
1 
 

  KINERJA IMPLEMENTASI PROGRAM PERCEPATAN 

PENURUNAN STUNTING DI PUSKESMAS SEBELAS 

ILIR KOTA PALEMBANG 

 

 

 SKRIPSI 

 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Persyaratan  

Dalam Menempuh Derajat Sarjana S-1 

 Administrasi Publik 

 

 

 

 

 
 

 

 
Diajukan oleh : 

 
FAHRANI AMARTIA 

NIM. 07011381823145 

 

 

 

 

 

 

JURUSAN ADMINISTRASI PUBLIK 

FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN ILMU POLITIK 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

MEI 2024 
 



i 
 

 



ii 
 

 

  



iii 
 

 



iv 
 



v 
 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN  

 

“Sesungguhnya jika kamu bersyukur, pasti Kami akan menambah (nikmat) 
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Ku sangatlah pedih.” 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development Goals), atau 

SDGs adalah agenda pembangunan global yang ditetapkan oleh Perserikatan Bangsa-

Bangsa untuk mencapai perdamaian dan kemakmuran manusia di masa saat ini dan 

masa yang akan datang. Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) terdiri dari 17 

tujuan global dan 169 target, dengan batas waktu pencapaian. Dalam resolusi 

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) yang dikeluarkan pada 21 Oktober 2015, negara-

negara anggota PBB sepakat untuk mencapai tujuan pembangunan bersama hingga 

tahun 2030. Tujuan ini merupakan penerus dari Tujuan Pembangunan Milenium 

(MDGs), yang ditetapkan dalam Deklarasi Milenium di markas besar PBB pada tahun 

2000, namun sudah tidak berlaku lagi sejak akhir tahun 2015. 

Dalam bagian kedua, "Zero Hunger", tujuan yang akan dicapai adalah  ketahanan 

pangan dan menghilangkan semua jenis malnutrisi dan kelaparan pada tahun 2030. 

Menurunkan  angka stunting sampai dengan 40% pada tahun 2025 adalah salah satu 

tujuan yang ditetapkan. Indonesia adalah salah satu negara yang berpartisipasi dalam 

pelaksanaan tujuan dan sasaran SDGs untuk meningkatkan kualitas hidup. Capaian 

Indonesia dalam melaksanan tujuan dari  SDGs sudah sangat baik, salah satunya dapat 

memangkas kesenjangan dengan pertumbuhan ekonomi yang baik. Berdasarkan 

laporan Voluntary National Reviews (VNR) Indonesia yang dipresentasikan pada High 

Level Political Forum (HLPF) di markas besar PBB di New York, laporan ini 

mengungkapkan bahwa pencapaian Indonesia dalam mencapai SDGs telah 
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mengurangi ketimpangan melalui pertumbuhan ekonomi yang inklusif, peningkatan 

kesempatan kerja dan akses pendidikan, serta penguatan langkah-langkah pencegahan 

tanggap darurat dan ketahanan bencana. Namun, keberhasilan Indonesia dalam 

mewujudkan SDGs hanya dapat dilihat dari masalah-masalah yang sering dihadapi 

dimasyarakat.  

Presiden Joko Widodo mengeluarkan Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 

tentang Percepatan Penurunan Stunting untuk mendukung percepatan penurunan 

stunting di Indonesia. Peraturan ini menetapkan koordinasi, sinergi, dan sinkronisasi 

di antara kementerian, lembaga, provinsi, kabupaten, dan desa, serta pemangku 

kepentingan, peraturan ini diperlukan untuk mencapai penurunan stunting secara 

menyeluruh, integratif, dan berkualitas. Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional 2020–2024 menetapkan target penurunan stunting menjadi 14% pada 2024. 

Strategi Nasional (Stranas) Percepatan Penurunan Stunting, yang dimulai pada tahun 

2018, diatur oleh Perpres No. 72 Tahun 2021. Selain itu, peraturan presiden ini 

bertujuan untuk memperbaiki kerangka intervensi yang perlu dilaksanakan serta 

kelembagaan guna mencapai percepatan penurunan stunting. 

Pemerintah menargetkan pengurangan prevalensi stunting sebesar 14 persen 

pada tahun 2024 dan pencapaian target pembangunan berkelanjutan pada tahun 2030 

berdasarkan hasil yang dicapai pada tahun 2024. Mengacu pada Lima Pilar Percepatan 

Penurunan Stunting, akan disusun Rencana Aksi Nasional (RAN) untuk mendorong 

dan memperkuat konvergensi antar program melalui pendekatan keluarga berisiko 

stunting. Peraturan Presiden Nomor 72 tahun 2021 juga menetapkan Tim Percepatan 

Penurunan Stunting yang terdiri dari Pengarah dan Pelaksana. Wakil Presiden 

menjabat sebagai Ketua Pengarah didampingi oleh Menteri Koordinator Bidang 
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Pembangunan Manusia dan Kebudayaan beserta menteri-menteri lainnya. Sementara 

itu, Kepala Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional ditetapkan 

sebagai Ketua Pelaksana. Tim Percepatan Penurunan Stunting juga dibentuk pada 

tingkat provinsi, kabupaten/kota, dan desa/kelurahan. 

Pemerintah Kota Palembang mempunyai program prioritas hingga 2024 yaitu 

program penurunan stunting. Pemerintah menargetkan 0 kasus stunting di 2024, atau 

sekurang-kurangnya ialah sesuai dengan tujuan dari  Sustainable Development Goals 

(SDGs) nasional yaitu 14 persen di 2024. Berdasarkan data yang dimiliki Dinas 

Kesehatan Prevalensi Stunting Kota Palembang tahun 2019-2022 menurut E-PPBGM 

(Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis masyarakat, prevalensi stunting 

di Kota Palembang pada tahun 2019 ialah sebesar 7,5%. Tahun 2020, Prevalensi 

stunting di Kota Palembang sebesar 1,7%. Pada tahun 2020, prevalensi stunting di 

Kota Palembang mengalami penurunan sebesar 5,8% dibandingkan tahun 

sebelumnya. Pada tahun 2021, prevalensi stunting di Kota Palembang sebesar 1,1%, 

yang menunjukkan penurunan sebanyak 0,6% dari tahun sebelumnya. Pada tahun 

2022, menurut E-PPGBM, prevalensi stunting di Kota Palembang sebesar 0,44%, 

turun sebesar 0,66% dibandingkan tahun sebelumnya. 

 

Tabel 1 Prevelansi Stunting di Kota Palembang tahun 2019-2022 berdasarkan 

E-PPBGM 

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Palembang,2023 

Tahun Prevalensi 

2019 7,5% 

2020 1,7% 

2021 1,1% 

2022 0,44% 
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Dari data diatas angka prevalensi stunting di Kota Palembang terus mengalami 

penurunan. Untuk mendukung program penurunan kasus stunting di Kota Palembang, 

Pemerintah Kota Palembang mengeluarkan Keputusan Walikota Palembang Nomor 

29/KPTS/DINKES/2022 mengenai Penunjukan Kelurahan Lokus Percepatan 

Penurunan Stunting Tahun 2022. Keputusan ini diambil karena terdapat kelurahan 

yang dijadikan prioritas dalam upaya percepatan penurunan stunting. Sebanyak 50 

kelurahan di Kota Palembang yang menjadi wilayah fokus stunting yaitu Kelurahan 

Sukamaju, 9 Ilir, 30 Ilir, 7 Ulu, Sialang, 8 Ilir, 1 Ulu, 26 Ilir, 32 Ilir, 2 Ulu, Karang 

Anyar, Bukit Lama, Bukit Baru, Sako, Gandus, Lorok Pakjo, 15 Ulu, 35 Ilir, 36 Ilir, 

29 Ilir, 10 Ilir, Sentosa, Sekip Jaya, Pahlawan, 20 Ilir II, Sako Baru, 11 Ilir, Pulo Kerto, 

28 Ilir, 27 Ilir, Kuto Batu, Kemang Manis, Srijaya, 16 Ulu, Bukit Sangkal, Sukodadi, 

8 Ulu, Sei Selincah, Talang Betutu, 5 Ulu, Talang Semut, 20 Ilir IV, Lawang Kidul, 

Sei Selayur, 34 Ulu, 26 Ilir I, Demang Lebar Daun, dan Duku. Terdapat dua kelurahan 

dalam wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir yang menjadi fokus percepatan penurunan 

stunting, yaitu Kelurahan 9 Ilir dan 10 Ilir. 

Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang menaungi 3 Kelurahan, yakni 

Kelurahan 9 Ilir, Kelurahan 10 Ilir dan Kelurahan 11 Ilir. Puskesmas Sebelas Ilir juga 

merupakan salah satu puskesmas yang ikut menjalankan program penurunan stunting 

di Kota Palembang, berikut data jumlah kasus penderita stunting di Puskesmas Sebelas 

Ilir Kota Palembang dari tahun 2019-2022 

Tabel 2 Data Stunting di Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang tahun 2019-

2022 

Tahun Kelurahan Jumlah 

Kasus 

Sasaran Presentase 

2019 9 Ilir 33 648 5,1 
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Sumber : Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang, 2023 

Berdasarkan data diatas dapat terlihat 2 wilayah di Puskesmas Sebelas Ilir yaitu 

Kelurahan 9 Ilir, dan Kelurahan 10 Ilir yang menjadi lokus percepatan penurunan 

stunting tahun 2022 memiliki jumlah kasus yang terbilang lebih banyak dibanding 

kelurahan 11 Ilir. Dilihat dari segi wilayah Kelurahan 9 Ilir dan Kelurahan 10 Ilir 

memiliki letak yang strategis, karena berdekatan dengan lokasi Puskesmas Sebelas Ilir, 

serta fasilitas-fasilitas umum penunjang kesehatan.  

 Hasil pengamatan di awal penelitian menunjukkan bahwa wilayah 9 Ilir dan 10 

Ilir merupakan wilayah padat penduduk dengan klasifikasi bahwa penduduk dengan 

 10 Ilir 20 210 9,5 

 11 Ilir 14 227 6,2 

 PUSKESMAS 67 1001 6,7 

2020 9 Ilir 54 705 7,7 

 10 Ilir 16 161 9,9 

 11 Ilir 17 135 12,6 

 PUSKESMAS 87 1001 8,7 

2021 9 Ilir 44 1046 4,2 

 10 Ilir 20 360 5,6 

 11 Ilir 19 335 5,7 

 PUSKESMAS 83 1741 4,8 

2022 9 Ilir 6 1155 0,5 

 10 Ilir 3 320 0,9 

 11 Ilir 1 303 0,3 

 PUSKESMAS 10 1778 0,6 
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kelas menengah kebawah. Para ibu balita rata-rata belum mengetahui tentang apa itu 

stunting, para ibu menganggap bahwa stunting bukanlah  permasalahan serius pada 

anak yang memerlukan penanganan melainkan penyebab tersebut karena faktor 

keturunan, padahal menurut kader posyandu yang berada di wilayah Puskesmas 

Sebelas Ilir sosialisasi tentang stunting telah banyak dilakukan. Selain itu terdapat juga 

ibu yang tidak menerima bahwa anaknya didiagnosis mengalami stunting. Terdapat 

pula balita yang terdiagnosis stunting tetapi belum terdata. Di Puskesmas Sebelas Ilir  

juga mengalami kendala terkait kurangnya pegawai yang khusus menangani program 

stunting. 

Penelitian yang mengangkat topik stunting sangat menarik untuk diteliti, 

beberapa penelitian menunjukkan bahwasannya topik mengenai stunting sudah 

banyak diteliti dari berbagai aspek antrara lain, Faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Stunting (Utami, dkk, 2023); Strategi Pencegahan dan Penanggulangan 

Stunting (Tendean dan Anggi, 2022); Efektifitas Edukasi Mengenai Pencegahan 

Stunting (Alfi dan Adang, 2023); Relevansi Intervensi Perbaikan Sanitasi untuk 

Mencegah Kejadian Stunting (Nabila,dkk, 2022); semua penelitian tersebut telah 

membuktikan bahwa topik mengenai stunting sangat luas jangkauannya. 

Selain itu kajian yang membahas topik Implementasi Program Stunting telah 

banyak dengan menggunakan teori yang berbeda-beda seperti Qotrun, Weni, 2023; 

Nabila, Dini, Aria, Ilham, 2022. Penelitan tersebut menggunakan teori Donald Van 

Meter dan Carl Van Horn untuk menganalisis implementasi kebijakan yang berfokus 

pada  standar.sasaran, sumber daya, karakteristik organisasi pelaksana, komunikasi, 

dan lingkungan sosial ekonomi. Kajian lain mengenai implementasi kebijakan 

program stunting yaitu Diah Ayu (2023), yang menganalisis menggunakan teori 
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Geoge. C. Edward III yang berfokus utama yaitu sumberdaya, komunikasi, disposisi 

dan struktur birokrasi.  Penelitan Aprilia dan Rahmadani (2022), yang menggunakan 

teori Merilee S. Grindele yang berpedapat bahwa keberhasilan implementasi 

dipengaruhi oleh kebijakan dan lingkungan implementasi. Penelitian Sahroji, dkk 

(2022) yang menggunakan teori Tachjan dimana fokus penelitian mendeskripsikan 

situasi sosial dan menjelaskan  tentang  kejadiann  yang  ada  dilingkungan  sosial 

Namun penelitian Implementasi Program Percepatan Penurunan Stunting yang 

berfokus untuk menjelaskan dan memetakan kinerja implementasi kebijakan program 

stunting sejauh ini belum ada, Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik 

untuk mengkaji Kinerja Implementasi Program Percepatan Penurunan Stunting di 

Puskesmas Sebelas Ilir, Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasar latar belakang masalah yang telah diuraikan, dapat disimpulkan 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah Bagaimana Kinerja Implementasi 

Program Percepatan Penurunan Stunting di Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang? 

 

  



8 
 

1.3 Tujuan Penelitian  

Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Kinerja Implementasi 

Kebijakan Program Percepatan Penurunan Stunting di Puskesmas Sebelas Ilir Kota 

Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 Secara teoritis, penelitian ini dapat membuat wawasan dan pemahaman  peneliti 

menjadi bertambah dan juga penelitian ini selanjutnya diharapkan dapat digunakan 

menjadi cermin dan menjadi referensi untuk pembelajaran dan penelitian yang akan 

datang. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Secara praktis, penelitian ini mrupakan prospek yang akan memberikan masukan 

bagi penggubah kebijakan dalam hal stunting dan harapannya ialah memiliki guna 

dalam mengimplementasikan program stunting serta  menangani lebih mendalam 

program stunting.     
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