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ABSTRAK 

 

IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PENANGANAN STUNTING  DI PEKON 

PAMENANG KECAMATAN PAGELARAN KABUPATEN PRINGSEWU 

TAHUN 2021 

 

Oleh : 

Dela Rosita Sari 

 

Stunting merupakan kondisi anak usia di bawah lima tahun (balita) yang memiliki tinggi 

badan dibawah rata-rata balita pada umumnya. Angka prevalensi stunting di Indonesia 

masih melebih batas normal yang ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) 

yaitu sebesar 26,92% pada tahun 2020. Pringsewu merupakan satu dari 260 

kabupaten/kota yang ditetapkan sebagai wilayah prioritas penanganan stunting tahun 

2021. Pringsewu menetapkan 21 Pekon sebagai lokus penanganan stunting, Pekon 

Pamenang menjadi Pekon dengan tingkat prevalensi stunting tertinggi. Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat kesesuaian aspek organisasi, interpretasi, dan penerapan dalam  

implementasi kebijakan stunting di Pekon Pamenang Kecamatan Pagelaran Kabupaten 

Pringsewu. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif melalui wawancara, 

dokumentasi dan observasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi 

kebijakan penanganan stunting di Pekon Pamenang belum dilaksanakan dengan baik 

dengan tiga pilar keberhasilan implementasi menurut Jones (1996) organisasi, 

interpretasi dan penerapan. Organisasi yang berperan dalam implementasi belum berjalan 

dengan baik karena belum adanya pembagian tugas dan tupoksi antar anggota tim. 

Interpretasi kebijakan penanganan stunting di Pekon Pamenang telah sesuai dengan Surat 

Edaran Stunting Nomor 050/572/B.01/2021 dan Peraturan Bupati Pringsewu Nomor 8 

Tahun 2021. Namun pemahaman masyarakat dan pelaksana kebijakan masih kurang 

tentang stunting. Penerapan kegiatan penanganan stunting telah dilakukan dengan baik 

dan rutin namun dalam pelaksanaannya tim Gebrak Princes tidak mengetahui adanya 

pedoman kinerja. Faktor pendukung implementasi penanganan stunting di Pekon 

Pamenang adalah kader pembangunan manusia, bantuan susu dan vitamin dari 

Pemerintah Pekon Pamenang, alat pendukung yang telah tersedia. Faktor penghambat 

adalah keterbatasan sumber daya manusia dan finansial, kurangnya pengetahuan anggota 

tim tentang pedoman kinerja. 

Kata Kunci : Implementasi, Penanganan Stunting, Organisasi, Interpretasi,  
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ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF STUNTING POLICY IN PEKON PAMENANG, 

PAGELARAN DISTRICT, PRINGSEWU REGENCY IN 2021 

 

 

By: 

Dela Rosita Sari 

 

Stunting is a condition of children under five years old (toddlers) who have a height 

below the average toddler in general. The stunting prevalence rate in Indonesia still 

exceeds the normal limit set by the World Health Organization (WHO), which is 26.92% 

in 2020. Pringsewu is one of 260 regencies/cities designated as priority areas for 

handling stunting in 2021. Pringsewu sets 21 Villages as the locus of handling stunting, 

Pekon Pamenang is the Pekon with the highest stunting prevalence rate. This study aims 

to see the suitability of organizational aspects, interpretation, and implementation in 

implementing stunting policies in Pekon Pamenang, Pagelaran District, Pringsewu 

Regency. This study uses descriptive qualitative methods through interviews, 

documentation and observation. The results of this study indicate that the implementation 

of stunting management policies in Pekon Pamenang has not been implemented properly 

with the three pillars of successful implementation according to Jones (1996) 

organization, interpretation and application. Organizations that play a role in 

implementation have not gone well because there is no division of tasks and duties among 

team members. The interpretation of the stunting handling policy in Pekon Pamenang is 

in accordance with the Stunting Circular Number 050/572/B.01/2021 and Pringsewu 

Regent Regulation Number 8 of 2021. However, the understanding of the community and 

policy implementers is still lacking regarding stunting. The implementation of stunting 

handling activities has been carried out properly and routinely, but in practice the 

Gebrak Princes team was not aware of any performance guidelines. Supporting factors 

for the implementation of stunting management in Pekon Pamenang are human 

development cadres, milk and vitamin assistance from the Pekon Pamenang Government, 

the supporting tools that are already available. The inhibiting factors are limited human 

and financial resources, lack of knowledge of team members about performance 

guidelines. 
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I. PENDAHULUAN 
 
 

1.1. Latar Belakang  

Stunting merupakan kondisi anak usia di bawah lima tahun (balita) yang memiliki 

tinggi badan dibawah rata-rata balita pada umumnya. Balita dikategorikan stunting 

apabila panjang badan atau tinggi badannya lebih dari minus dua standar di bawah 

median standar pertumbuhan anak dari WHO (World Health Organization). Stunting 

disebabkan oleh beberapa faktor yaitu kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, 

dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Stunting jika tidak segera diatasi maka akan 

berpotensi menyebabkan perkembangan otak melambat, keterbelakangan mental, dan 

rendahnya kemampuan belajar (Kementerian Kesehatan, 2018). Angka prevalensi 

stunting di Indonesia masih melebih batas normal yang ditetapkan oleh World Health 

Organization (WHO) sebesar 20%. Berdasarkan Survei Status Gizi Balita Indonesia 

(SSGBI) untuk tahun 2018 angka stunting di Indonesia mencapai 30,8%, tahun 2019 

sebesar 27,67% dan tahun 2020 sebesar 26,92% (Kementerian Sekretariat Republik 

Indonesia, 2021). 

 

Menyikapi hal tersebut, Presiden Jokowi dalam membuka musrenbangnas RPJMN 

2020-2024 menargetkan penurunan stunting untuk lima tahun kedepan di angka 

14%. Upaya yang dilakukan untuk mencapai target tersebut Badan Perencanaan 

Pembangunan Nasional (bappenas) mengeluarkan keputusan Menteri Perencanaan 

Pembangunan Nasional/Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Nasional Nomor 

Kep/42/M.Ppn/Hk/04/2020 tentang Penetapan Perluasan Kabupaten/Kota Lokasi 

Fokus Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi Tahun 2021. Kabupaten Pringsewu 

menjadi salah satu dari 260 kabupaten/kota yang ditetapkan sebagai wilayah prioritas 

penanganan stunting tahun 2021 (Kementerian PPN/Bappenas, 2019).  Berikut ini 

merupakan hasil pemantauan status gizi Kabupaten Pringsewu yang disajikan dalam 

tabel. 
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Tabel 1. Data Stunting Kabupaten Pringsewu 

No. Tahun Persentase (%) Keterangan  

1. 2018 20,19 SSGI  

2. 2019 17,76 SSGI  

3. 2020   7,57 E PPGBM 

4.  2021   6,45 E PPGBM 

 (Sumber : Dinas Kesehatan Pringsewu (2021) 

Tabel 1 terdapat dua jenis pengambilan data stunting di Kabupaten Pringsewu. Studi 

Status Gizi Indonesia (SSGI) merupakan riset berskala nasional yang dilaksanakan 

secara berkala dalam rangka mendapatkan angka status gizi masyarakat terutama 

balita yang dilakukan dengan mendata balita secara langsung ke rumah balita 

tersebut. Elektronik-Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (E-

PPGBM) dilakukan untuk mendapatkan status gizi pada balita yang dilakukan 

dengan cara penginputan data berdasarkan hasil penimbangan di posyandu setiap 

bulan (Bappenas, 2022). Perbedaan sumber data stunting tersebut dikarenakan sejak 

tahun 2020 pendataan stunting di Kabupaten Pringsewu dilakukan secara online 

melalui E-PPGBM. Hal tersebut karena data yang didapatkan dari E-PPGBM  

merupakan data langsung dari Pekon melalui kegiatan posyandu sedangkan data  

SSGI hanya perwakilan disetiap kecamatan. Pemerintah Kabupaten Pringsewu dalam 

membuat kegiatan dan program kami acuannya menggunakan dana E-PPGBM 

(Wawancara dengan Yulia Setyaningrum, 22 Desember 2022 di Bappeda Kabupaten 

Pringsewu). 

Kabupaten Pringsewu tahun 2021 menetapkan 21 pekon sebagai lokus penanganan 

stunting. Penetapan tersebut termuat dalam Keputusan Bupati 

Nomor:B/529/KPTS/B.01/2020 tentang Penetapan Pekon/Desa dan Kelurahan 

Lokasi Fokus Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi di Kabupaten Pringsewu. 

Pekon tersebut melaksanakan kebijakan percepatan penurunan stunting dengan tim 

pelaksana yaitu Bidan Desa, Kader Pembangunan Manusia, Kader Posyandu, 

Petugas Gizi Puskesmas, Tim Penggerak Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga 

Desa (PKK), dan Aparatur Pemerintahan Pekon dengan pengawasan dari Pemerintah 

Kabupaten Pringsewu. Pemerintah Kabupaten Pringsewu dipimpin oleh Badan 
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Perencanaan Pembangunan Daerah Pringsewu melakukan pengawasan dengan cara 

monitoring setiap enam bulan sekali bersama dinas lainnya yang terkait dalam 

penanganan stunting.  

Tabel 2. Data Prevalensi Stunting 5 Pekon Tertinggi di Kabupaten Pringsewu 

Tahun 2020 

No. Pekon  Presentase (%) 

1. Pamenang                           26,94 

2. Pasir Ukir                           22,30 

3. Ambarawa Timur 19,35 

4. Totokarto 18,59 

5. Way Ngison  18,25 

       (Sumber: Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Pringsewu,  2022) 

Tabel 2 diketahui bahwa Pekon Pamenang termasuk dalam lima besar prevalensi 

stunting tertinggi  di Kabupaten Pringsewu. Hal tersebut menyebabkan Pekon 

Pamenang menjadi Pekon lokasi fokus intervensi stunting tahun 2021. Stunting di 

Pekon Pamenang tinggi disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satunya karena 

masyarakat Pekon Pamenang kurang peduli dengan pola makan dan gizi yang 

diberikan kepada anak. Stunting pada balita disebabkan oleh kurangnya pemahaman 

terhadap gizi yang dikonsumsi balita, menjaga kebersihan makanan dan lingkungan. 

Mencegah stunting dilakukan sejak masih dalam kandungan, ibu hamil harus 

memperhatikan gizi pada makanan yang dikonsumsi dan harus menjaga kebersihan 

lingkungan. Kesadaran dan kepedulian, serta partisipasi semua masyarakat sangat 

dibutuhkan untuk pencegahan, penanggulangan dan penanganan (Kementerian 

Kesehatan, 2018).  

Sesuai dengan kebijakan Pemerintah Kabupaten Pringsewu dalam Surat Edaran 

Stunting Nomor 050/572/B.01/2021 tentang Petunjuk Pelaksanaan Aksi Gerakan 

Bersama Cegah Stunting (Gebrak Princes) Kabupaten Pringsewu Tahun 2021 

mengenai pembentukan organisasi dalam tim penanganan stunting tingkat Pekon. 

Organisasi Pemerintah Pekon Pamenang telah membentuk tim penanganan stunting 

yang bernama tim Gerakan Bersama Pringsewu Cegah Stunting (Gebrak Princes) 

Pekon Pamenang. Tim Gebrak Princes tersebut terdiri dari Aparatur Pemerintah 

Pekon, Bidan Desa Pamenang, Kader Pembangunan Manusia, Kader Posyandu, 
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Kader BKB, Kader Penggerak Pemberdayaan Dan Kesejahteraan Keluarga Desa 

(PKK), Karang Taruna, KUA, Tokoh Agama, Tokoh Masyarakat, dan Pekerja Sosial 

Masyarakat. Namun dalam tim Gebrak Princes tersebut proses pembagian tugas dan 

tupoksi masing-masing anggota masih belum tersedia dengan jelas. Anggota tim 

yang lain menganggap semua tugas dari penanganan stunting itu adalah tugas dari 

sektor kesehatan terkait seperti KPM (Kader Pembangunan Manusia), Kader 

Posyandu, Bidan Desa dan Aparatur Pemerintah Pekon padahal permasalahan 

stunting merupakan permasalahan yang harus dihadapi secara bersama-sama (Hasil 

wawancara dengan Ibu Emi, Bidan Desa Pamenang pada 15 Juni 2022, Puskesmas 

Rawat Inap Bumiratu). 

Tim Gebrak Princes Pekon Pamenang dalam rangka menyampaikan pemahaman dan 

informasi tentang stunting telah melakukan sosialisasi dan penyuluhan bagi 

masyarakat dan juga anggota tim. Kegiatan penyuluhan juga dilakukan di setiap 

kegiatan posyandu dan kelas ibu hamil yang dilakukan rutin setiap bulan. 

Berdasarkan hasil pra riset yang didapatkan oleh peneliti pemahaman masyarakat dan 

anggota tim Gebrak Princes tentang stunting masih rendah dan pola  asuh orang tua 

di Pekon Pamenang masih kurang baik. Pemerintah Pekon Pamenang telah 

mendukung proses penanganan stunting dari aspek finansial dan ketersedian fasilitas 

pendukung. Aspek finansial Pemerintah Pekon Pamenang wajib menganggarkan 

anggaran dana desa untuk kegiatan penanganan stunting hal tersebut berdasarkan 

Peraturan Bupati Pringsewu Nomor 8 Tahun 2021. Anggaran dana tersebut 

disalurkan dalam bentuk pemberian bantuan makanan tambahan bagi balita stunting 

juga telah diberikan oleh Pemerintah Pekon Pamenang. Selain itu, anggaran tersebut 

juga telah dipergunakan untuk membeli alat pengukur tinggi badan balita dalam 

mendorong optimalisasi kegiatan posyandu di Pekon Pamenang.  

Setiap bulan tim Gebrak Princes melakukan kegiatan posyandu untuk memantau 

tinggi dan berat badan balita. Antusias masyarakat Pekon Pamenang yang mengikuti 

posyandu menyebabkan posyandu di Pekon Pamenang dibagi menjadi empat tempat 

dengan empat kader posyandu yang tersebar pada lima dusun di Pekon Pamenang. 

Selain itu, Tim Gebrak Princes juga mengadakan kegiatan posyandu khusus bagi 
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masyarakat Pekon Pamenang yang tinggal dilingkungan sekitar pesantren. Partisipasi 

masyarakat dalam mengikuti kegiatan posyandu cukup besar, namun ketika anak 

mereka sudah dinyatakan menderita stunting oleh Bidan Desa mereka malu untuk 

datang ke posyandu kembali. Hal tersebut menghambat penanganan dan pengukuran 

balita yang seharusnya dilakukan update status gizi menjadi terhambat (Hasil 

wawancara dengan Ibu Emi, Bidan Desa Pamenang pada 15 Juni 2022, Puskesmas 

Rawat Inap Bumiratu). 

Hal tersebut berbanding terbalik dengan yang terjadi di Desa Lemah Mulya, 

Kabupaten Karawang hasil penelitian yang dilakukan oleh  Bestraningsih, Yulyana, 

& Aryani  (2022) menyatakan partisipasi masyarakat di Desa Lemah Mulya masih 

rendah dalam mengikuti kegiatan posyandu sehingga sulit bagi kader untuk dapat 

memantau serta menjangkau seluruh masyarakat sehingga menghambat proses 

penanganan stunting. Sedangkan hasil penelitian Novianti (2021) di Desa Medini 

menyatakan bahwa peran posyandu harus dioptimalkan karena dapat membantu  

menangani stunting dalam memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan gizi 

yang tujuannya adalah meningkatkan kesadaran dan pengetahuan Ibu balita agar 

terjadi perubahan perilaku yang lebih baik. Hasil penelitian Mulawarman (2021) di 

Kabupaten Lahat menyatakan bahwa stunting tidak hanya terjadi pada keluarga yang 

kurang mampu, namun bisa terjadi pada semua lapisan masyarakat karena stunting 

lebih disebabkan oleh peranan pola asuh dalam keluarga seperti memberikan makan, 

cara mengasuh, menjaga kebersihan serta mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

baik. Hal tersebut juga terjadi di Kabupaten Kampar, penelitian yang dilakukan oleh 

Fahriza (2020) menyatakan bahwa faktor utama penyebab tingginya stunting di 

Kabupaten Kampar bukan dari perekonomian yang rendah, namun dari pola asuh 

orangtua, pola makan dan sanitasi.    

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan penulis tertarik untuk mengkaji lebih 

dalam tentang bagaimana implementasi kebijakan penanganan stunting dan apa 

faktor pendukung serta penghambat implementasi kebijakan penanganan stunting di 

Pekon Pamenang Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu. Peneliti dalam 

menganalisis penelitian ini akan menggunakan teori implementasi kebijakan menurut 
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Jones (1996) dengan tiga pilar yaitu organisasi, interpretasi dan penerapan. Peneliti 

menggunakan teori tersebut untuk melihat bagaimana Pekon Pamenang menangani  

stunting dengan melihat tentang bagaimana organisasi yang ada di Pekon Pamenang, 

proses interpretasi pemahaman stunting, dan penerapan kegiatan penanganan 

stunting yang dilakukan. Sehubungan dengan tersebut maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Implementasi Kebijakan Penanganan 

Stunting Di Pekon Pamenang   Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu 

Tahun 2021”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang yang telah penulis sampaikan, maka penulis 

dapat merumuskan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut :  

1. Bagaimana implementasi kebijakan penanganan stunting di di Pekon Pamenang 

Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2021?. 

2. Apa faktor pendukung dan penghambat implementasi kebijakan di Pekon 

Pamenang Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2021?. 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

 

 Adapun tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mendeskripsikan dan menganalisis pilar organisasi, interpretasi, dan 

penerapan dalam implementasi kebijakan penanganan stunting di Pekon 

Pamenang Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2021. 

2. Untuk mengidentifikasi faktor pendukung dan penghambat implementasi 

kebijakan penanganan stunting di Pekon Pamenang Kecamatan Pagelaran 

Kabupaten Pringsewu tahun 2021. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

 

       Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu sebagai berikut :  

1. Manfaat secara teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

dan pengetahuan penulis dengan cara merealisasikan ilmu dan teori yang 

didapatkan selama perkuliahan yaitu pada mata kuliah implementasi kebijakan 

publik agar dapat menganalisis implementasi kebijakan penanganan stunting di 

Pekon Pamenang.  

2. Manfaat secara praktis, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran dan rekomendasi untuk masyarakat dan segala pihak yang terlibat 

dalam rangka untuk mengevaluasi implementasi kebijakan penanganan stunting di 

Pekon Pamenang.  
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 II .  TINJAUAN PUSTAKA 
 
 

2.1 Penelitian Terdahulu 

 

Peneliti melakukan peninjauan terhadap beberapa penelitian-penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya untuk dijadikan referensi dan memperdalam kajian teori yang 

digunakan dalam penelitian ini yang disajikan dalam tabel sebagai berikut:  

       Tabel 3. Matriks Perbandingan Penelitian  

No. Nama dan 

Tahun 

Penelitian  

Judul Penelitian Fokus Penelitian Hasil Penelitian 

1. Desprita 

Nurkholilah, 

2021 

Implementasi 

Program Bantuan 

Stimulan Perumahan 

Swadaya Dalam 

Upaya Pemenuhan 

Kebutuhan Fisiologi 

Masyarakat Di 

Kecamatan Kumpeh 

Ulu Kabupaten 

Muaro Jambi 

Menganalisis proses 

implementasi program 

bantuan stimulan 

perumahan swadaya di 

Kecamatan Kumpeh Ulu 

dengan menggunakan  teori 

model  implementasi 

kebijakan Charles O. Jones 

yang terdiri dari 3 pilar 

yaitu organisasi, 

interpretasi dan penerapan 

agar melihat tingkat 

kesejahteraan masyarakat 

penerima bantuan 

perumahan swadaya. 

Pelaksanaan program stimulan 

perumahan swadaya dinilai 

standar dalam hal kondisi rumah 

bagi penerima manfaat, namun 

hampir separuh (48%) penerima 

manfaat masih memiliki rumah 

di bawah standar dan tidak 

memenuhi target dan  upaya 

peningkatan kesejahteraan 

masyarakat penerima bantuan 

swadaya dalam kemudahan 

akses pendidikan dan kesehatan 

masih kurang. 

2. Erina 

Fahzira, 

2020 

Implementasi 

Kebijakan Penurunan 

Stunting Di 

Kabupaten Kampar 

Menganalisis proses 

implementasi kebijakan 

penanganan stunting yang 

dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan Kabupaten 

Kampar dengan teori 

implementasi kebijakan 

menurut Edward III. 

Pelaksanaan kebijakan 

penurunan stunting di 

Kabupaten Kampar belum 

optimal, hal tersebut 

dikarenakan oleh komunikasi 

dalam mensosialisasikan masih 

kurang, sikap staf masih kurang 

motivasi kerja dan 

memperhatikan kapasitas kerja. 

3. Nirwanasari, 

2020 

Implementasi 

Program Bantuan 

Stimulan Perumahan 

Swadaya Di 

Kecamatan Bajeng 

Barat Kabupaten 

Gowa 

Mengetahui implementasi 

pemerintah dalam 

program bantuan stimulan 

perumahan swadaya dengan 

menggunakan teori model 

implementasi kebijakan 

Charles O. Jones yaitu 

organisasi, interpretasi, dan 

penerapan. 

Implementasi program bantuan 

stimulan perumahan swadaya  di 

Kecamatan Bajeng Barat 

Kabupaten Gowa belum optimal. 

      (Sumber : diolah oleh peneliti,2022) 
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Berdasarkan perbandingan dari ketiga penelitian terdahulu tersebut maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat persamaan dan perbedaan dengan penelitian yang akan 

peneliti teliti. Persamaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah membahas 

mengenai implementasi kebijakan terhadap beberapa permasalahan yang dikaji 

untuk memperdalam peneliti dalam pembahasan. Perbedaan penelitian ini dengan 

penelitian terdahulu adalah mengenai permasalahan yang diangkat dan lokasi 

penelitian yang berbeda. Perbedaan lokasi penelitian akan mempengaruhi hasil 

penelitian karena kondisi geografis dan masyarakat yang berbeda di setiap daerah 

yang mempengaruhi proses implementasi kebijakan. Penelitian ini berjudul 

“Implementasi Kebijakan Penanganan Stunting di Pekon Pamenang Kecamatan 

Pagelaran Kabupaten Pringsewu Tahun 2021”. Tujuan penelitian ini adalah 

mendeskripsikan dan menganalisis pilar organisasi, interpretasi, dan penerapan serta 

mengidentifikasi faktor pendukung dan penghambat dalam implementasi kebijakan 

penanganan stunting di Pekon Pamenang tahun 2021. Peneliti dalam penelitian ini 

menggunakan teori implementasi kebijakan menurut Jones  (1984)  yaitu organisasi, 

interpretasi, dan penerapan atau aplikasi. 

 

2.2 Tinjauan tentang Kebijakan Publik 

Jones (1984) mengungkapkan bahwa kebijakan (policy) digunakan dalam praktek 

kehidupan sehari-hari yang digunakan untuk menggantikan kegiatan atau keputusan 

yang sangat berbeda. Istilah kebijakan sering disamakan atau digantikan dengan 

tujuan, program, keputusan, standar, proposal dan grand design (Jones, 1984). 

Kebijakan diartikan juga sebagai suatu upaya untuk mengalokasikan nilai secara 

paksa kepada masyarakat. Kebijakan publik juga dapat diartikan sebagai segala 

sesuatu yang dikerjakan dan tidak dikerjakan oleh pemerintah untuk kepentingan 

umum. Segala sesuatu itu merupakan setiap aturan dalam kehidupan bersama antar 

warga maupun warga dengan pemerintah yang diterapkan oleh pemerintah dalam arti 

luas untuk mencapai tujuan masyarakat yang mencakup kepentingan masyarakat luas 

(Hernimawati, Dailiti, & Sudaryanto, 2017).  
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Adanya kebijakan publik masyarakat dituntut untuk dapat selaras dan sejalan dengan 

nilai yang telah ditentukan dan ingin dicapai oleh pemerintah. Kebijakan publik 

sangat luas jangkauannya karena menyangkut berbagai bidang seperti hukum, 

politik, budaya, ekonomi dan sosial (Nurkholilah, 2021). Lasswell dalam 

Nirwanasari (2020) mendefinisikan kebijakan publik sebagai suatu program yang 

diwujudkan untuk mencapai tujuan tertentu dengan cara mengevaluasi informasi 

yang telah tersedia dan selanjutnya memecahkan masalah tersebut. Beberapa definisi 

kebijakan publik diatas, dapat disimpulkan bahwa kebijakan publik merupakan suatu 

tindakan yang diambil oleh pemerintah untuk memecahkan segala permasalahan 

yang ada yang mencakup kepentingan masyarakat luas. 

 

2.3  Tinjauan tentang Implementasi Kebijakan  

2.3.1 Definisi Implementasi Kebijakan 

Kebijakan terbentuk melalui beberapa proses yaitu penyusunan agenda, formulasi 

dan legitimasi kebijakan, implementasi kebijakan, evaluasi kebijakan, dan 

lahirlah kebijakan baru. Implementasi kebijakan merupakan tahapan penting 

dalam proses kebijakan karena pada tahap ini kebijakan yang telah dirumuskan 

akan dilaksanakan untuk dapat mencapai tujuan yang telah ditentukan. Tahap 

implementasi ini akan terlihat dampak dari kebijakan yang dirasakan oleh 

masyarakat apakah dampak yang baik mampu mengatasi permasalahan 

masyarakat atau sebaliknya dimanfaatkan untuk kepentingan pribadi dan 

kelompoknya (Nurkholilah, 2021). Edwards III (1980) juga mengungkapkan 

bahwa tahap implementasi penting karena suatu kebijakan tidak akan berarti apa-

apa jika tidak dapat dilaksanakan dengan baik dan benar.  

Menurut Van Meter dan Van Horn (1975) implementasi kebijakan publik 

didefinisikan sebagai tindakan-tindakan dari keputusan yang telah ditentukan 

sebelumnya. Tindakan tersebut meliputi usaha-usaha mengubah keputusan yang 

telah ditentukan menjadi kegiatan operasional dalam periode waktu tertentu atau 

untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya. Implementasi 

dipandang sebagai proses untuk melaksanakan program, pelaksana harus 

menyelesaikan tugas-tugas yang telah ditentukan dalam mengurus permasalahan 
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lingkungan, kelompok sasaran dan hal lain (Fahzira, 2020). Beberapa definisi 

implementasi kebijakan yang dipaparkan oleh para ahli diatas, dapat disimpulkan 

bahwa implementasi kebijakan merupakan suatu kegiatan penerapan kebijakan 

oleh pelaksana kebijakan sehingga kebijakan tersebut dapat berjalan sesuai 

dengan tujuan ataupun sasaran kebijakan.  

 

2.3.2  Model – Model Implementasi Kebijakan 

Implementasi kebijakan akan mudah dimengerti apabila dianalisis menggunakan 

model tertentu. Model yang digunakan akan memberikan gambaran mengenai 

suatu objek, keadaan, maupun proses sehingga mempermudah untuk mengetahui 

apakah kebijakan tersebut berjalan dengan baik atau tidak (Nirwanasari, 2020). 

Terdapat beberapa pendapat para ahli tentang model implementasi kebijakan 

antara lain sebagai berikut: 

a. Model Implementasi Kebijakan George C. Edward III 

 

Edward III (1980) mendefinisikan implementasi kebijakan sebagai proses 

yang penting karena suatu kebijakan kalau tidak dipersiapkan dan 

direncanakan dengan baik implementasinya maka apa yang menjadi tujuan 

kebijakan publik tidak akan terwujud. Keberhasilan implementasi kebijakan 

menurut Edward III  (1980) ditentukan oleh komunikasi, sumber daya, 

disposisi dan struktur birokrasi yang saling berhubungan dan mempengaruhi 

satu sama lain jika digambarkan seperti gambar berikut ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komunikasi 

Disposisi 

Sumber daya 

Implementasi  

Struktur birokrasi 

Gambar 1. Model Implementasi Kebijakan George C. Edward III 

(Sumber: Edward III (1980) 
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Edward III (1980) beranggapan bahwa implementasi kebijakan dapat 

dipengaruhi dari empat variabel, yaitu: 

a) Komunikasi 

Komunikasi merupakan salah-satu indikator penting yang mempengaruhi 

proses implementasi kebijakan publik, karena menentukan dari pencapaian 

tujuan kebijakan publik itu sendiri. komunikasi harus dilakukan secara 

efektif antara para pelaksana program dengan para kelompok sasaran. 

Pelaksana kebijakan harus mengetahui apa yang harus mereka lakukan, 

tujuan ataupun sasaran kebijakan untuk selanjutnya dijelaskan dengan baik 

dan jelas kepada kelompok sasaran, sehingga mengurangi penyimpangan 

dalam implementasi. 

 

b) Sumber daya 

Sumber daya merupakan hal penting dalam keberhasilan proses 

implementasi kebijakan. Apabila isi kebijakan sudah dikomunikasikan 

secara jelas dan konsisten, tetapi dalam pelaksanaannya kekurangan 

sumber daya untuk melaksanakan implementasi tidak akan berjalan efektif. 

Oleh karena itu, implementasi kebijakan harus didukung dengan sumber 

daya yang layak dan memadai. Sumber daya tersebut yaitu sumber daya 

manusia, kompetensi implementor dan juga sumber daya finansial.  

Edward III dalam Anggreni (2022) menyatakan bahwa sumber daya 

diposisikan sebagai input dalam suatu organisasi sebagai suatu sistem yang 

mempunyai implikasi yang bersifat ekonomis dan teknologis. Sumber daya 

juga berkaitan dengan biaya atau pengorbanan yang dikeluarkan oleh 

organisasi tersebut untuk menjalankan tindakan-tindakan dalam proses 

implementasi kebijakan.  

 

c) Disposisi atau sikap pelaksana 

Disposisi atau sikap pelaksana yaitu karakteristik atau watak yang dimiliki 

oleh para pelaksana kebijakan, antara lain kejujuran, komitmen, dan sifat 

demokratis. Apabila sikap para pelaksana mempunyai kecenderungan pada 

sikap positif serta adanya dukungan yang diberikan pada proses 

implementasi kebijakan maka kemungkinan besar tujuan awal yang telah 
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ditentukan akan tercapai. Namun sebaliknya, apabila sikap para pelaksana 

bersikap negatif dan menolak terhadap proses implementasi kebijakan 

karena terdapat konflik kepentingan maka hal tersebut dapat menjadi 

kendala yang serius jika tidak diatasi (Anggreni, Lubis, & Kusmanto, 

2022).  

 

d) Struktur birokrasi 

Struktur birokrasi mempunyai peranan dan pengaruh yang besar dalam 

proses implementasi kebijakan (EdwardsIII, 1980). Implementasi 

kebijakan kaitannya erat dengan birokrasi. Keberadaan birokrasi tidak 

hanya dalam struktur pemerintahan, tetapi juga ada dalam organisasi 

swasta, institusi pendidikan dan sebagainya. Aspek penting dalam struktur 

organisasi adalah dengan adanya SOP (standard operating procedures). 

SOP tersebut dijadikan pedoman bagi setiap pelaksana kebijakan untuk 

bertindak. SOP tersebut juga dapat berupa struktur organisasi. Struktur 

organisasi yang terlalu panjang dan rumit akan cenderung melemahkan 

pengawasan serta menyebabkan aktivitas organisasi tidak fleksibel. 

Struktur birokrasi yang baik adalah struktur organisasi yang tidak berbelit-

belit dan efektif (Anggreni, Lubis, & Kusmanto, 2022). 

 

b. Model Implementasi Kebijakan Menurut Charles O. Jones  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jones (1984) mengemukakan implementasi kebijakan sebagai implementation 

is the set of activities directed toward putting a program into effect yang 

berarti bahwa implementasi merupakan serangkaian aktivitas atau kegiatan 

Organisasi 

Interpretasi 

Aplikasi 

Implementasi  

  Gambar 2. Model Implementasi Kebijakan Menurut Jones   

  (Sumber: Jones (1984) 
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untuk melaksanakan sebuah program yang dimaksudkan untuk menimbulkan 

akibat tertentu. Implementasi kebijakan terdiri dari tiga pilar utama yang 

sangat penting yaitu organization, interpretation, and application.  

a) Pilar organisasi  

Pilar organisasi merupakan kegiatan atau upaya dalam membentuk struktur 

organisasi, sumber daya dan metode dalam melaksanakan dan 

mengarahkan suatu program agar dapat berjalan sesuai rencana, pedoman, 

standar, dan tujuan dan sasaran yang diinginkan. Pilar organisasi dalam 

implementasi kebijakan kaitannya erat dengan birokrasi. Setiap kegiatan 

memerlukan birokrasi agar dapat berkomunikasi dengan pihak pembuat 

kebijakan dan pihak yang melaksanakan kebijakan (Ilham, Yulianto, & 

Sulistiowati, 2021). Tujuan dari adanya organisasi tersebut adalah untuk 

menjelaskan dan menjalankan program-program yang telah direncanakan. 

Jones mengartikan kegiatan organisasi dalam implementasi kebijakan 

dikaitkan dengan menentukan unit-unit kerja yang ada, pembagian tugas 

dari masing-masing unit organisasi tersebut menjadi sumber daya manusia, 

keuangan, dan sarana dan prasarana dalam organisasi (Jones, 1984). 

Terdapat beberapa indikator dalam pilar organisasi yaitu : 

1) Sumber daya 

Sumber daya merupakan aspek penting dalam pelaksanaan suatu 

program atau kebijakan,  hal tersebut  karena keberadaan sumber daya 

dapat mempengaruhi keberhasilan suatu program. Kebijakan atau 

program dapat berjalan dengan baik apabila dalam pelaksanaannya 

memperhatikan kesiapan dan ketersediaan sumber daya pelaksana 

program. Sumber daya yang diperlukan dalam menjalankan suatu 

program terdiri dari sumber daya manusia, sumber daya sarana 

prasarana dan sumber daya finansial (Yusuf, Bekti, & Sukarno, 2017). 

2) Unit-unit atau struktur organisasi  

Jones mendefinisikan struktur organisasi sebagai suatu sistem formal 

dari aturan, tugas dan hubungan otoritas yang mengawasi tentang 

bagaimana anggota organisasi tersebut dapat bekerja sama dan 

menggunakan sumber daya untuk mencapai tujuan kebijakan  yang 
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ingin dicapai (Jones, 1984). Adanya struktur organisasi dapat 

memudahkan proses implementasi karena dapat diketahui pihak mana 

sajakah yang terlibat dan bagaimana kedudukannya didalam organisasi 

tersebut.  

3) Metode-metode 

Hardjana dalam Ponto (2016) menjelaskan bahwa metode merupakan 

rangkaian proses kegiatan yang dilakukan untuk meningkatkan 

kegunaan sumber dan faktor yang menentukan bagi berhasilnya proses 

manajemen dengan memperhatikan dinamika dan fungsi organisasi 

untuk mencapai tujuan. Metode yang dimaksudkan dalam kegiatan 

organisasi adalah tentang bagaimana suatu organisasi tersebut 

melakukan sesuatu untuk menjalankan kebijakan tersebut kepada 

masyarakat agar dapat berjalan sesuai pedoman, rencana, standar, dan 

tujuan yang diinginkan (Nurkholilah, 2021).  

 

b) Pilar interpretasi  

Pilar interpretasi merupakan kegiatan atau upaya penjelasan kepada 

pelaksana dan kelompok sasaran dengan menggunakan bahasa yang 

mudah dipahami agar dapat dimengerti maksud kebijakan tersebut dan tata 

cara pelaksanaan serta aturan dalam kebijakan. Pilar ini dilakukan agar 

kebijakan dapat berjalan sesuai rencana, pedoman, standar, dan tujuan 

yang diinginkan (Jones, 1984). Interpretasi diartikan juga sebagai tahapan 

penjabaran dari sebuah kebijakan yang masih bersifat abstrak ke dalam 

kebijakan yang bersifat teknis penerapannya agar mudah dimengerti oleh 

pelaksana kebijakan dan juga masyarakat penerima kebijakan tersebut. 

 
Pilar interpretasi juga tidak hanya proses penjabaran dari kebijakan abstrak 

ke petunjuk pelaksanaan teknis, tetapi juga berupa proses komunikasi dan 

kegiatan sosialisasi dari maksud kebijakan tersebut, baik yang berbentuk 

abstrak ataupun mendetail mengenai operasional (Puspitasari, 2017). 

Kegiatan interpretasi juga melihat apakah penerapan dari kebijakan 

tersebut telah sesuai dengan regulasi yang telah dikeluarkan oleh 

Pemerintah. 
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c) Pilar aplikasi atau penerapan  

Pilar aplikasi merupakan kegiatan dan upaya pelaksanaan atau 

merealisasikan suatu kebijakan yang sesuai dengan rencana, pedoman, 

standar, dan tujuan yang diinginkan. Aktivitas aplikasi harus memuat 

prosedur kerja yang jelas sehingga kebijakan bisa berjalan sesuai dengan 

jadwal kegiatan yang telah disusun dan direncanakan agar tidak 

berbenturan dengan kegiatan lainnya. Prosedur kerja juga digunakan untuk 

membantu pelaksana kebijakan dalam menjalankan tugasnya dalam 

mengelola suatu pekerjaan tentang apa, untuk apa, dan bagaimana 

pekerjaan harus diselesaikan (Jones, 1984). Pilar aplikasi atau penerapan 

ini merupakan wujud dari pelaksanaan kebijakan kedalam suatu program 

atau kegiatan yang dilakukan secara rutin (Puspitasari, 2017).  

 

 

c. Model Implementasi Kebijakan Menurut Donald Van Meter dan Carl Van 

Horn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

Gambar 3. Model Implementasi Kebijakan Menurut Van Meter dan 

Van Horn 

(Sumber: Van Meter dan Van Horn, (1975) 
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Van Meter dan Van Horn (1975) menyatakan bahwa terdapat enam faktor 

yang mempengaruhi keberhasilan proses implementasi kebijakan, antara lain: 

a) Standar, tujuan dan sasaran 

Van Meter dan Van Horn (1975)  mengidentifikasi indikator kinerja yang 

krusial dalam proses implementasi kebijakan. Indikator kinerja ini menilai 

sejauh mana ukuran-ukuran dasar dan tujuan-tujuan kebijakan telah 

direalisasikan. Dalam proses implementasi tujuan dan sasaran suatu 

program yang akan dilaksanakan harus diidentifikasi dan diukur karena 

implementasi tidak dapat berhasil atau mengalami kegagalan bila tujuan-

tujuan itu tidak dipertimbangkan. Ukuran-ukuran dasar dan tujuan–tujuan 

berguna untuk menguraikan tujuan-tujuan keputusan kebijakan secara 

mendetail dan menyeluruh. Keberhasilan proses implementasi kebijakan 

publik bisa diukur apabila ukuran dan tujuan dari kebijakannya realistis 

dengan budaya sosial yang ada di lingkungan pelaksana kebijakan. 

 

b) Sumber daya 

Keberhasilan proses implementasi kebijakan publik sangat tergantung pada 

kemampuan dalam memanfaatkan sumber daya yang telah tersedia. Van 

Meter dan Van Horn (1975) menyatakan sumber daya yang dimaksud 

dalam proses implementasi tersebut berupa sumber daya manusia, finansial 

dan juga waktu. Ketiganya saling mempengaruhi satu sama lain, oleh 

karena ketiga sumber daya tersebut harus seimbang ketersediaannya. 

Apabila sumber daya manusia yang telah tersedia dengan baik dan 

kompeten namun sumber data finansial anggaran tidak tersedia maka akan 

menjadi suatu masalah untuk merealisasikan tujuan dari kebijakan 

tersebut. Serupa dengan sumber daya waktu, apabila sumber daya manusia 

telah giat bekerja dan finansial telah berjalan dengan baik namun terbentur 

dengan persoalan waktu yang terlalu ketat dan singkat hal ini juga dapat 

menjadi penyebab ketidakberhasilan dalam implementasi kebijakan. 

 

c) Karakteristik pelaksana 

Karakteristik Pelaksana mencakup norma-norma, struktur birokrasi, dan 

pola-pola hubungan yang terjadi dalam suatu birokrasi yang akan 
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mempengaruhi implementasi kebijakan. keberhasilan implementasi 

kebijakan publik dipengaruhi oleh pelaksana kebijakan. Jangkauan 

wilayah implementasi kebijakan juga diperhitungkan apabila hendak 

menentukan para agen pelaksananya. Semakin luas wilayah implementasi 

kebijakan maka semakin besar pula pelaksana yang terlibat. 

 

d) Sikap atau kecenderungan para pelaksana 

Sikap penerimaan dan penolakan dari pelaksana akan mempengaruhi 

keberhasilan dari kinerja implementasi kebijakan. Penerimaan dan 

penolakan akan mungkin terjadi karena kebijakan yang akan dilakukan 

merupakan  hasil perumusan pemerintah bukan dari warga setempat yang 

mengetahui permasalahan yang dirasakan. Menurut Van Meter dan Van 

Horn (1975), terdapat beberapa alasan mengapa tujuan-tujuan suatu 

kebijakan ditolak oleh para pelaksana kebijakan, yaitu karena tujuan 

kebijakan yang bertentangan dengan nilai pribadi para pelaksana, adanya 

kesetiaan terhadap  ekstra organisasi, adanya kepentingan diri sendiri. 

 

e) Komunikasi antar organisasi dan aktivitas para pelaksana 

Tujuan dan sasaran yang baik akan menjadi sia-sia dalam proses 

implementasi apabila tidak dikomunikasikan dengan baik di antara para 

pelaksana kebijakan tersebut. Menurut Van Meter dan Van Horn (1975) 

implementasi yang efektif ditentukan oleh ketepatan dan konsistensi dalam 

mengkomunikasikan tujuan, ukuran dan sasaran dari kebijakan tersebut. 

Semakin baik komunikasi dan koordinasi di antara pihak-pihak yang 

terlibat dalam proses implementasi, maka semakin kecil juga kemungkinan 

kesalahan-kesalahan akan terjadi.  

 

f) Faktor lingkungan (ekonomi, sosial, politik)  

Faktor lingkungan yaitu tentang peran lingkungan yang mempengaruhi 

keberhasilan kebijakan publik yang sudah ditetapkan. Oleh karena itu, 

dalam proses implementasi perlu diperhatikan lingkungan ekonomi, sosial, 

dan politik sekitar agar  mendukung dalam proses implementasi kebijakan 

(Meter & Horn, 1975). 
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Berdasarkan 3 teori tersebut peneliti menggunakan model implementasi menurut 

Charles O. Jones dengan 3 aktivitas atau aspek penting yaitu organisasi, 

interpretasi, dan penerapan. Peneliti menggunakan teori tersebut karena teori 

tersebut mampu menjawab mengenai permasalahan stunting di Pekon Pamenang 

berkaitan bagaimana organisasi yang ada di Pekon Pamenang, proses interpretasi 

pemahaman stunting, dan penerapan kegiatan penanganan stunting yang 

dilakukan oleh Pekon Pamenang.  

2.4 Tinjauan tentang Stunting 

2.4.1  Definisi Stunting 

Stunting merupakan permasalahan kesehatan yang diderita oleh balita karena 

kurangnya asupan gizi dalam waktu yang panjang yang mengakibatkan 

gangguan pertumbuhan pada tinggi badan anak sehingga  lebih rendah atau 

pendek dari standar tinggi badan usianya (P2PTM Kemenkes RI, 2018). 

UNICEF (United Nations Children's Fund)  juga mengartikan stunting  sebagai 

kondisi dimana tinggi badan di bawah minus dan minus 3 yang diukur dengan 

standar pertumbuhan anak yang dikeluarkan oleh WHO pada anak usia 0 sampai 

59 bulan (Kementrian Kesehatan, 2019). 

 

Pemerintah dalam memperjelas mengenai definisi stunting mengeluarkan 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang 

Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak. Keputusan tersebut memuat  

bahwa balita stunting  dapat diketahui ketika balita telah diukur panjang atau 

tinggi badannya lalu dibandingkan hasilnya dengan standar baku WHO-MGRS 

(Multicentre Growth Reference Study) tahun 2005, nilai z-scorenya kurang dari -

2SD dan dikategorikan sangat pendek jika nilai z-scorenya kurang dari -3SD 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016). Periode 1000 hari pertama kehidupan (1000 

HPK) merupakan kondisi rawan menyebabkan awal terjadinya stunting. Periode 

1000 hari pertama kehidupan  (HPK) merupakan kehidupan anak sejak dalam 

kandungan dan masa kehamilan (270 hari) hingga anak berusia 2 tahun (730 

hari). Kondisi anak yang mengalami kurang gizi di periode 1000 HPK memiliki 
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resiko penyakit stunting lebih tinggi. Adapun dampak yang dapat terjadi dari 

stunting, yang dirilis oleh World Health Organization (WHO) yaitu :  

1.  Dampak jangka pendek dari stunting adalah anak menjadi mudah sakit dan 

resiko kematian tinggi, peningkatan biaya kesehatan, gangguan perkembangan  

kognitif, motorik, dan verbal pada anak menjadi tidak optimal.  

2. Dampak jangka panjang dari stunting adalah postur tubuh menjadi tidak 

optimal, resiko obesitas, menurunnya kesehatan reproduksi, dan menurunnya 

kapasitas belajar serta performa yang kurang optimal yang dapat 

mempengaruhi kapasitas kerja (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

 

Stunting terjadi bukan hanya masa balita tetapi juga dipengaruhi oleh gizi sejak 

dari kandungan ibu hamil. Kondisi kesehatan dan gizi ibu sebelum hamil, saat 

hamil serta setelah persalinan juga mempengaruhi pertumbuhan janin dan risiko 

penyebab stunting. Faktor lainnya yang memperberat kondisi ibu hamil adalah 

hamil usia muda, hamil usia tua, sering melahirkan, dan jarak kelahiran yang 

dekat. Usia kehamilan ibu di bawah 20 tahun berisiko melahirkan bayi dengan 

berat lahir rendah (BBLR). Bayi BBLR mempengaruhi sekitar 20% dari 

terjadinya stunting (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

 

2.4.2  Penanganan dan Pencegahan Stunting  

Upaya penurunan stunting dilakukan dengan dua intervensi yaitu intervensi  gizi 

spesifik dan intervensi gizi intensif.  

a. Intervensi gizi spesifik merupakan kegiatan penanganan secara langsung 

seperti asupan makanan, status gizi ibu, penyakit menular, infeksi, dan 

kesehatan lingkungan. Intervensi ini lebih ditujukan pada anak periode 1000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang memiliki kontribusi 30%  penurunan 

stunting. Intervensi ini dilakukan oleh sektor kesehatan dimulai sejak 

kehamilan ibu hingga melahirkan balita (Finaka, 2018). Berikut ini kegiatan 

yang termasuk dalam intervensi gizi spesifik yang disajikan dalam tabel 

berikut ini. 
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                   Tabel 4. Intervensi Gizi Spesifik 

Kelompok 

sasaran  

Intervensi prioritas  

 

Intervensi 

pendukung 

Intervensi 

prioritas 

sesuai 

kondisi  

Intervensi Gizi Spesifik - Sasaran Prioritas 

Ibu hamil a) Pemberian makanan 

     tambahan bagi ibu 

hamil 

     Kurang Energi 

Kronis (KEK) 

b) Pemberian 

suplementasi tablet 

tambah darah 

a) Pemberian 

suplementasi 

kalsium 

b) Pemeriksaan 

kehamilan 

a) Perlindung

an dari 

malaria 

b) Pencegaha

n   HIV 

Ibu menyusui 

dan anak 0-23 

bulan 

a) Promosi dan 

konseling 

b) Pemberian ASI 

eksklusif 

c) Promosi dan 

konseling 

d) Pemberian makan 

bayi dan anak 

(PMBA) 

e) Penatalaksanaan 

gizi buruk 

f) Pemberian 

makanan tambahan 

pemulihan bagi 

anak gizi kurang 

g) Pemantauan dan 

promosi 

pertumbuhan 

a) Pemberian 

suplementasi 

vitamin A 

b) Pemberian 

Suplementasi 

bubuk tabur gizi, 

seperti taburia 

c) Pemberian 

imunisasi 

d) Pemberian 

suplementasi 

zinc untuk 

pengobatan diare 

e) Manajemen 

Terpadu Balita 

Sakit (MTBS) 

Pencegahan 

Kecacingan 

Intervensi Gizi Spesifik – Sasaran Penting 

Remaja putri 

dan wanita 

usia 

subur 

Pemberian 

suplementasi 

tablet tambah darah 

  

Anak 24-59 

Bulan 

a) Penatalaksanaan 

gizi buruk 

b) Pemberian 

makanan tambahan 

pemulihan bagi 

anak gizi kurang 

c) Pemantauan dan 

promosi 

pertumbuhan 

a) Pemberian 

suplementasi 

vitamin A 

b) Suplementasi 

bubuk tabur gizi, 

seperti taburia 

c) Pemberian 

suplementasi 

zinc untuk 

pengobatan diare 

d) Manajemen 

terpadu balita 

sakit (MTBS) 

Pencegahan 

Kecacingan 

                   (Sumber: Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting (2019) 
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b. Intervensi gizi sensitif dilakukan melalui berbagai kegiatan di luar sektor 

kesehatan dan memiliki kontribusi 60% intervensi stunting. intervensi ini 

meliputi penyediaan dan memastikan akses air bersih dan sanitasi, 

menyediakan akses pelayanan kesehatan dan keluarga berencana (KB), 

memberikan pendidikan pengasuhan pada orang tua, dan memberikan 

edukasi kesehatan seksual, reproduksi serta gizi remaja (Sekretariat 

Percepatan Pencegahan Stunting, 2019). Program atau kegiatan intervensi ini 

disesuaikan dengan kondisi masyarakat setempat yang disajikan dalam tabel 

berikut ini. 

Tabel 5. Intervensi Gizi Sensitif 

Kelompok intervensi Jenis intervensi 

Peningkatan penyediaan 

air bersih dan sanitasi 

a) Penyediaan akses air bersih dan air minum 

b) Penyediaan akses sanitasi yang layak 

Peningkatan akses dan 

kualitas pelayanan gizi 

dan kesehatan 

a) Penyediaan akses Jaminan Kesehatan, seperti 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

b) Penyediaan akses kepada layanan kesehatan dan 

Keluarga Berencana (KB) 

c) Penyediaan akses bantuan tunai bersyarat untuk 

keluarga kurang mampu, seperti Program 

Keluarga Harapan (PKH) 

Peningkatan kesadaran, 

komitmen, dan praktik 

pengasuhan dan gizi ibu 

dan anak 

a) Penyebarluasan informasi mengenai gizi dan 

kesehatan melalui berbagai media 

b) Penyediaan konseling perubahan perilaku 

antarpribadi 

c) Penyediaan konseling pengasuhan untuk orang 

tua 

d) Penyediaan akses pendidikan anak usia dini, 

promosi stimulasi anak usia dini, dan 

pemantauan tumbuh kembang anak  

e) Penyediaan konseling kesehatan reproduksi 

untuk remaja 

f) Pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak 

Peningkatan akses 

pangan bergizi 

a) Penyediaan akses bantuan pangan untuk keluarga 

kurang mampu, seperti bantuan pangan non tunai  

b) Pengembangan pertanian dan peternakan untuk 

memenuhi kebutuhan pangan dan gizi di rumah 

tangga, seperti program Kawasan Rumah  

c) Fortifikasi bahan pangan utama, garam, tepung 

terigu, dan minyak goreng 

d) Penguatan regulasi mengenai label dan iklan 

pangan 

                  (Sumber: Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting (2019) 
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2.5   Kerangka Pikir 

  

Permasalahan kesehatan merupakan permasalahan yang serius untuk ditangani 

karena mempengaruhi kualitas sumber daya manusia di daerah tersebut. Salah satu 

permasalahan kesehatan adalah stunting yang diderita oleh balita.  Pekon Pamenang 

merupakan 1 dari 21 pekon di Kabupaten Pringsewu yang menjadi daerah lokus 

penanganan stunting tahun 2021 berdasarkan Surat Keputusan Bupati Kabupaten 

Pringsewu No. B/529/KPTS/B.01/2020. Persentase stunting di Pekon Pamenang 

sebesar 24,96% atau sekitar 73 balita. Terdapat beberapa kendala yang dihadapi 

oleh Pekon Pamenang dalam menjalankan kebijakan penanganan stunting yaitu 

dalam proses penanganan stunting yang masih didominasi sektor kesehatan 

sedangkan anggota tim lainnya belum terlibat aktif. Sesuai dengan kebijakan 

Pemerintah Kabupaten Pringsewu dalam Surat Edaran Stunting Nomor 

050/572/B.01/2021 tentang Petunjuk Pelaksanaan Aksi Gerakan Bersama Cegah 

Stunting (Gebrak Princes) Kabupaten Pringsewu Tahun 2021 Pemerintah Pekon 

Pamenang telah membentuk tim penanganan stunting yang bernama tim Gerakan 

Bersama Pringsewu Cegah Stunting (Gebrak Princes) Pekon Pamenang. Namun 

dalam tim tersebut masih belum ada pembagian tugas dan tupoksi masing-masing 

aktor yang terlibat.  

Pemahaman stunting yang masih rendah baik masyarakat maupun anggota tim 

Gebrak Princes Pekon Pamenang dan pola asuh orang tua di Pekon Pamenang yang 

masih buruk sehingga gizi yang dikonsumsi oleh balita masih buruk. Hal tersebut 

bisa disebabkan bisa disebabkan beberapa faktor, tingkat pendidikan masyarakat 

yang masih rendah atau penyampaian serta sosialisasi yang masih kurang kepada 

masyarakat. Masalah pembiayaan berdasarkan Peraturan Bupati Pringsewu Nomor 

8 Tahun 2021 semua pembiayaan kegiatan stunting menggunakan dana desa. Oleh 

karena itu, peneliti ingin melihat bagaimana proses implementasi kebijakan 

penanganan stunting di Pekon Pamenang dengan menggunakan teori implementasi 

kebijakan menurut Jones (1984) yaitu: 

1. Organisasi, peneliti melihat bagaimana organisasi yang dilakukan di tingkat 

pekon dalam penanganan stunting. Dalam pilar ini peneliti melihat tentang 

struktur organisasi tim penanganan stunting, metode pelaksanaan, serta sumber 
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daya pelaksanaan yang mendukung dalam impementasi kebijakan penanganan 

stunting. 

2. Interpretasi, peneliti melihat tentang bagaimana sosialisasi yang dilakukan 

apakah sudah baik atau belum dalam menyampaikan maksud dari kebijakan 

penurunan stunting kepada masyarakat. 

3. Penerapan atau aplikasi, peneliti melihat penerapan kebijakan yang dilakukan 

apakah sudah sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan oleh Pemerintah 

Kabupaten dan Pusat. 
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Tingginya prevelensi penderita stunting di Pekon Pamenang 

Penetapan Pekon Pamenang sebagai Pekon lokus intervensi 

stunting  berdasarkan SK Bupati No. B/529/KPTS/B.01/2020 

Implementasi 

kebijakan 

penanganan 

stunting di Pekon 

Pamenang 

Implementasi 

kebijakan menurut 

Charles O. Jones 

(1984) 

1. Organisasi 

2. Interpretasi 

3. Penerapan atau 

aplikasi 

Faktor 

pendukung dan 

penghambat 

implementasi 

kebijakan 

penanganan 

stunting di 

Pekon 

Pamenang 

Penurunan tingkat prevalensi stunting di Pekon 

Pamenang 

Gambar 4. Kerangka Pikir  

(Sumber: diolah oleh peneliti,2022) 

Peraturan Bupati Pringsewu Nomor 8 Tahun 2021 tentang Peran 

Pemerintah Pekon dalam Pencegahan dan Penurunan Stunting 

Terintegrasi Di Pekon dalam Wilayah Kabupaten Pringsewu. 
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III. METODE PENELITIAN 
  
 
 

3.1  Tipe dan Jenis Penelitian 

 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan metode kualitatif. 

Metode ini dipilih untuk menggambarkan peristiwa atau fenomena yang sesuai 

dengan yang terjadi di lapangan. Data yang diperoleh adalah kata-kata tertulis atau 

lisan dan perilaku orang yang dapat diamati. Data yang dikumpulkan adalah kata-

kata dari wawancara, dokumen pribadi, gambar, catatan lapangan dan foto. Metode 

kualitatif menggambarkan suatu fenomena yang ada dengan menyajikan data berupa 

kata-kata, gambar dan bukan angka (Moleong, 2017). Penelitian ini berusaha 

menggambarkan tentang implementasi kebijakan penanganan stunting di Pekon 

Pamenang. Penulis dalam penelitian ini menggunakan penelitian jenis deskriptif. 

Data yang dihasilkan dari penelitian deskriptif adalah kata-kata, gambar dan bukan 

bentuk angka-angka yang diperoleh melalui wawancara dan observasi (Abdussamad, 

2021).  

 

3.2 Fokus Penelitian 

  

Fokus penelitian berguna membatasi penelitian sehingga memudahkan peneliti untuk 

memilih data yang relevan dalam penelitian. Pembatasan ini didasarkan pada urgensi 

atau tingkat kepentingan dari masalah yang dihadapi (Sugiyono, 2012). Fokus dari 

penelitian ini yaitu: 

1. Tahap-tahap implementasi kebijakan menurut Jones (1984) 

a. Organisasi yang terlibat dalam penanganan stunting di Pekon Pamenang yang 

mencakup tentang:  

a) Sumber daya yang mendukung dalam implementasi kebijakan penanganan 

stunting. Sumber daya tersebut meliputi sumber daya manusia, sumber daya 
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finansial dan alat pendukung. Sumber daya manusia meliputi aktor yang 

terlibat dalam penanganan stunting yang termuat dalam Tim Gebrak Princes 

Pekon Pamenang. Sumber daya finansial meliputi anggaran yang 

dikeluarkan Pemerintah Pekon dalam penanganan stunting untuk melihat 

kesesuaiannya dengan kebijakan yang dikeluarkan Pemerintah Kabupaten 

Pringsewu dalam Peraturan Bupati Pringsewu Nomor 8 tahun 2021. 

Ketersediaan alat pendukung yang dipergunakan dalam penanganan stunting 

di Pekon Pamenang.  

b) Struktur organisasi dalam Tim Gebrak Princes Pekon Pamenang sesuai 

dengan Surat Edaran Stunting Nomor 050/572/B.01/2021 tentang Petunjuk 

Pelaksanaan Aksi Gerakan Bersama Cegah Stunting (Gebrak Princes) 

Kabupaten Pringsewu Tahun 2021. Untuk melihat apakah dalam Tim 

Gebrak Princes telah melakukan pembagian tugas dan fungsi dalam 

penanganan stunting di Pekon Pamenang.  

c) Metode dalam penyampaian informasi kegiatan penanganan stunting kepada 

masyarakat Pekon Pamenang dan inovasi kegiatan yang dilakukan oleh Tim 

Gebrak Princes Pekon Pamenang. 

b. Interpretasi yang dilakukan oleh Tim Gebrak Princes Pekon Pamenang kepada  

masyarakat mengenai pemahaman tentang stunting. Untuk melihat bentuk 

komunikasi antar anggota Tim Gebrak Princes Pekon Pamenang sebelum 

melakukan sesuai dengan Peraturan Bupati Pringsewu Nomor 8 Tahun 2021.  

c. Penerapan kegiatan penanganan stunting berdasarkan pedoman kinerja dan 

jadwal kegiatan.  

 

3.3 Lokasi Penelitian 

 

Lokasi pada penelitian ini adalah di Pekon Pamenang, Kecamatan Pagelaran, 

Kabupaten Pringsewu. Lokasi tersebut dipilih karena Pekon Pamenang memiliki 

persentase tingkat stunting yang paling tinggi dari dua puluh satu  pekon lainnya 

yaitu sebesar 26,94% atau sekitar tujuh puluh tiga balita penderita stunting.  
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3.4 Sumber Data 

 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini antara lain:  

a. Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti dari objek 

penelitiannya. Data primer bersumber dari hasil wawancara dan observasi yang 

harus diolah kembali oleh peneliti (Moleong, 2017). Informan yang dipilih 

merupakan Aparatur Pekon Pamenang, Bidan Desa Pamenang, Kader 

Pembangunan Manusia Pamenang, Kader Posyandu Pamenang, Kader PKK 

Pekon Pamenang dan Orangtua balita stunting di Pekon Pamenang. 

b. Data sekunder adalah semua data yang diperoleh secara tidak langsung dari 

objek penelitian. Data yang didapatkan penulis dari catatan, jurnal, buku-buku 

dan beberapa dokumen berupa laporan-laporan pemerintah dan peraturan-

peraturan pemerintah (Moleong, 2017). Data yang dikumpulkan yang berkaitan 

dengan penanganan stunting di Pekon Pamenang. Data yang sekunder yang 

peneliti dapatkan berasal dari arsip Pekon dan arsip Badan perencanaan 

Pembangunan Daerah Kabupaten Pringsewu tentang penanganan stunting di 

Kabupaten Pringsewu. 

 

3.5   Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti adalah dengan cara 

wawancara, observasi dan dokumentasi.  

3.5.1 Wawancara  

Wawancara adalah percakapan tanya jawab dengan maksud tertentu untuk 

memperoleh informasi dari seseorang. Wawancara dilakukan untuk menemukan 

permasalahan yang harus diteliti dengan mengetahui informasi dari responden 

yang lebih mendalam (Abdussamad, 2021). Peneliti menggunakan jenis 

wawancara tidak terstruktur untuk mendapatkan informasi lebih luas dan lebih 

mendalam. Peneliti dalam melakukan wawancara menggunakan alat bantu yaitu 

pedoman wawancara yang telah dibuat dan disesuaikan dengan data yang akan 

dicari. Pedoman wawancara dipergunakan sebagai acuan peneliti dalam 
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melakukan wawancara dengan informan. Peneliti melakukan wawancara dengan 

beberapa informan sebagai berikut. 

            Tabel 6. Informan Penelitian 

No. Nama Jabatan Tanggal Hasil penelitian  

1.  Aminudin Kepala Pekon 

Pamenang 

1 Agustus 

2022 

Pemahaman stunting di tingkat aparatur 

Pemerintahan Pekon. 

2.  Jumali, S.Pd 

 

Bendahara Pekon 

Pamenang 

1 Agustus 

2022 

Anggaran dana desa yang dikeluarkan 

untuk penanganan stunting dan struktur 

tim Gebrak Princes. 

3.  M.Irfan Staf Kasi Pelayanan 

Pekon Pamenang 

26 Juli 

2022 

Kegiatan sosialisasi dan penyuluhan 

tentang stunting. 

4.  Ibu Bidan 

Emi 

Bidan Pekon 

Pamenang 

15 Juni 

2022 

Data balita stunting,  kelas ibu hamil dan 

kegiatan  sosialisasi stunting. 

5.  Ibu Diana Kader 

Pembangunan 

Manusia 

26 Juli 

2022 

Data kegiatan penanganan stunting, 

kegiatan FGD, dan kegiatan rembuk 

stunting. 

6.  Ibu 

Asmunah 

Kader Posyandu 27 Juli 

2022 

Data tentang pelaksanaan kegiatan 

posyandu di Pekon Pamenang. 

7.  Ibu 

Ngadinah 

Ketua PKK Pekon 

Pamenang 

26 Juli 

2022 

Keaktifan anggota tim Gebrak Princes. 

8.  Siti Satinah Orangtua balita 

stunting Pekon 

Pamenang 

27 Juli 

2022 

Data tentang kegiatan penanganan  

stunting dan bantuan yang diberikan oleh 

Pemerintah Pekon Pamenang. 

9.  Mimi Wiji 

Astuti 

Orangtua balita 

stunting Pekon 

Pamenang 

27 Juli 

2022 

Pendapat masyarakat tentang kegiatan 

penanganan  stunting oleh tim Gebrak 

Princes Pekon Pamenang. 

10.  Yulia 

Setyaningru

m, S.Km., 

M.Kes 

Perencana Ahli 

Muda Bappeda 

Kabupaten 

Pringsewu 

22 

Desember 

2022 

Anggaran dana untuk penanganan stunting 

dari Kabupaten. 

         (Sumber :diolah peneliti,2022) 

3.5.2 Observasi 

Observasi adalah proses pengamatan secara kompleks yang digunakan dalam 

penelitian ketika studi tersebut menyangkut perilaku manusia, proses kerja atau 

fenomena alam dan jumlah responden yang diamati tidak terlalu besar (Sugiyono, 

2012). Observasi yang dilakukan peneliti dalam penelitian ini dilakukan di Pekon 

Pamenang untuk mengamati semua penanganan dan penurunan intervensi 

stunting. Berikut beberapa observasi yang dilakukan oleh peneliti :  

 

 

 

 



 

30 

 

  

Tabel 7. Daftar Observasi Penelitian  

No. Kegiatan Observasi Hasil 

1. Pengamatan dilakukan pada tanggal 25 Juli 2022 di 

Balai Pekon Pamenang. Peneliti melakukan 

pengamatan tentang kelas ibu hamil yang dilakukan 

oleh tim Gebrak Princes di Balai Pekon Pamenang. 

Berdasarkan pengamatan tersebut diketahui bahwa 

penerapan kegiatan penanganan stunting telah 

terlaksana secara rutin dengan diikuti oleh 10 orang ibu 

hamil.      

2. Pengamatan dilakukan pada tanggal 26 Juli 2022 di 

Balai Pekon Pamenang. Peneliti melakukan terkait 

pemasangan banner tentang stunting. Hal tersebut 

berarti Tim Gebrak Princes telah berusaha meningkat 

pemahaman dan kesadaran masyarakat tentang stunting 

dengan bantuan media banner.  

       

3. Pengamatan dilakukan oleh peneliti pada tanggal 1 

Agustus 2022 di website resmi Pekon Pamenang yaitu 

pamenang-pringsewu.desa.id untuk mengkonfirmasi 

pelaksanaan kegiatan rembuk stunting Pekon 

Pamenang. Kegiatan rembuk stunting telah dilakukan 

sesuai dengan kebijakan Pemerintah Kabupaten 

Pringsewu  yang termuat dalam Peraturan Bupati 

Pringsewu Nomor 8 Tahun 2021.   

4. Pengamatan dilakukan oleh peneliti pada tanggal 29 

Juli 2022 di website resmi Pekon Pamenang yaitu 

pamenang-pringsewu.desa.id untuk mengetahui tentang 

visi misi Pekon Pamenang pada periode kepemimpinan 

ini yang salah satunya diketahui untuk meningkatkan 

kesadaran pola hidup sehat yang selaras untuk 

mendorong penanganan stunting.  

           (Sumber :diolah peneliti,2022) 

3.5.3 Dokumentasi 

Teknik pengumpulan data dokumentasi diperoleh dari catatan-catatan penting baik 

lembaga atau organisasi maupun individu. Teknik pengumpulan data dokumentasi 

juga dapat diperoleh dari buku, publikasi akademik, jurnal, dan peraturan 

pemerintah (Sugiyono, 2012). Dokumen yang dipergunakan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut. 
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Tabel 8. Dokumen Penelitian  

No. Nama Dokumen Substansi Dokumen  

1. Keputusan Menteri Perencanaan Pembangunan 

Nasional/Kepala Badan Perencanaan Pembangunan 

Nasional Nomor Kep/42/M.Ppn/Hk/04/2020 tentang 

Penetapan Perluasan Kabupaten/Kota Lokasi Fokus 

Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi Tahun 

2021. 

Penetapan Kabupaten Pringsewu 

sebagai daerah lokus penanganan 

stunting tahun 2021. 

2. Keputusan Bupati Tentang Penetapan Pekon/Desa Dan 

Kelurahan Lokasi Fokus Intervensi Penurunan 

Stunting Terintegrasi Di Kabupaten Pringsewu Tahun 

2021. 

Penetapan 21 Pekon di Kabupaten 

Pringsewu sebagai lokus penanganan 

stunting tahun 2021 termasuk Pekon 

Pamenang. 
3. Keputusan Bupati Tentang Penetapan Pekon/Desa Dan 

Kelurahan Lokasi Fokus Intervensi Penurunan 

Stunting Terintegrasi Di Kabupaten Pringsewu Tahun 

2022. 

 

a. Penetapan 21 Pekon di Kabupaten 

Pringsewu sebagai lokus 

penanganan stunting tahun 2022 

termasuk Pekon Pamenang. 

b. Data hasil prevalensi stunting di 21 

Pekon tahun 2021. 
4. Peraturan Bupati Pringsewu Nomor 8 Tahun 2021 

tentang Peran Pemerintah Pekon dalam Pencegahan 

dan Penurunan Stunting Terintegrasi Di Pekon dalam 

Wilayah Kabupaten Pringsewu. 

Petunjuk teknis dan regulasi tentang 

penanganan stunting di tingkat Pekon. 

5. Dokumen Evaluasi Pelaksanaan Konvergensi Stunting 

Pekon Pamenang Tahun 2021. 
Hasil evaluasi dan hambatan serta 

kendala Pekon Pamenang dalam 

penanganan  stunting tahun 2021. 
6. Pedoman Pelaksanaan Intervensi Penurunan Stunting 

Terintegrasi Di Kabupaten/Kota. 
Pedoman pelaksanaan kegiatan 

stunting di tingkat Kabupaten. 

7. Surat Edaran Stunting Nomor 050/572/B.01/2021 

tentang Petunjuk Pelaksanaan Aksi Gerakan Bersama 

Cegah Stunting (Gebrak Princes) Kabupaten 

Pringsewu Tahun 2021. 

Pedoman pelaksanaan Gerakan 

Bersama Cegah Stunting (Gebrak 

Princes) Kabupaten Pringsewu. 

8. Profil Pekon Pamenang Tahun 2021. Data profil Pekon Pamenang. 

  9.           Surat Keputusan Kepala Pekon Pamenang Nomor 8 

Tahun 2021 tentang Tim Gerakan Bersama Cegah 

Stunting (Gebrak Princes) Pekon Pamenang 

Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu. 

Penetapan anggota dan struktur 

organisasi tim Gebrak Princes Pekon 

Pamenang. 

          (Sumber: diolah oleh peneliti,2022) 

3.6  Teknik Analisis Data 

Analisis data melibatkan pencarian dan pencocokan secara sistematis data yang 

diperoleh sebelumnya, kemudian mengorganisasikan data kedalam kategori, 

mengelompokkannya ke dalam kelompok yang lebih kecil, merumuskan hipotesis, 

menyusun ke dalam pola, menentukan apa yang penting dan apa yang penting 

sehingga dapat ditarik kesimpulan yang dapat dimengerti oleh diri sendiri dan orang 

lain (Sugiyono, 2012). Miles dan Huberman dalam Sugiyono (2012) mengatakan 
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bahwa dalam analisis data kualitatif terdapat beberapa tahapan yang harus dilakukan 

yaitu sebagai berikut: 

3.6.1 Reduksi  data  (data reduction)  

Reduksi data dapat diartikan sebagai merangkum, meringkas, memilih hal-hal 

yang pokok tentang penelitian, serta memfokuskan pada hal yang penting. 

Mereduksi data maka akan mempermudahkan peneliti dalam mencari gambaran 

yang lebih jelas dan mempermudah peneliti dapat mencari data yang belum 

ditemukan (Sugiyono, 2012). Peneliti dalam melakukan reduksi data dengan cara 

menguraikan dan merangkum hasil penelitian ke dalam laporan penelitian. 

Laporan penelitian tersebut berisi nama informan, jabatan, pertanyaan-pertanyaan 

penelitian dan hasil uraian atau rangkuman data yang telah didapatkan dari 

informan yang dipilih sesuai dengan permasalahan penelitian. 

3.6.2 Penyajian data (data display) 

Penyajian data dilakukan oleh peneliti dengan cara menyajikan data dengan teks 

yang bersifat naratif, bagan atau tabel yang membuat peneliti mudah memahami 

apa yang terjadi dan merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah 

dipahami dan didapatkan (Sugiyono, 2012). Penyajian data dilakukan oleh 

peneliti dengan menguraikan data yang telah diperoleh oleh peneliti dalam bentuk 

uraian, tabel, dan foto.  

3.6.3 Penarikan kesimpulan (conclusion drawing/verification) 

Setelah dilakukan penyajian data peneliti melakukan penarikan kesimpulan 

sementara. Penarikan kesimpulan ini masih bersifat sementara yang bisa berubah 

apabila tidak ditemukan bukti yang untuk mendukungnya. Namun jika 

kesimpulan yang dikemukakan pada tahap ini telah didukung oleh bukti-bukti 

yang valid dan konsisten saat peneliti kembali ke lapangan mengumpulkan data, 

maka dapat dikatakan kesimpulan tersebut kredibel (Sugiyono, 2012). Penarikan 

kesimpulan dalam penelitian ini dilakukan dengan memberikan kesimpulan di 

akhir paragraf setiap aspek penelitian dari rangkaian hasil penelitian wawancara, 

observasi, dan dokumen yang telah disajikan. 



 

33 

 

  

3.7  Teknik Keabsahan Data 

 

Penelitian kualitatif data yang telah didapatkan sebelumnya dapat dinyatakan valid 

apabila tidak ada perbedaan antara yang dilaporkan peneliti dengan apa yang 

sesungguhnya terjadi pada obyek yang diteliti. Oleh karena itu, data yang didapatkan 

harus memenuhi syarat keabsahan data (Abdussamad, 2021). Teknik keabsahan data 

dalam penelitian kualitatif meliputi sebagai berikut. 

3.7.1 Uji kredibilitas  

 Uji kredibilitas dalam penelitian kualitatif terdiri atas perpanjangan masa   

penelitian, meningkatkan ketekunan pengamatan dan triangulasi.  

a. Perpanjangan masa penelitian, jika data yang terkumpul masih belum 

mencukupi, maka masa penelitian akan diperpanjang. Peneliti mengumpulkan 

kembali data dengan meninjau data atau mencari data yang sebelumnya belum 

diperoleh. Peneliti menghubungi kembali para informan dan mengumpulkan 

data sekunder yang masih diperlukan (Sugiyono, 2012). Masa penelitian 

peneliti lakukan pada bulan juli-september 2022 di Pekon Pamenang.  

b. Meningkatkan ketekunan pengamatan dengan maksud untuk menemukan ciri 

dan unsur situasi yang paling relevan dengan masalah atau pertanyaan yang 

diajukan, dan untuk fokus pada hal-hal tersebut secara detail (Kusumastuti & 

Khoiron, 2019). Meningkatkan ketekunan pengamatan peneliti lakukan 

dengan cara mencari referensi tentang implementasi kebijakan dan 

penanganan stunting.  

c. Triangulasi, triangulasi merupakan pengecekan terhadap data yang telah 

didapatkan dari berbagai cara. Triangulasi dilakukan dengan cara melakukan 

pengecekan sumber data, teknik, dan waktu (Kusumastuti & Khoiron, 2019). 

Tabel triangulasi peneliti lakukan dengan menyajikan data dalam bentuk tabel 

dengan membanding data yang diperoleh oleh informan dengan teknik 

wawancara, observasi, dan dokumentasi. Tabel triangulasi peneliti lampiran di 

lampiran penelitian. 
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3.7.2 Uji transferabilitas  

Transferabilitas merupakan uji validitas yang mengacu pada upaya peneliti 

membuktikan bahwa data yang didapatkan sesuai dengan sebenarnya terjadi agar 

hasil penelitian ini dapat diterapkan pada situasi yang lain (Abdussamad, 2021).  

Uji transferabilitas dilakukan dengan cara peneliti berusaha mencari dan 

mengumpulkan data dalam konteks yang sama tentang implementasi kebijakan 

dalam penanganan  stunting. Uji transferabilitas dilakukan pada pembahasan, 

peneliti menggunakan penelitian terdahulu untuk memperdalam kajian dan 

analisis dalam implementasi kebijakan penanganan stunting.  

3.7.3 Uji dependabilitas 

Uji dependabilitas dilakukan untuk memastikan bahwa hasil penelitian relevan 

dengan konsistensi peneliti dalam mengumpulkan data, menggunakan konsep, 

untuk menarik kesimpulan (Abdussamad, 2021). Uji dependabilitas dilakukan 

peneliti dengan mendiskusikan hasil penelitian dengan dosen pembimbing. Hasil-

hasil penelitian yang telah didapatkan oleh peneliti selanjutnya dikonsultasikan 

dan peneliti juga menyediakan data mentah, laporan lapangan, pedoman 

wawancara, hasil analisis serta catatan yang dipergunakan selama proses 

pengambilan data penelitian. 

3.7.4 Uji konfirmabilitas 

Uji konfirmabilitas merupakan uji terhadap hasil penelitian agar dapat dibuktikan 

kebenarannya dan sesuai dengan data yang dikumpulkan dan dicantumkan dalam 

laporan lapangan (Abdussamad, 2021). Hal yang dilakukan dalam menguji 

kepastian hasil penelitian ini adalah dengan seminar proposal dan seminar hasil 

dengan mengundang teman sejawat, dosen pembahas dan dosen pembimbing.  
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V. PENUTUP 
 
 

5.1  Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan temuan di lapangan, peneliti menarik kesimpulan 

akhir dalam implementasi kebijakan penanganan stunting di Pekon Pamenang, 

Kecamatan Pagelaran, Kabupaten Pringsewu masih belum berjalan dengan baik. Hal 

tersebut diperkuat dengan temuan peneliti bahwa persentase prevalensi stunting 

Pekon Pamenang tidak menunjukan perubahan, pada  tahun 2020 sebesar 26,94% 

dan tahun 2021 masih tetap berada pada 26,94%. Berdasarkan temuan yang 

didapatkan dilapangan dalam pilar organisasi,  anggota Tim Gebrak Princes Pekon 

Pamenang masih belum terlibat aktif dalam penanganan stunting. Hal tersebut terjadi 

karena tidak ada pembagian ttugas dan tupoksi kinerja serta adanya rangkap jabatan 

dalam penanganan stunting. Interpretasi penanganan stunting yang dilakukan oleh 

Pekon Pamenang telah sesuai dengan kebijakan Pemerintah Kabupaten Pringsewu. 

Namun belum dilaksanakan secara menyeluruh sehingga pemahaman masyarakat 

tentang stunting masih rendah. Selain itu, dalam menerapkan kebijakan penanganan 

stunting tim Gebrak Princes Pamenang belum mengetahui tentang pedoman kinerja 

dan petunjuk teknis yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan stunting.  

Pekon Pamenang didukung dengan kader pembangunann manusia (KPM)  yang aktif 

dalam penanganan stunting dan bantuan makanan tambahan dari Pekon serta dengan 

ketersediaan alat pendukung dalam kegiatan posyandu. Namun masyarakat Pekon 

Pamenang masih memiliki keterbatasan pengetahuan tentang stunting, keterbatasan 

anggaran dana desa, kurangnya pengetahuan anggota tim penanganan stunting 

tentang pedoman dan prosedur kinerja. 
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5.2  Saran  

Berdasarkan hasil penelitian implementasi kebijakan penanganan stunting di Pekon 

Pamenang sebagaimana hasil kesimpulan diatas masih belum terlaksana secara baik 

dan optimal, maka peneliti memberikan beberapa saran antara lain sebagai berikut: 

1. Pemerintah Pekon Pamenang diharapkan dapat membagi dan memberikan 

penjelasan tentang tupoksi dan tugas masing-masing anggota tim yang terlibat 

dalam penanganan stunting agar semua pihak dapat mengetahui tupoksi masing-

masing dan dapat berperan aktif dalam kegiatan penanganan stunting. 

2. Perlu diadakannya kegiatan sosialisasi tentang stunting secara berkala untuk 

meningkatkan pemahaman masyarakat dan anggota tim Gebrak Princes oleh 

Pemerintah Kabupaten Pringsewu dengan menggunakan strategi sosialisasi yang 

berbeda, salah satunya melibatkan pihak ketiga melalui MoU dengan perguruan 

tinggi di Kabupaten Pringsewu. Kegiatan sosialisasi juga dapat dilakukan dengan 

melibatkan tokoh agama di Pekon Pamenang 

3. Perlu adanya sosialisasi dari Pemerintah Kabupaten Pringsewu khususnya Badan 

Perencanaan Pembangunan Daerah Pringsewu dan Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pringsewu tentang adanya pedoman dan prosedur kinerja yang dikeluarkan oleh 

Pemerintah Kabupaten Pringsewu kepada semua anggota tim Gebrak Princes di 

tingkat Pekon. 
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