lansia

Posyandu Gerakan Sayang Ibu

Forum Peduli Gizi Terpadu

Posbindu Pojok Sanitasi Desa



2017



Penandatanganan MoU anatara 

DIKES dengan

Dewan Mesjid Kabupaten

SYIAR GERMAS





PERBUP No.70 Tahun 2017

Pedoman Pelaksanaan Si Dora



 DEFINISI

▪ SI DORA : ARISAN PENDONOR DARAH BAGI IBU HAMIL

▪ PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DALAM 
MEMPERSIAPKAN CALON PENDONOR DARAH BAGI IBU 
HAMIL SEHINGGA DAPAT MENJAMIN KETERSEDIAAN 
DARAH BAGI IBU HAMIL SESUAI STANDAR.

▪ MENGUTAMAKAN PERAN SERTA SUAMI DAN KELUARGA 
TERDEKAT DENGAN MELIBATKAN LINTAS SEKTOR TERKAIT.

 TUJUAN :

MENCEGAH RESIKO KEMATIAN PADA IBU HAMIL,
MELAHIRKAN DAN NIFAS KARENA KETERLAMBATAN
PENANGANAN AKIBAT TIDAK TERSEDIANYA DARAH
DENGAN MENYIAPKAN CALON PENDONOR YANG
SIAP MENDONORKAN DARAHNYA UNTUK IBU HAMIL
MELALUI ARISAN PENDONOR DARAH.



2018



Gebyar PSIA Pekan Kesehatan



Jumlah WISUDAWAN : 10.077

IDL : 93%

Desa UCI : 97%

2018



PERBUP Nomor : 30 Tahun 2018 (Tertanggal 15 Maret 2018)





Pelantikan Pokja Stunting dan Penandatanganan Fakta Integritas 

Penanganan Stunting antara OPD Terkait dengan Bupati Gorontalo



•

•







HASIL PELAKSANAAN INTERVENSI STUNTING

TAHUN 2018
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% Kasus Stunting
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Hasil Temuan Kasus Stunting Bulan Juli 2018 Kab. Gorontalo 
Berdasarkan Wilayah Dampingan Puskesmas

Jumlah Kasus Stunting Persen Kasus
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Pergerakan sementara kasus stunting 2017-2018 
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TANTANGAN  FAKTOR DETERMINANT STUNTING
DI KABUPATEN GORONTALO

1. Penyebab Langsung

a. ASI Eksklusif sangat rendah 

b. Kasus anemia 30-40% dampak dari konsumsi Tablet Fe Rendah oleh ibu hamil yang 

berbanding terbalik dengan tingginya distribusi TTD kepada ibu hamil 

c. Pola konsumsi pangan yang kurang optimal terhadap anak balita 

d. Adanya penyakit infeksi sebagai penyerta (ISPA, TB Paru, dll) 

2.   Penyebab Tidak Langsung

a. Pernikahan dini umur 13-19 Tahun

b. Kurangnya alat pengukur HB di puskesmas sebagai deteksi dini Anemia

c. Untuk wilayah kelurahan tidak mempunyai alokasi anggaran untuk pemberdayaan 

masyarakat

d. Faktor ekonomi / kemiskinan 

e. Lingkungan pemukiman yang kurang sehat (tidak saniter)

f. Akses mobilisasi pangan yang rendah (khusus untuk daerah sulit/akses jalan kurang 

memadai)

g. Rendahnya pemahaman masyarakat terkait intervensi gizi ibu hamil dan balita

h. Pola asuh yang kurang tepat

i. Kepadatan hunian

j. Kader kesehatan/posyandu yang sering melakukan pergantian 



1. MENGINTEGRASIKAN SPM DALAM DOKUMEN PERENCANAAN

PEMBANGUNAN DAERAH (RPJMD/RKPD)

2. SINERGITAS PROGRAM DAN ANGGARAN ANTARA PEMERINTAH PUSAT,

PROVINSI, DAERAH DAN DESA

3. ANGGARAN LEBIH DITITIK BERATKAN PADA PEMERINTAH DAERAH

KAB/KOTA.

4. PERLU ADANYA PERBAIKAN REGULASI MENGENAI PETUNJUK TEKNIS

PENGGUNAAN DANA DESA DENGAN MEMPERHATIKAN KEBUTUHAN

DAERAH

5. SINGKRONISASI RKPDES TERHADAP RKPD KABUPATEN DALAM RANGKA

MENDUKUNG KEBIJAKAN STRATEGIS DAERAH

6. REKRUITMEN PENDAMPING DESA DI SERAHKAN KEPADA PEMERINTAH

DAERAH DENGAN MEMPERHATIKAN SUMBER DAYA LOKAL .

HARAPAN KEDEPAN




