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ABSTRAK 
 

HUSNAWATI   20042213  Implementasi Kebijakan Gerakan Keluarga 

Sehat Tanggap dan Tangguh Bencana di Nagari 

Tapi Selo  

 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan implementasi kebijakan 

Gerakan Keluarga Sehat Tanggap dan Tangguh Bencana di Nagari Tapi Selo. 
Penelitian ini dilatar belakangi oleh masih adanya beberapa permasalahan dalam 
peningkatan gizi, peningkatan keluarga yang tanggap dan tangguh bencana, serta 
perencanaan sehat di Kabupaten Tanah Datar. Penelitian ini menggunakan metode 
kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Pemilihan informan dalam penelitian ini 
berdasarkan pada karakteristik tertentu, yaitu orang yang memiliki keteribatan 
langsung dengan permasalahan yang diteliti. Data yang didapatkan dan 
dikumpulkan melalui proses wawancara, observasi dan dokumentasi, selanjutnya 
dianalisis melalui teknik triangulasi sumber. Hasil dari penelitian menunjukkan 
bahwa 1.Implementasi kebijakan GKSTTB di Nagari Tapi Selo sudah 
dilaksanakan dari tahun 2021 hingga 2024, dalam bentuk kegiatan inovasi yaitu 
inovasi Seruan Cinta, Rumah Sizi, Perjasera, Tapselberok dan Silimpi STBM. 
Dalam pengimplementasian GKSTTB terjadi peningkatan jumlah penduduk 
mematuhi protokol kesehatan, peningkatan jumlah rumah memiliki jamban sehat, 
peningkatan jumlah rumah memiliki fasilitas instalasi atau bak penampungan air 
bersih, peningkatan jumlah keluarga sadar gizi, peningkatan jumlah rumah tanpa 
asap rokok, penurunan jumlah kasus penyakit diare, penurunan jumlah rumah 
penduduk yang masih buang air besar sembarangan. 2. Faktor-faktor keberhasilan 
implementasi GKSTTB di Nagari Tapi Selo yaitu: a) faktor pendukung yaitu 
adanya dukungan dari pemerintah dan dukungan dana, b) faktor penghambat yaitu 
adanya kesulitan dalam merubah kebiasaan masyarakat untuk berprilaku hidup 
bersih dan sehat dan adanya keterbatasan dana. 

 
Kata Kunci: Stunting, Gerakan Keluarga Sehat Tanggap dan Tangguh 
Bencana (GKSTTB), Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Stunting menjadi salah satu masalah kesehatan yang masih menjadi sorotan 

perhatian  pemerintah di Indonesia. Menurut WHO (2020) stunting adalah pendek 

atau sangat pendek berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut usia yang 

kurang dari -2 standar deviasi (SD) pada kurva pertumbuhan WHO yang terjadi 

dikarenakan kondisi irreversibel akibat asupan nutrisi yang tidak adekuat dan/atau 

infeksi berulang atau kronis yang terjadi dalam 1000 HPK. Di seluruh dunia, 

Indonesia merupakan  negara dengan prevalensi stunting tertinggi keempat pada 

tahun 2021. Persentase stunting Indonesia juga lebih tinggi dibandingkan 

sejumlah negara Asia Tenggara seperti Vietnam dengan angka 23%, Filipina 20%, 

Malaysia 17%, dan Thailand 16%. Menurut Kemenkes RI, 2018  di Indonesia 

sekitar 37% (hampir 9 juta) anak balita mengalami stunting. Angka stunting 

Indonesia saat ini masih berada di atas standar yang sudah ditetapkan WHO yaitu 

sebesar 20%. Menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementrian 

Kesehatan, prevalensi stunting di Indonesia mencapai 21,6% pada tahun 2022, 

dari sebelumnya  sebesar 24,4% pada tahun 2021 (Kemenkes RI).  

Tingginya angka stunting di Indonesia mengharuskan adanya peran pemerintah 

bersama masyarakat untuk dapat bersama-sama berusaha menurunkan angka 

stunting yang ada di Indonesia. Pemerintah Indonesia telah berupaya 

mengeluarkan berbagai kebijakan dalam  rangka pencegahan dan percepatan 

penurunan angka stunting di Indonesia. Kebijakan pencegahan dan percepatan 
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penurunan stunting di Indonesia telah diatur dalam beberapa bentuk peraturan, 

salah satunya terdapat didalam Perpres No. 42 Tahun 2013 tentang Gerakan 

Nasional Percepatan Perbaikan Gizi (Gernas PPG). Pada pasal 1 ayat (1) 

disebutkan bahwa upaya percepatan perbaikan gizi dilakukan secara bersama 

antara pemerintah dan masyarakat melalui penggalangan partisipasi dan 

kepedulian pemangku kepentingan secara terencana dan terkoordinasi untuk 

percepatan perbaikan gizi . Pemerintah Indonesia juga  mengeluarkan Perpres No. 

99 Tahun 2017 tentang Gerakan Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga dan 

Permendagri No. 36 Tahun 2020. Didalam Permendagri Pasal 7 ayat (2)  huruf d 

dijelaskan, bahwa kelompok kerja IV merupakan sebagai pengelola program 

kesehatan, kelestarian lingkungan hidup dan perencanaan sehat. Seiring dengan 

dikeluarkannya kebijakan tersebut, Tim Penggerak Pemberdayaan dan 

Kesejahteraan Keluarga (TP PKK) Pusat dalam rangka melakukan upaya 

membantu penurunan stunting di Indonesia turut mengeluarkan kebijakan yaitu 

dengan membentuk Gerakan Keluarga Sehat Tanggap dan Tangguh Bencana 

sebagai salah satu program unggulan Pokja IV untuk Tahun 2021-2024 yang 

diimplementasikan di berbagai Desa/Kelurahan di Indonesia. GKSTTB sesuai 

dengan misi TP PKK yaitu mewujudkan derajat kesehatan keluarga, kelestarian 

lingkungan hidup dan perencanaan sehat melalui gerakan nasional yang 

diprioritaskan kepada program gerakan pencegahan dan penanganan stunting.  

 GKSTTB dilaksanakan dengan strategi menggerakkan, mengedukasi serta 

membina seseorang, keluarga atau masyarakat agar mampu menolong dirinya 

sendiri (mandiri) dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan dan 



3 

  

 

perencanaan sehat dari aspek fisik manusia maupun lingkungannya. Tujuan dari 

Gerakan Keluarga Sehat Tanggap dan Tangguh Bencana ini adalah 1) Bidang 

kesehatan untuk: a) Peningkatan kesadaran gizi keluarga untuk pencegahan dan 

penurunan angka stunting; b) Peningkatan kesehatan masyarakat Desa/Kelurahan 

dengan perubahan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat; c) pencegahan dan 

penurunan angka kematian ibu,bayi dan balita. 2) Bidang  Kelestarian lingkungan 

hidup: a) Mewujudkan keluarga yang tanggap dan tangguh terhadap bencana 

Rumah Tangga; b) Mewujudkan desa/kelurahan yang tanggap dan tagguh dalam 

tata laksana penanganan darurat bencana alam; c) Meningkatkan komitmen 

masyarakat guna menjaga kelestarian lingkungan hidup untuk  mewujudkan desa/ 

kelurahan yang aman, nyaman, bersih dan sehat. 3) Bidang Perencanaan sehat: a) 

Peningkatan keluarga berencana menuju keluarga yang sehat dan berkualitas; b) 

Keluarga yang tangguh dalam perencanaan keuangan sehat; c) Peningkatan 

kesehatan Pasangan Usia Subur (PUS). GKSTTB berdasarkan tujuan-tujuan 

tersebut terbagi kedalam beberapa indikator yaitu: Menuju PHBS, Peduli KIA 

(Kesehatan Ibu dan Anak), Siaga Kebakaran Lingkungan, Bencana Alam, Peduli 

Lingkungan, Menuju Keluarga Sehat Berkualitas, Menuju Keuangan Sehat, dan 

Mewujudkan Keluarga Sehat PUS.  

GKSTTB sudah diimplementasikan diberbagai Desa/Kelurahan di Indonesia. 

Salah satunya yaitu di Kelurahan Kandang Kecamatan Kampung Melayu Kota 

Bengkulu. Namun demikian, implementasi GKSTTB di daerah tersebut belum 

berhasil dalam mewujudkan tujuannya. Hal tersebut terjadi karena rendahnya 

dukungan dari pemerintah setempat secara berkelanjutan baik dari segi perhatian 
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dan fasilitas maupun dukungan dalam peningkatan pengetahuan para kader PKK 

di bidang kesehatan (E.Sorena, etc : 2022). Daerah lain yang juga sudah 

mengimplementasikan GKSTTB di Indonesia adalah Kelurahan Margawati, 

Kecamatan Garut Kota, Kabupaten Garut. Namun pelaksanaan GKSTTB di 

daerah ini belum berhasil dilakukan. Karena adanya berbagai masalah yang perlu 

diatasi di daerah ini yaitu masalah kesehatan, lingkungan hidup, dan perencanaan 

sehat. (Safriati Syafrizal,2023). Selain dua kelurahan tersebut, Desa Balerante 

Kecamatan Kemalang Kabupaten Klaten juga sudah mengimplementasikan 

GKSTTB namun juga belum berhasil karena masih ada beberapa hal yang perlu 

dilengkapi terlebih dahulu (Syafitri Syafrizal, 2023). Permasalahan yang dialami 

daerah inilah yang menyebabkan kebijakan GKSTTB belum berhasil 

dilaksanakan di Indonesia.  

GKSTTB sebagai salah satu gerakan dalam rangka percepatan penurunan 

stunting juga perlu diterapkan di Desa/Kelurahan di Provinsi Sumatera Barat. 

Mengingat angka stunting yang dimiiki oleh Provinsi Sumatera Barat masih 

tergolong tinggi. Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

Kementerian Kesehatan tahun 2022 angka stunting Sumatera Barat masih 

tergolong tinggi yaitu pada peringkat Ke-14 yakni sebesar 25,2%. Angka tersebut 

meningkat dari tahun 2021 yang masih 23,3%. Terdapat 6 kabupaten/kota di 

Sumatra Barat yang memiliki prevalensi balita stunting di atas rata-rata provinsi, 

sedangkan 13 kabupaten/kota lainnya di bawah angka rata-rata.  
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Tabel 1.1 Prevalensi Balita Stunting Kabupaten/Kota di Sumatra Barat 

NO Kabupaten/Kota Prevalensi Stunting 

1.    Pasaman Barat 35,5 % 

2.  Kepulauan Mentawai  32% 

3.  Solok Selatan  31,7% 

4.  Sijunjung  30 % 

5.  Pesisir Selatan  29,8% 

6.  Pasaman  28,9% 

7.  Padang Pariaman  25% 

8.  Dharmas Raya  24,6% 

9.  Agam  24,6% 

10.  Lima Puluh Kota  24,3% 

11.  Kabupaten solok  24,2% 

12.  Padang 19,5% 

13.  Tanah Datar 18,9% 

14.  Pariaman 18,4% 

15.  Kota Solok  18,1 % 

16.  Payakumbuh  17,8% 

17.  Padang Panjang  16,8% 

18.  Bukittinggi  16,8% 

19.  Sawah Lunto  13,7% 

GKSTTB juga di implementasikan di berbagai nagari di kabupaten/kota yang ada 

di Sumatera Barat. TP PKK Provinsi Sumatera Barat sudah memilih dan 

menetapkan beberapa wilayah yang dijadikan daerah percontohan atau Pilot 

Project pengimplementasian GKSTTB, sebagai salah satu bentuk strategi 

pengurangan angka stunting di Sumatera Barat. Penetapan tersebut ditetapkan 

berdasarkan kepada Surat Pemberitahuan Ketua TP PKK Provinsi Sumatera Barat 

NO.103/POKJA-IV/PKK.PROV/VI/2022 tanggl 6 Juni 2022 Tentang 
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Pemberitahuan Nagari Model/Pilot Project GKSTTB. Salah satu nagari yang 

ditetapkan yaitu Nagari Kinali Kecamatan Kinali Kabupaten Pasaman Barat. 

Dalam pengimplementasian GKSTTB di Nagari  Kinali masih belum berhasil dan 

memerlukan beberapa perbenahan dan perbaikan. Hal tersebut terjadi karena bak 

sampah yang tidak dimiliki dan disediakan, rumah dengan ventiasi udara masih 

sedikit dimiliki oleh masyarakat (Bakhrizal Basir, 2022). Nagari Tandikek Selatan 

Kecamatan Patamuan Kabupaten Padang Pariaman juga mengimplementasikan 

GKSTTB namun juga belum berhasil dilaksanakan. Hal ini karena masih 

kurangnya pembinaan dan pemberdayaan lebih lanjut yang diberikan kepada 

bidan desa, kader KB, PKK dan posyandu serta masih belum maksimalnya 

inovasi program-program untuk menangani masalah kesehatan di nagari tersebut. 

Selain itu, masih kurangnya dukungan dan komitmen dari berbagai elemen di 

tingkat nagari dan daerah dalam pelaksanaan GKSTTB di nagari tersebut (Ny. 

Fitria Amalia Audy, 2022). Kelurahan Bungus Kecamatan Bungus Teluk Kabung 

juga menjadi daerah Pilot Project GKSTTB dan belum berhasil dalam 

pengimplementasiannya.  Hal ini terjadi karena banyaknya masyarakat yang 

belum memiliki asuransi kesehatan, tingginya jumlah kepala keluarga yang tidak 

memiliki pekerjaan dan kepala keluarga yang tidak memiliki penghasilan tetap. 

(Harneli Bahar,2022).  

Tanah Datar merupakan salah satu kabupaten yang terletak di Sumatra Barat, 

Indonesia yang juga merupakan salah satu Pilot Project GKSTTB. GKSTTB 

terdiri dari beberapa indikator yaitu: Menuju PHBS, Peduli KIA (Kesehatan Ibu 

dan Anak), Siaga Kebakaran Lingkungan, Bencana Alam, Peduli Lingkungan, 
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Menuju Keluarga Sehat Berkualitas, Menuju Keuangan Sehat, dan Mewujudkan 

Keluarga Sehat PUS. Berdasarkan data yang dikumpulkan oleh TP PKK 

Kabupaten Tanah Datar dari berbagai kecamatan, masalah yang perlu untuk 

diatasi adalah masalah Buang Air Besar Sembarangan di Kecamatan Lintau Buo 

Utara tepatnya di Nagari Tapi Selo. Dimana di nagari tersebut pada tahun 2021 

sebanyak 228 keluarga tidak memiliki jamban sehat, sehingga memerlukan 

perhatian lebih untuk meningkatkan kesadaran masyarakat untuk berprilaku 

Hidup Bersih dan Sehat. Oleh karena itu, kabupaten Tanah Datar memilih 

mengimplementasikan GKSTTB Menuju PHBS di Nagari Tapi Selo sesuai 

dengan SK TP PKK Kabupaten Tanah Datar Nomor: 04/KEP/PKK-Kab/IV/2022 

tentang Penetapan Nagari Tapi Selo Sebagai Nagari Pilot Project GKSTTB 

kabupaten Tanah Datar Tahun 2021-2024. SK tersebut didukung oleh adanya SK 

Camat Lintau Buo Utara No. 12/KPTS-LBU/2021 yang menyebutkan tujuan dari 

GKSTTB Menuju PHBS adalah untuk memenuhi indikator-indikator PHBS yaitu: 

peningkatan jumlah rumah yang memiliki jamban sehat, jumlah rumah yang 

memiliki instalasi bak penampungan air bersih, penurunan jumlah kasus penyakit 

diare, peningkatan jumlah keluarga yang sadar gizi, pengurangan jumlah rumah 

tanpa asap rokok, dan pengurangan jumlah penduduk yang Buang Air Besar 

Sembarangan (Wawancara 22 April 2024).  

Untuk mencapai tujuan tersebut dilakukan beberapa kegiatan didalam 

GKSTTB yaitu seperti sosialisasi dan penyuluhan terhadap masyarakat tentang 

PHBS di rumah tangga, penanaman beranega ragam tanaman sayur, buah dan 

obat, pembudidayaan ternak, pemasangan stiker dirumah yang sudah 
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menggunakan jamban sehat dan yang belum menggunakan jamban sehat, 

pemusnahan jamban cemplung dan berbagai kegiatan lainnya. Meskipun Tanah 

Datar dijadikan Pilot Project daerah ini belum berhasil menurunkan stunting. 

Tanah Datar berdasarkan  hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 

2022, yang sudah di publish Mentri Kesehatan pada tanggal 25 Januari 2023, 

mengalami penurunan jumlah kasus stunting dari angka 21,5% menjadi 18,9%. 

Meskipun telah mengalami penurunan angka stunting hingga 18,9%, angka 

tersebut masih dekat dengan standar yang ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar 

20%. Hal tersebut membuktikan bahwa Kabupaten Tanah Datar belum berhasil 

menurunkan stunting dibawah 14% sebagaimana yang ditargetkan oleh presiden 

Joko Widodo. Hal ini disebabkan oleh beberapa permasalahan yang terjadi di 

Tanah Datar dalam hal peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di 

masyarakat.  

Permasalahan pertama, implementasi kebijakan GKSTTB dalam bentuk 

peningkatan jumlah penduduk yang mematuhi protokol kesehatan masih belum 

optimal. Sebagaimana diketahui bahwa pada tahun 2021 Indonesia tengah 

mengalami pandemi Covid-19, yang mengharuskan masyarakatnya untuk dapat 

menerapkan protokol kesehatan yang baik dan benar agar terhindar dari paparan 

virus dan penyakit sehingga dapat menerapkan PHBS dirumah tangganya masing-

masing. Berdasakan wawancara penulis pada tanggal 22 April 2024 dengan TP 

PKK Kabupaten Tanah Datar, Ibu Desrina diketahui bahwa jumlah Penduduk 

yang tidak mematuhi protokol kesehatan pada tahun 2021 sebanyak 32,2% atau 

sebanyak 1421 penduduk.  
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Permasalahan kedua, implementasi kebijakan GKSTTB dalam rangka 

pemenuhan jumlah rumah yang memiliki jamban sehat juga belum optimal 

dilakukan. Berdasarkan wawancara penulis dengan TP PKK Kabupaten Tanah 

Datar pada 22 April 2024, masih sedikitnya rumah yang memiliki jamban sehat 

yang terdapat di Nagari Tapi Selo pada Tahun 2021. Ibu Desrina mengungkapkan:  

Di Tapi Selo karena banyak nya kolam ikan yang digunakan masyarakat 
sebagai jamban cemplung, masih banyak rumah yang belum memiliki jamban 
sehat pada tahun 2021 yaitu 57,4% atau 717 rumah dari 1248 jumlah rumah 

 
 
Permasalahan ketiga, belum optimalnya implementasi GKSTTB dalam hal 

peningkatan jumlah rumah yang memiliki fasilitas instalasi atau bak 

penampungan air bersih. Hal itu karena belum semua rumah yang ada di Nagari 

Tapi Selo memiliki fasilitas instalasi atau bak penampung air bersih, hanya 

terdapat 1196 rumah yang memilikinya (TP PKK Kabupaten Tanah Datar, 2024). 

Permasalahan keempat, implementasi GKSTTB pada permasalahan jumlah 

kasus penyakit diare yang masih banyak terjadi. Penyakit diare sebagai salah satu 

penyakit yang diakibatkan oleh kebiasaan tidak sehat yang dimiliki masyarakat 

masih tergolong tinggi di Nagari Tapi Selo, yaitu sebanyak 50 kasus diare yang 

terjadi pada tahun 2021 (TP PKK Kabupaten Tanah Datar, 2024).  

Permasalahan kelima, implementasi kebijakan GKSTTB pada peningkatan 

jumlah keluarga yang sadar gizi juga belum optimal dilakukan. Hal ini terjadi 

karena masih banyaknya program pencegahan stunting di Kabupaten Tanah Datar 

yang sudah direncanakan namun banyak yang belum berhasil dilakukan karena 

terbatasnya dana. Terutama pada fungsi pembentukan ruang literasi kesehatan dan 

pusat pembentukan serta pengembangan KPM (Kader Pembangunan Manusia) 
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(D. N. Juita dan Yusran, 2022). Selain itu, masih kurangnya kesadaran, 

kepedulian dan pemahaman masyarakat tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

Sehingga masyarakat rentan terkena bahaya gizi buruk, diare bahkan 

meningkatnya angka kematian (Zuldafri Darma, 2019).  

Permasalahan keenam, implementasi GKSTTB pada pencapaian peningkatan 

jumlah rumah tanpa asap rokok juga belum optimal dilakukan. Berdasarkan 

wawancara yang penulis lakukan pada 22 April 2024 dengan TP PKK Kabupaten 

Tanah Datar, Ibu Desrina mengungkapkan bahwa: 

masyarakat yang merokok, sebanyak 745 rumah tangga yang tanpa asap rokok. 

 

Permasalahan ketujuh, implementasi kebijakan GKSTTB dalam hal jumlah 

penduduk yang masih Buang Air Besar Sembarangan yang masih tinggi. Masih 

banyaknya masyarakat Kabupaten Tanah Datar yang masih BAB semabarangan 

atau di WC cemplung atau jamban. Hal ini terjadi karena masih rendahnya faktor 

pendidikan masyarakat yang mempengaruhi faktor pengetahuan, serta faktor 

ekonomi yang kurang pada masyarakat tersebut. (Joharudin, 2010 dalam Athrosa 

et al. 2022). Berdasarkan fenomena tersebut, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul Implementasi Kebijakan Gerakan Keluarga Sehat 

Tanggap dan Tangguh Bencana di Nagari Tapi selo.  
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B. Identifikasi Masalah  

Berdasarkan Latar Belakang diatas dapat disimpulkan identifikasi masalahnya 

adalah:  

1. Masih belum optimalnya peningkatan jumlah penduduk yang mematuhi 

protokol kesehatan.  

2. Masih kurangnya peningkatan jumlah rumah yang memiliki jamban sehat.  

3. Masih rendahnya jumlah rumah yang memiliki fasilitas instalasi atau bak 

penampungan air bersih.     

4. Masih tingginya kasus penyakit diare yang terjadi.  

5. Masih rendahnya jumlah keluarga yang sadar gizi.    

6. Masih sedikitnya rumah jumlah tanpa asap rokok yang ada. 

7. Masih tingginya angka penduduk yang Buang Air Besar Sembarangan.    

C. Pembatasan Masalah  

Dalam penelitian ini sebenarnya banyak hal yang dapat diangkat, namun agar 

penelitian ini fokus dengan permasalahan yang akan diteliti, maka permasalahan 

yang akan dibahas dibatasi pada beberapa permasalahan berikut yaitu: Pertama, 

peningkatan jumlah keluarga sadar gizi sebagai salah satu langkah pencegahan 

dan penurunan angka stunting yang belum optimal. Kedua, Belum terwujudnya 

peningkatan jumlah keluarga yang memiliki jamban sehat. Ketiga, masih 

tingginya jumlah penduduk yang masih Buang Air Besar Sembarangan yang ada. 
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D. Rumusan Masalah  

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :  

1. Bagaimana implementasi Gerakan Keluarga Sehat Tanggap dan Tangguh 

Bencana Nagari Tapi Selo?  

2. Apa faktor-faktor keberhasilan Gerakan Keluarga Sehat Tanggap dan Tangguh 

Bencana di Nagari Tapi Selo? 

E. Tujuan Penelitian  

Berdasarkan jabaran rumusan masalah diatas, maka penelitian ini bertujuan 

untuk :  

1. Menganalisis implementasi Gerakan Keluarga Sehat Tanggap dan Tangguh 

Bencana di Nagari Tapi Selo 

2. Menganalisis faktor-faktor keberhasilan Gerakan Keluarga Sehat Tanggap dan 

Tangguh Bencana di Nagari Tapi Selo 

F. Manfaat Penelitian  

Berdasarkan tujuan penelitian diatas, maka dapat ditarik manfaat penelitian 

sebagai berikut :  

1. Secara teoritis, penelitian ini bermanfaat bagi pengembangan pengetahuan dan 

keilmuan yang terkait dengan Ilmu Administrasi Negara, khususnya di kajian 

Kebijakan Publik, Analisis Kebijakan, Komunikasi dan Advokasi Kebijakan, 

dan Pemberdayaan Masyarakat.   
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2. Secara praktis penelitian ini bermanfaat bagi :  

a. Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam menyelesaikan 

masalah kebijakan GKSTTB di Kabupaten Tanah Datar sesuai dengan 

Peraturan Presiden Nomor 99 tahun 2017 tentang Gerakan Pemberdayaan 

dan Kesejahteraan Keluarga (PKK) dan Peraturan Menteri Dalam Negeri 

Nomor 36 Tahun 2020. 

b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan berpikir bagi peneliti lain 

yang akan meneliti permasalahan yang sama.  

c. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan sumber 

informasi bagi masyarakat tentang Implementasi Kebijakan GKSTTB di 

Nagari Tapi Selo.  

  


