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Lampiran 1

Nomor :
Tanggal : 23 September 2022

Daftar Peserta
Implementasi Kesehatan Remaja dalam Penanggulangan Stunting

Angkatan | (3, 4 dan 5 Oktober 2022)
1. Biro Kesejahteraan Sosial Setda Provinsi DKI Jakarta (3 orang)
- Kepala Biro
- Kepala Bagian Kesehatan
- Subkoordinator Kesehatan Masyarakat
2. Dinas Pendidikan Provinsi DKI Jakarta (2 orang)
- Kepala Bidang SMP dan SMA
- Kepala Bidang SMK
3. Kepala Kantor Wilayah Kementerian Agama Provinsi DKI Jakarta (1 orang)
Asisten Kesejahteraan Rakyat Kabupaten Administrasi Kepulauan Seribu (1
orang)
Asisten Kesejahteraan Rakyat Kota Administrasi Jakarta Pusat (1 orang)
Asisten Kesejahteraan Rakyat Kota Administrasi Jakarta Utara (1 orang)
Asisten Kesejahteraan Rakyat Kota Administrasi Jakarta Barat (1 orang)
Asisten Kesejahteraan Rakyat Kota Administrasi Jakarta Selatan (1 orang)
Asisten Kesejahteraan Rakyat Kota Administrasi Jakarta Timur (1 orang)
10 Para Kepala Sekolah Pelaksana Gerakan Nasional Aksi Bergizi (12 orang)
11. Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta (7 orang)
- PIlt. Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat
- Kepala Seksi Kesehatan Keluarga
- Staf Seksi Kesehatan Masyarakat

»

© NG

Angkatan Il (6, 7 dan 10 Oktober 2022)
1. Kabupaten Administrasi Kepulauan Seribu
— Suku Dinas Kesehatan Kabupaten Administrasi Kepulauan Seribu (2 orang)
e Pengelola Program Gizi
o Pengelola Program Kesehatan Usia Sekolah dan Remaja
— Kepala Suku Dinas Pendidikan Kabupaten Administrasi Kepulauan Seribu (1
orang)
— Kepala Kantor Wilayah Kementerian Agama Kabupaten Administrasi
Kepulauan Seribu (1 orang)

2. Kota Administrasi Jakarta Pusat
— Suku Dinas Kesehatan Kota Administrasi Jakarta Pusat (2 orang)
e Pengelola Program Gizi
o Pengelola Program Kesehatan Usia Sekolah dan Remaja
— Kepala Suku Dinas Pendidikan Wilayah | Kota Administrasi Jakarta Pusat (1

orang)

— Kepala Suku Dinas Pendidikan Wilayah Il Kota Administrasi Jakarta Pusat (1
orang)

— Kepala Kantor Wilayah Kementerian Agama Kota Administrasi Jakarta Pusat
(1 orang)

3. Kota Administrasi Jakarta Utara
— Suku Dinas Kesehatan Kota Administrasi Jakarta Utara (2 orang)
e Pengelola Program Gizi
e Pengelola Program Kesehatan Usia Sekolah dan Remaja
— Kepala Suku Dinas Pendidikan Wilayah | Kota Administrasi Jakarta Utara (1
orang)



— Kepala Suku Dinas Pendidikan Wilayah Il Kota Administrasi Jakarta Utara (1
orang)

— Kepala Kantor Wilayah Kementerian Agama Kota Administrasi Jakarta Utara (1
orang)

Kota Administrasi Jakarta Barat
— Suku Dinas Kesehatan Kota Administrasi Jakarta Barat (2 orang)
e Pengelola Program Gizi
o Pengelola Program Kesehatan Usia Sekolah dan Remaja
— Kepala Suku Dinas Pendidikan Wilayah | Kota Administrasi Jakarta Barat (1
orang)
— Kepala Suku Dinas Pendidikan Wilayah Il Kota Administrasi Jakarta Barat (1
orang)
— Kepala Kantor Wilayah Kementerian Agama Kota Administrasi Jakarta Barat (1
orang)

Kota Administrasi Jakarta Selatan
— Suku Dinas Kesehatan Kota Administrasi Jakarta Selatan (2 orang)
e Pengelola Program Gizi
e Pengelola Program Kesehatan Usia Sekolah dan Remaja
— Kepala Suku Dinas Pendidikan Wilayah | Kota Administrasi Jakarta Selatan (1
orang)
— Kepala Suku Dinas Pendidikan Wilayah Il Kota Administrasi Jakarta Selatan (1
orang)
— Kepala Kantor Wilayah Kementerian Agama Kota Administrasi Jakarta Selatan
(1 orang)

Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta (8 orang)
— PIlt. Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat

— Kepala Seksi Kesehatan Keluarga

— Pengelola Program Gizi

— Pengelola Program Promosi Kesehatan

— Staf Seksi Kesehatan Masyarakat



Lampiran 2

Nomor
Tanggal
Jadwal Kegiatan
Implementasi Kesehatan Remaja dalam Penanggulangan Stunting
1. Angkatan | (3, 4, dan 5 Oktober 2022)
Waktu | Sesi Pengampu

Senin, 3 Oktober 2022

07.30 — 08.00 | Registrasi Peserta Panitia
. Kepala Bidang Kesehatan
08.00-08.15 | cmbukaan: Masyarakat Dinas Kesehatan
Sambutan dan Arahan .
Provinsi DKI Jakarta
Paparan dan Diskusi Materi 1.:
Kebijakan Kementerian Narasumber:

08.15 — 10.15 Kesehatan Republik Indonesia Direktorat Gizi dan Kesehatan
' ' terkait Implementasi Kesehatan Ibu dan Anak Kementerian
Remaja dalam Penanggulangan | Kesehatan RI

Stunting
10.15-10.30 | Coffee Break
Paparan dan Diskusi Materi 2: Narasumber:

10.30 — 12.30 Penggunaan Aplikasi CERIA Direktorat Gizi dan Kesehatan
' ' dalam Pencatatan dan Pelaporan | Ibu dan Anak Kementerian
Konsumsi TTD Remaja Putri Kesehatan RI

12.30-13.30 | ISHOMA
Paparan dan Diskusi Materi 3:
13.30 — 15.30 Indikator Gizi pada Remaja yang | Narasumber:
' ' Berperan dalam Penanggulangan | Ketua Satgas Remaja IDAI
Stunting
15.30 — 15.45 | Coffee Break
Selasa, 4 Oktober 2022
07.30 - 08.00 | Registrasi Peserta Panitia
Paparan dan Diskusi Materi 1.: Narasumber:
Kebijakan Kementerian Agama Direktur Kurikulum, Sarana,
08.00 — 10.00 | Republik Indonesia terkait Kelembagaan, dan Kesiswaan
Implementasi Kesehatan Remaja | Madrasah Kementerian Agama
dalam Penanggulangan Stunting | Republik Indonesia
10.00 — 10.15 | Coffee Break
. : . Narasumber:
Papfe}ran dan DISKUS! Materi 2: Sekretaris Direktorat Jenderal
Kebijakan Kementerian . .
L . Pendidikan Anak Usia Dini,
Pendidikan, Kebudayaan, Riset, .
. . Pendidikan Dasar, dan
10.15-12.15 | dan Teknologi Republik .
. . . Pendidikan Menengah
Indonesia terkait Implementasi . et
. Kementerian Pendidikan,
Kesehatan Remaja dalam .
Penanggulangan Stuntin Kebudayaan, Riset, dan
99 g g Teknologi Republik Indonesia
12.15-13.15 | ISHOMA
Paparan dan Diskusi Materi 3:
Strategi Advokasi dalam Narasumber:
13.15-15.15 g . Direktur Sekolah Pascasarjana
Intervensi Kesehatan Masyarakat
. UHAMKA
bagi Perangkat Daerah
15.15-15.30 | Coffee Break
Rabu, 5 Oktober 2022
07.30 - 08.00 | Registrasi Peserta Panitia
08.00 — 10.00 | Paparan dan Diskusi Materi 1: Narasumber:




Waktu

Sesi

Pengampu

Best Practice: Penerapan Aksi
Bergizi di Kabupaten Bogor

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Bogor

10.00 — 10.15 | Coffee Break
Paparan dan Diskusi Materi 2:
1015 — 12.15 Best Practice: Penerapan Aksi Narasumber:
Bergizi di Kabupaten Bogor oleh | Kepala SMAN 2 Cibinong
SMAN 2 Cibinong
12.15-13.15 | ISHOMA
Paparan dgn Diskq;i Materi 3: Narasumber:
13.15-15.15 | Best Practice: Nutrition Goes to SEAMEO RECEON
School
15.15-15.30 | Coffee Break
Penutupan: Kepala Bidang Kesehatan
15.30 - 16.00 | Rencana Tindak Lanjut, Masyarakat Dinas Kesehatan

Kesimpulan dan Arahan

Provinsi DKI Jakarta

2. Angkatan Il (6, 7, dan 10 Oktober 2022)

Waktu

Sesi

Pengampu

Kamis, 6 Oktober 2022

07.30 — 08.00 | Registrasi Peserta Panitia
. Kepala Bidang Kesehatan
08.00 — 08.15 Pembukaan: Masyarakat Dinas Kesehatan
Sambutan dan Arahan .
Provinsi DKI Jakarta
Paparan dan Diskusi Materi 1.:
Kebijakan Kementerian Narasumber:
08.15 — 10.15 Kesehatan Republik. Indonesia Direktorat Gizi dan Kesghatan
terkait Implementasi Kesehatan Ibu dan Anak Kementerian
Remaja dalam Penanggulangan | Kesehatan RI
Stunting
10.15-10.30 | Coffee Break
Paparan dan Diskusi Materi 2: Narasumber:
10.30 — 12.30 Penggunaan Aplikasi CERIA Direktorat Gizi dan Kesehatan
dalam Pencatatan dan Pelaporan | Ibu dan Anak Kementerian
Konsumsi TTD Remaja Putri Kesehatan RI
12.30-13.30 | ISHOMA
Paparan dan Diskusi Materi 3:
13.30 — 15.30 Indikator Gizi pada Remaja yang | Narasumber:
Berperan dalam Penanggulangan | Ketua Satgas Remaja IDAI
Stunting
15.30 — 15.45 | Coffee Break
Jumat, 7 Oktober 2022
07.30 - 08.00 | Registrasi Peserta Panitia
Paparan dan Diskusi Materi 1: Narasumber:
Kebijakan Kementerian Agama Direktur Kurikulum, Sarana,
08.00 — 10.00 | Republik Indonesia terkait Kelembagaan, dan Kesiswaan
Implementasi Kesehatan Remaja | Madrasah Kementerian Agama
dalam Penanggulangan Stunting | Republik Indonesia
10.00 — 10.15 | Coffee Break
. : . Narasumber:
Pap?ran dan DISkUS! Materi 2: Sekretaris Direktorat Jenderal
Kebijakan Kementerian . o
. . Pendidikan Anak Usia Dini,
Pendidikan, Kebudayaan, Riset, Pendidikan Dasar. dan
10.15-12.15 | dan Teknologi Republik ’

Indonesia terkait Implementasi
Kesehatan Remaja dalam
Penanggulangan Stunting

Pendidikan Menengah
Kementerian Pendidikan,
Kebudayaan, Riset, dan
Teknologi Republik Indonesia




Waktu Sesi Pengampu
12.15-13.15 | ISHOMA
Paparan dan Diskusi Materi 3:
Strategi Advokasi dalam Nfarasumber: :
13.15-15.15 . Direktur Sekolah Pascasarjana
Intervensi Kesehatan Masyarakat UHAMKA
bagi Perangkat Daerah
15.15-15.30 | Coffee Break
Senin, 10 Oktober 2022
07.30 - 08.00 | Registrasi Peserta Panitia
Paparan dan Diskusi Materi 1: Narasumber:
08.00 — 10.00 | Best Practice: Penerapan Aksi Kepala Dinas Kesehatan
Bergizi di Kabupaten Bogor Kabupaten Bogor
10.00 — 10.15 | Coffee Break
Paparan dan Diskusi Materi 2:
1015 — 12.15 Best Practice: Penerapan Aksi Narasumber:
Bergizi di Kabupaten Bogor oleh | Kepala SMAN 2 Cibinong
SMAN 2 Cibinong
12.15-13.15 | ISHOMA
Paparan dgn Disku.s.i Materi 3: Narasumber:
13.15-15.15 | Best Practice: Nutrition Goes to SEAMEO RECFON
School
15.15-15.30 | Coffee Break
Penutupan: Kepala Bidang Kesehatan
15.30 — 16.00 | Rencana Tindak Lanjut, Masyarakat Dinas Kesehatan

Kesimpulan dan Arahan

Provinsi DKI Jakarta
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STRATEGI ADVOKASIDALAM INTERVENSI
KESEHATAN MASYARAKAT BAGI
PERANGKAT DAERAH

DR. HERMAWAN SAPUTRA, S.K.M., M.A.R.S,, CICS.




Dr. HERMAWAN SAPUTRA,, S.K.M., M.A.R.S,, CICS.

Birth in Bima, 24 May 1983.

Doctor in Public Health Science from Faculty of Public Health, University of Indonesia.
Certified International Communication Specialist from American Academy.
Coordinator PSQH (Problem Solving for Better Hospital) P3M University of Indonesia.
Lecturer Postgraduate Study in Public Health, UHAMKA Jakarta

Chief of Advisory and Monitoring Board, Harapan Jayakarta Hospital Jakarta.
Consultant for Health Policy and Hospital Management.

Health Communication Practitioner in various Media both National and International.
Central Organizer of Indonesian Public Health Association (PP IAKMI).



VISI INDONESIA 2045-
MENJADI NEGARA BERDAULAT, MAJU, ADIL DAN MAKMUR

Pilar Pembangunan Indonesia 2045

PEMBANGUNAN MANUSIA PEMBANGUNAN EKONOMI  PEMERATAAN PEMANTAPAN KETAHANAN NASIONAL
DAN PENGUASAAN IPTEK BERKELANJUTAN PEMBANGUNAN DAN TATA KELOLA KEPEMERINTAHAN

gy 2036 Menuju negara l ’ 2045
PDB per kapita PDB per kapita berp:;iag;;atan ' | /' PDB per kapita
uUsD 3,877 : USD 13,162 USD 23,199

Ekonomi Rata- Manufaktur Rata- Pertanian Ratarata Mancanegara
rata rata

Kontribusi .
ihuei : Pariwisata sebagai
Ekonomi Terbesar Ke- manufaktur terhadap 7% Kontribusi Pertanian Eakalitios neiara
Lima di Dunia PDB terhadap PDB sa

Pertumbuhan CE VAN pertumbuhan Sektor  ERYIM  Pertumbuhan Sektor 73 Kedatangan Turis
Ratarata
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2024 - 2045-

Bonus Demografi??..

HASIL SENSUS PENDUDUK 2020

Berita Resmi Statistik No, 07/01/Th. XXIV, 21 Januari 2021

—— g =

ember 2020)
_ 1,87%
Pre-Boomer

Lo setok tarun 145
Perkazn usi sexarang 75+ tanun

Bertambah 32,56 juta jiwa
dibandingkan SP2010

Post Gen Z
Laju Pertumbuhan Pencuduk
per Tahun, 20102020

1,25%
':,E‘,:%‘“ ” 21,88%
= 270,20

(15-64) Tahun GenZ

70,72%

Indonesia masih dalam
masa bonus demografi S0
............. 25,87%

Milenial

9,78%

Nalk dibandingkan tahun 2010
yang sebesar 7,59%

,,,,,,,,,,,,, Sebaran

Penduduk \
a Indonesia Sdrwed ok & Paps
) 4 Menurut { .
‘ v l $ Wilayah o
[_Resio enis kelomin

Penduduk Indonesia

Masih Terkonsentrasi
.
102 .
Terdapat 102 pendudu iski-isk
untuk setiap 100 Jows Bl & Nusa Tenggars
penduduk perempuan

BADAN PUSAT STATISTIK
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Society 5.0

Super Smart
Society

g

Invention of a computer
Start of distribution of
information

([ X X X J
RR Information Society

Invention of a steam

locomotive
o Start of mass production

& Industrial Society

Development of irrigation
techniques

Firm establishment of
settlement

J.(
Agrarian Society

Coexistence
with nature

Hunting Society
The birth of human 13000 BC End of 18th century End of 20th century From 21st century

beings




Pembangunan Kesehatan di Era Society 5.0

Society 5.0
Super Smart
‘Society

" Integration : ' )

System
3D Graphic ‘[

N

Augmented
Society 1.0 '

Simulation \ / / Reality
‘ - = - Hunting &
* / Industry 4.0 AR New society | P \ gathering

“Society 5.0” .

Internet Of / ‘[ \ Robotic @ %
oy wor’

Things a) v e A [“society 2.0

ello | Agricultural |

Cyber .
Security Cloud Web & Mobile

Computing

Society 4.0 : ~ Society 3.0
!, Information 1 Industrial




NORMAL Tinggl  STUNTING

(cm)

133 cm---- e

Usia 9 Tahun Usia 9 Tahun



STUNTING = MASALAH

Kecerdasan anak di bawah rata-rata sehingga

prestasi belajarnya tidak bisa maksimal

Sistem imun tubuh anak tidak baik sehingga anak

mudah sakit

Anak akan lebih tinggi berisiko menderita penyakit

|

diabetes, penyakit jantung, stroke, dan kanker

g &
“EK

A B A



* 5 Pilar Percepatan Pencegahan Stunting

KEMENTHRIAN SEXRETARIAT NFUARA XE
SEXRETARIAT WAKLL PRESIDEN

5 Pilar Komitrr'u?n dan Karnpanye Mendorong

Visi Nasional dan :

Percepatan A = Konvergensi
p h Kepemimpinan Komunikasi Proaraind Tinskar

Seg L Nasional dan Perubahan B &
Stunting Daerah Perilaku fsardanDasrsh

PILAR 4

PILAR 5

Ketahanan Pangan

dan Gizi

Prioritas Percepatan Pencegahan Stunting

Sasaran Prioritas: Intervensi Prioritas: Kabupaten/ Kota Prioritas:
Ibu hamil dan anak Intervensi Gizi 2018 -» 100 Kabupaten/Kota

ia 0- Spesifik 2019 - 160 Kabupaten/Kota
Bl mnay Intervensi Gizi 2020 - 260 Kabupaten/Kota
M aeRe 1,000 2021 - 360 Kabupaten/Kota
HPK a4 Sensitif P

2024 - semua Kabupaten/Kota

Fokus ada 10 Provinsi
dengan Prevalensi
Stunting tertinggi Sesuai
Arahan Presiden pada
Ratas 5 Agustus 2020



HEALTH PROBLEM IS BEYOND HEALTH
§— STUNTING = g

Long-term

@ Smaller stature

Lost
productivit:
& healthc
osts
L4 Greater risk l
Premature f diabet
death and cancer

World Food Programme 2017

«—— PENYEBAB: penyakit infeksi, intake nutrisi

. POKOK MASALAH: pemberdayaan]
sumber dayal
pendidikan]

. AKAR MASALAH: ekonomi, sosial, politik

-
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unicef &




JALAN TERJAL PENANGANAN STUNTING

Ibu Hamil: ANC, KB, Kesja, dll.

Bayi: ASI eksklusif, Imunisasi, MTBS, dlI.
Balita: Imunisasi, Gizi, Sti Koginisi, dll.
Remaja - Dewasa: Tab Fe, Kespro, dll.
Lansia: Kualitas Hidup Mandiri, Kesja, dlI.

ar Hari ari Hari Hari Hari
? 100 200 300 ?00 ?00 600 800 900 1UUU
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Policy
Implementation
According to Van
Meter and Van
Horn (1975)

The Disposition
of Implementers




PREVALENSI BALITA PENDERITA STUNTING DI INDONESIA KOMPAS D

Prevalensi Stunting (Gizi Buruk) (%)

10 20 30 40 50

Balita penderita gizi buruk ditandai dengan berat dan tinggi badan yang tidak sesuai dengan umurnya,
yang diakibatkan oleh kurang terpenuhinya kebutuhan protein sesuai yang ditetapkan secara medis.
Nusa Tenggara Timur merupakan provinsi dengan angka prevalensi stunting
tertinggi di Indonesia, yaitu 43,8%.

Aceh
34,2%

Riau

Kalimantan Timur Kalimantan Utara Sulawesi Utara

Jambi— 28,1% 26,3% e 21,2%
21% R j Kalimantan Tengah . 34,9% N Maluku Utara Papua Barst
16.8% 8 323% X awest : 29,1% na
«" Sulawesi Tengah \
S Kalimantan Barat e
Sumatera Utara 31,5%
30,1% A Y
“ -~
Sumatera Barat - %
27,5% [ - P
t
Bengkulu 2 ‘ ',
26,9% D¥ ) g
109 Kalimantan Selatan t; Sulawesi Tenggara
Sumatera Selatan 31,8% : \ 31,4%

29% | Sulawesi Barat ) . Maluku
; 40,4% Sulawesi Selatan 30,4%

Lampung * 30,6% . .

26,3% - - e - % 2
Banten r I_ k4 ; . "M At
241% Jawa Barat DI Yogyakarta ‘ L
Bali
26,2% 21% 14,4% 5 / Nusa Tenggara Timur
Jawa Tengah Jawa Timur Nusa Tenggara Barat 43,8%
27,7% 26,9% 37,9%

Sumber: Studi Status Gizi Balita Kemenkes RI, 2019 GIS: FIQI



o GERMAS

Gerakan Masyarakat

KUNCI MASYARAKAT SEHAT

s Hidup Sehat
T |
BUDAYA
HIDUP SEHAT O
e
PERILAKU
g HIDUP BERSIH &
—
DUKUNGAN PROGRAM
INFRASTRUKTUR

BERBASIS MASYARAKAT

PENGEMBANGAN

MASYARAKAT
\ KEMANDIRIAN

MASYARAKAT




Perkembangan Era Digital

Az
M i

INDUSTRY 4.0

Cyber Physical Systems,
internet of things, networks

INDUSTRY 5.0

Wass customization &
cyber physical
cognitive systems

NEXT GENERATION
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90

50
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# | THE ADOPTION CURVE

Innovators
(3-5%)

Early
Adopters
(10-15%)

Early
Majority
(34%)

Late
Majority
(34%)

Laggards/
Nonadopters
(5-16%)

Time




Peran Masyarakat dalam Mendukung
Transformasi Kesehatan

m Mendukung dan Terlibat dalam Program Pemerintah

PKDM

Mendukung
Prog ram Menjalankan PHBS
Penthahelix

Menjalankan Protokol Kesehatan

Melakukan Pemeriksaan kesehatan secara berkala
Mendorong pendekatan multi aktor

Terbuka dan Mendorong pendekatan/ program kesehatan

Membentuk wahana kolaborasi sebagai upaya kesehatan
masyarakat dan leadership

Masyarakat

Pembentukan POS UKK, Desa siaga, Tabulin, dll.




- COMMUNICATE
GREAT COMMUNICATORS

LEAD

GREAT LEADERS
) &
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COMMUNICATIVE

INNOVATIVE
ATTRACTIVE

RODUCTIVE



LEADERSHIP STRATEGIC COMMUNICATION

SESSION

(be...& to be...) Basic Intermediate Advance

COMMUNICATIVE Intrapersonal skill, Mass Advocate &
Interpersonal skill, communication skill | Negotiation

small group skill,
public skill
communication

Business
communication skill

INNOVATIVE Motivation Initiative Differentiation &
Competition

ATTRACTIVE Self Confidence Self Esteem Determination &
Sustainability

PRODUCTIVE System Thinking & Adaptation & Transformational

Productivity

Acceleration

Leadership
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TRANSFORMATIONAL LEADERSHIP

4 | PROGRAM & STRATEGIES

@ PARTICIPATION & COMMUNICATION
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PROTOCOL
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PROGRAM o
CONTROL

_ EMPOWERMENT

KELEMBAGAAN

SATGAS STUNTING

DASHBOARD DATA

— o KOORDINASI
MULTI-STAKEHOLDERS

PENGORGANISASIAN
| «&PENGEMBANGAN
MASYARAKAT




proMOSI & EDUKASI STUNTING

Intervensi Langsung
(Pro Aktif) Promotion

Pemberdayaan
Peran Perempuan
(Strategic value)

Optimalisasi
Dukungan sosial
(Toma & Toga)

Promosi dan intervensi di
lingkungan kerja (Driven
Value)

Media Program
(Massive Promotion)

Kendali Layanan
(Accessibility)
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KUASAI URUTAN ®
PENYAMPAIAN

GUNAKAN ®
BAHASA TUBUH




HADAPI
PANDEMI
COVID-19

DENGAN

#HERMAWAN SAPUTRA
SALAM SEHAT INDONESIA



