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	L A B U H A

Contoh Pengisian:

1. Contoh Rencana Pemanfaatan
a. Pemerintah Kabupaten/Kota menyiapkan alokasi pembiayaan pemanfaatan DTSEN untuk Program Perlindungan Sosial.
b. Dinas Pendidikan memanfaatkan DTSEN untuk basis penetapan sasaran beasiswa.
c. Dinas Kesehatan memanfaatkan DTSEN untuk penetapan sasaran stunting.
d. Dinas Pertanian memanfaatkan DTSEN untuk pemetaan petani Desil 1–7.
e. dst.

2. Contoh Nama Program, Kuota, dan Kriteria:
a. Program Beasiswa Pelajar Miskin
Kuota: 450 individu
Kriteria: SMP/Sederajat
b. dst.

3. Contoh Data yang Diperlukan:
a. Kabupaten/Kecamatan/Desa
b. Desil kesejahteraan
c. Persentil ekonomi
d. Pendidikan
e. Pekerjaan
f. Kondisi rumah
g. dst.

4. Contoh Batasan Cakupan Permintaan Data:
a. Desil 1–7
b. Pendidikan Kepala Rumah Tangga: SMP/Sederajat
c. Usia program: 7–18 tahun (tahun 2025)
d. Wilayah: Kabupaten Halmahera Selatan,
e. dst.


Formulir Pemanfaatan DTSEN

1. Identitas Perangkat Daerah
Nama Perangkat Daerah	: …………………………………………………..
Nama Pengelola Program/Data	: …………………………………………………..
Jabatan	: …………………………………………………..
Kontak (HP/Email)	: …………………………………………………..

2. Informasi Program / Kegiatan
	NO
	URAIAN
	ISIAN

	1
	Nama Program/Kegiatan
	………………………..

	2
	Tujuan Program/Kegiatan
	………………………..

	3
	Sasaran Penerima Manfaat
	………………………..

	4
	Kriteria Penerima Manfaat
	………………………..

	5
	Estimasi Kuota/Jumlah Sasaran
	………………………..

	6
	OPD Pelaksana/OPD Terkait
	………………………..



3. Data DTSEN yang Dibutuhkan
Silakan centang dan/atau tulis sesuai kebutuhan:
	JENIS DATA / VARIABEL DTSEN
	Pilih (✔)

	Identitas Wilayah (Kab/Kec/Desa)
	☐

	ID Rumah Tangga / Individu
	☐

	Desil Kesejahteraan
	☐

	Persentil Ekonomi
	☐

	Pendidikan
	☐

	Pekerjaan (petani, nelayan, buruh, UMKM)
	☐

	Kondisi Perumahan
	☐

	Aset Produktif
	☐

	Status Kemiskinan / Kemiskinan Ekstrem
	☐

	Indikator Kesehatan (stunting/gizi)
	☐

	Lainnya: ........................................................................
	☐





4. Batasan Cakupan Permintaan Data
	KATEGORI BATASAN
	ISIAN

	Batasan Desil (misal: 1–3, 1–7, dll.)
	…………………………….

	Batasan Usia (misal: 7–18 tahun, 0–59 bulan, usia produktif)
	…………………………….

	Batasan Pendidikan
	…………………………….

	Batasan Pekerjaan (misal: khusus petani/nelayan/UMKM)
	…………………………….

	Wilayah Program (desa/kecamatan tertentu)
	…………………………….

	Catatan tambahan lainnya
	…………………………….



5. Catatan Tambahan
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

6. Tanda Tangan Pengisi
Labuha, …………………… 2025
Pengisi Formulir,

Tanda tangan

Nama lengkap
NIP
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