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BAB  I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

Dalam proposal Sustainable Development  Goals (SDGs)  terdapat 17 

tujuan dengan 169 capaian yang meliputi masalah-masalah pembangunan 

yang berkelanjutan. SDGs ini menjadi acuan dalam kerangka pembangunan 

dan perundingan negara-negara di dunia sebagai pengganti Millenium 

Development Goals (MDGs) yang berakhir pada tahun 2015. Salah satu goal 

SDGs adalah zero hunger yang mana targetnya adalah pada tahun 2030 

mengakhiri segala bentuk malnutrisi pada anak usia di bawah dua tahun 

(baduta) dan anak usia di bawah lima tahun (balita) (Ishartono & Raharjo, 

2016). 

Indonesia dan dunia hingga sekarang masih menghadapi masalah gizi, 

mulai dari balita hingga dewasa. Tiga beban malnutrisi yang dihadapi saat ini 

meliputi gizi kurang, kelaparan terselubung, dan berat badan berlebih. Hal ini 

mengancam kelangsungan hidup, tumbuh kembang anak, dan perkembangan 

bangsa. Sepertiga anak balita masih mengalami malnutrisi yaitu bertubuh 

pendek (stunting), bertubuh kurus (wasting), ataupun berat badan berlebih. 

Sementara dua pertiganya berisiko menderita malnutrisi dan kelaparan 

terselubung akibat asupan makan yang tidak berkualitas (Noorani, 2019).  

Hasil Riskesdas 2018 hampir 3 dari 10 anak berusia di bawah lima 

tahun menderita stunting atau terlalu pendek untuk usia mereka, sedangkan 1 

dari 10 kekurangan berat badan atau terlalu kurus untuk usia mereka dan 

seperlima anak usia Sekolah Dasar kelebihan berat badan atau obesitas 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Gizi adalah komponen yang penting dan memiliki peran sentral untuk 

mencapai 13 dari 17 tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs). Melalui 

perbaikan gizi, banyak tujuan lain yang bisa tercapai untuk menuju ke 

perbaikan suatu bangsa. Oleh karena itu, intervensi gizi harus dimulai sedini 

mungkin. 
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Pemerintah sudah menyusun program-program yang terkait dengan 

percepatan penanggulangan permasalahan gizi. Beberapa langkah menuju 

konvergensi sudah dilakukan di tingkat Pusat. Pemerintah menyusun strategi 

nasional berdasarkan bukti-bukti dan pengalaman Indonesia dan global. 

Strategi nasional bertujuan untuk memastikan agar semua 

sumber daya diarahkan dan dialokasikan untuk mendukung dan membiayai 

kegiatan-kegiatan prioritas, terutama meningkatkan cakupan dan kualitas 

pelayanan gizi pada rumah tangga 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)  

yaitu ibu hamil dan anak usia 0-2 tahun (Kementerian PPN/Bappenas & 

Kementerian Keuangan, 2019). 

Di Provinsi Sumatera Selatan angka malnutrisi masih cukup tinggi, 

bahkan melebihi angka nasional berdasarkan data Riskesdas 2018. Angka 

status gizi pendek dan sangat pendek di Sumatera Selatan mencapai 32%, 

sementara angka status gizi pendek dan sangat pendek nasional 30,8% untuk 

kategori anak balita. Sedangkan untuk kategori anak baduta tercatat 29,8%, 

yang mana angka status gizi pendek dan sangat pendek nasional adalah 

29,9%. Selain itu prevalensi  anak  kurus  12,1% dan      gemuk   11,8% di   

Propinsi   Sumatera Selatan,   dan   tertinggi   di Kota   Palembang 

menunjukkan  balita  kurus  sebesar  1,2%  dan anak     gemuk     sebesar     

1,4%. Untuk angka balita gemuk bahkan Sumatera Selatan berada pada posisi 

Provinsi nomor dua tertinggi setelah Papua (Kementerian Kesehatan RI, 

2018).  

Tingginya angka malnutrisi di Sumatera Selatan dikarenakan banyak 

faktor, diantaranya minimnya pengetahuan dan praktik pengasuhan anak dan 

pemberian makan anak yang tidak memadai serta status kesehatan. 

Sedangkan penyebab tidak langsung antara lain ketahanan pangan, 

lingkungan sosial (pola pemberian makan bayi dan anak, higiene, pendidikan, 

tempat kerja), lingkungan kesehatan, lingkungan pemukiman (air, sanitasi, 

kondisi bangunan). 

Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan telah melakukan berbagai upaya 

untuk menekan angka malnutrisi antara lain meningkatkan pelayanan 
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kesehatan terutama pada 1000 HPK sejak kehamilan sampai dengan anak 

berusia dua tahun. Selain itu Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan juga telah 

memberikan bantuan dalam bentuk pengadaan pemberian makanan pada ibu 

hamil kurang energi kronis (KEK) pada dua kabupaten lokasi fokus stunting 

di Kabupaten Ogan Komering Ilir dan Muara Enim. (Menteri PPN/Kepala 

Bappenas, 2020). 

Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan berkomitmen untuk menekan 

angka malnutrisi di bawah 20% dalam lima tahun ke depan. Salah satu upaya 

yang dilakukan adalah merevitaliasasi Posyandu sebagai ujung tombak 

pelayanan kesehatan di tingkat dasar. Langkah ini diharapkan dapat 

memberikan akses yang lebih mudah kepada masyarakat untuk memperoleh 

informasi dan pendampingan dalam pencegahan malnutrisi. Upaya 

penanganan malnutrisi bukan hanya dari pemerintah saja, namun diharapkan 

agar masyarakat juga aktif berpartisipasi dalam membawa anak balitanya 

untuk pemantauan tumbuh kembang secara teratur ke posyandu. 

Sama halnya dengan Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan, 

Pemerintah Kota Palembang pun berkomitmen untuk menurunkan nagka 

malnutrisi. Upaya-upaya yang telah dilakukan antaran lain pemberian 

makanan tambahan balita gizi buruk & ibu hamil KEK, pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita, pemberian tablet Fe pada remaja putri 

di SMP & SMA, pemberian vitamin A dan obat cacing, promosi pemberian 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI Eksklusif, dan pengawasan sanitasi 

layak hygiene (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2019a). 

Besarnya komitmen Pemerintah Kota Palembang dalam hal ini Dinas 

Kesehatan kota Palembang untuk menurunkan angka malnutrisi juga dapat 

dilihat dari telah diterapkannya Permenkes No.14 tahun 2019 tentang 

Pelaksanaan Teknis Surveilans Gizi. Dalam Permenkes tersebut dijelaskan 

bahwa pelaksanaan surveilans gizi menggunakan sistem informasi gizi 

berbasis teknologi informasi yang disebut Sistem Informasi Gizi Terpadu 

atau disingkat Sigizi Terpadu. Sigizi Terpadu merupakan suatu sistem 

terintegrasi untuk menghasilkan informasi status gizi dan kinerja program 

gizi yang digunakan untuk mengidentifikasi masalah gizi, serta sebagai bahan 
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pengambilan keputusan dan penyusunan kebijakan perbaikan gizi masyarakat 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019a). 

Pada Sigizi Terpadu terdapat modul elektronik Pencatatan Pelaporan 

Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) yaitu modul yang digunakan untuk 

mencatat secara elektronik data individu sasaran lengkap dengan nama dan 

alamat yang bersumber dari Posyandu. Informasi hasil input data dapat 

menjadi bagian pelaporan Puskesmas kepada Dinas Kesehatan Kota 

Palembang. 

Aplikasi e-PPGBM ini pertama kali diperkenalkan oleh Kementerian 

Kesehatan RI pada akhir tahun 2017. Pada tahun 2018 Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan telah melakukan sosialisasi dengan seluruh 

Puskesmas di wilayah Provinsi Sumatera Selatan dengan narasumber dari 

Kementerian Kesehatan RI. Kegiatan sosialisasi itu bertujuan untuk 

meningkatkan pemahaman petugas dalam penggunaan aplikasi e-PPGBM. 

Sampai saat ini belum diselenggarakan lagi pelatihan untuk penyegaran bagi 

petugas pengelola aplikasi e-PPGBM. 

Sistem informasi aplikasi e-PPGBM ini merupakan jiwa dari 

manajemen perbaikan gizi masyarakat. Idealnya sistem informasi aplikais e-

PPGBM ini dapat membantu   dalam   proses   pengambilan   keputusan   untuk 

pelaksanaan pelayanan gizi sehari-hari, intervensi  cepat  dalam  

penanggulangan  masalah gizi,  dan untuk  mendukung  manajemen  

kesehatan  di  tingkat  kabupaten/kota, provinsi dan pusat terutama dalam 

penyusunan rencana jangka pendek, jangka menengah dan  jangka  panjang. 

Sistem Informasi Kesehatan yang  baik  adalah  sistem  informasi  yang  

mampu  menghasilkan data/informasi yang akurat dan tepat waktu. Faktanya  

dalam  hal  manajemen  kesehatan  di  tingkat  kabupaten/kota,  provinsi  dan 

pusat,  Sistem Informasi aplikasi e-PPGBM ini  belum  banyak  berperan  

karena  belum  menghasilkan  data/informasi  yang akurat dan tepat waktu. 

Sampai dengan bulan Desember 2019 entry data balita pada aplikasi e-

PPGBM di Kota Palembang baru mencapai 57,9%. Hal ini berdampak pada 

tidak lengkapnya informasi status gizi sehingga menimbulkan 

ketidakakuratan dalam mengidentifikasi  masalah gizi dan menghasilkan 
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perumusan kebijakan yang salah dalam menangani permasalahan gizi di Kota 

Palembang khususnya dan di Indonesia pada umumnya.  

Sistem   Informasi   Kesehatan dalam hal ini aplikasi e-PPGBM  harus   

dapat   mengupayakan   dihasilkannya informasi  yang  diperlukan  untuk  

pengambilan  keputusan  di  berbagai  tingkat  Sistem Kesehatan.  Dari  

tingkat paling  bawah yaitu tingkat kecamatan (Puskesmas),  tingkat  

menengah (Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota),  sampai  ke  tingkat  pusat 

(Kementerian Kesehatan). 

Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan mengenai aplikasi e-

PPGBM di Kota Palembang ditemukan beberapa masalah dalam penginputan 

data 100% yang menjadi keluhan dari petugas Puskesmas. Masalah tersebut 

antara lain seringnya terjadi gangguan jaringan, aplikasi e-PPGBM sering 

sulit diakses, dan data yang sudah diinput ke aplikasi sering hilang pada saat 

aplikasi error (Meidiawani’s catatan lapangan, 2020). 

Selain itu juga dari survei awal pada pihak manajemen di Dinas 

Kesehatan Kota Palembang didapatkan bahwa Dinas Kesehatan Kota sudah 

memberikan dorongan untuk melakukan entry data pengukuran balita 100% 

pada setiap bulannya. Namun kenyataannya capaiannya masih di bawah 60%. 

Sehingga sampai saat ini belum terlihat peningkatan kinerja program gizi dari 

aplikasi e-PPGBM. Padahal setiap bulan Dinas Kesehatan Kota Palembang 

selalu melakukan review atas hasil entry Puskesmas (Meidiawani’s catatan 

lapangan, 2020). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang bahwa sampai 

dengan bulan Desember 2020 untuk capaian pengentryan data pengukuran 

status gizi balita pada Aplikasi e-PPGBM dari 41 Puskesmas yang ada di Kota 

Palembang 12,2% yang pengentryan datanya mencapai 100%, sebanyak 

63,41% yang pengentryan datanya antara 60-99%, dan masih ada 24,39% 

puskesmas yang pengentryannya kurang dari 60% (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2020). 

Dinas Kesehatan Kota Palembang juga menyatakan memperoleh 

kemudahan dengan dikembangkannya sistem informasi aplikasi e-PPGBM 

ini. Kemudahan yang diperoleh antara lain : data yang diterima bisa setiap 



6 

 

Universitas Sriwijaya 

 

saat diakses jadi tidak perlu bertanya atau meminta data dulu ke Puskesmas. 

Selain itu hasil pengukuran begitu dientry langsung terbaca oleh petugas 

sehingga petugas tidak perlu menghitung secara manual status gizi balita 

tersebut. 

Dari penelitian di lapangan diketahui karakteristik petugas Gizi yang 

menjadi responden mayoritas berjenis kelamin perempuan (98%), berusia 31-

40 tahun (43,1%), dengan tingkat pendidikan Diploma sebanyak 84,3%. 

Sebagian besar petugas Gizi yang yang menjadi responden penelitian ini 

kurang dari 5 tahun bekerja mengelola program Gizi di Puskesmas (43,1%), 

sebanyak 80,4% mereka berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS), dan 94,1% 

responden sudah pernah mengikuti Pelatihan Aplikasi e-PPGBM.  

Sampai saat ini belum ada penelitian  mengenai   evaluasi     aplikasi e-

PPGBM. Padahal ada begitu banyak manfaat dari pengembangan aplikasi e-

PPGBM dan pentingnya ketersediaan keakuratan data informasi dari sistem 

informasi aplikasi tersebut. Selain itu aplikasi e-PPGBM dikembangkan oleh 

Kementerian Kesehatan sehingga otomatis wajib dijalankan di semua 

Puskesmas di seluruh Indonesia.  

Evaluasi atas penggunaan aplikasi e-PPGBM perlu dilakukan sebagai 

bagian dari fungsi manajemen. Dengan dilakukannya evaluasi terhadap 

penggunaan sistem informasi tersebut pihak manajemen dapat 

mengidentifikasi masalah-masalah yang terdapat di lapangan dalam 

implementasi aplikasi e-PPGBM. Sehingga masing-masing level manajemen 

dapat memberikan solusi sesuai level kewenangan masing-masing. 

Peneliti melihat ada benang merah yang terputus dalam hal ini. 

Kementrian Kesehatan sudah mengembangkan sistem informasi aplikasi e-

PPGBM ini dengan sedemikian rupa untuk memenuhi kebutuhan data dari 

seluruh level manajemen dalam rangka pengambilan keputusan dan 

penyusunan kebijakan perbaikan gizi. Pengembangan aplikasi ini sifatnya top 

to down, dari manajemen tertinggi yaitu Kementrian Kesehatan ke 

Puskesmas. Sampai di pelaksana harian petugas tidak dapat memenuhi target 

entry data pengukuran tepat waktu. Oleh karena itu peneliti tertarik ingin 

mengkaji lebih jauh tentang evaluasi penggunaan aplikasi e-PPGBM dari 
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sudut pengguna (petugas Gizi Puskesmas). Hal ini dapat menjadi masukan 

untuk Kementerian Kesehatan dalam mengembangkan Sistem Informasi 

aplikasi selanjutnya. 

Beberapa penelitian lain yang telah dilakukan terhadap Sistem 

Informasi Aplikasi terkait status gizi balita lebih banyak tentang 

pengembangan aplikasi baru /membuat aplikasi baru untuk mengukur status 

gizi balita. Antara lain penelitian yang dilakukan oleh Dwi Anggraeni dan 

Iwan Koerniawan (2015) dengan membuat sistem informasi analisis status 

gizi balita berbasis client server untuk petugas Puskesmas. Ada pula 

penelitian yang dilakukan oleh Diky Ibrahim, Jejen Jaenudin dan Fety 

Fatimah (2019)  yang mengembangkan sistem informasi status gizi balita 

berbasis web untuk bidan desa dan kader posyandu (Anggraeni & 

Koerniawan, 2015; Ibrahim et al., 2019).  

Selain itu Mustamin Hamid, Adelina Ibrahim, dan Fadril M Lausi 

(2018) juga melakukan penelitian dengan merancang aplikasi sistem pakar 

untuk menentukan status gizi buruk pada anak. Aplikasi ini dikembangkan 

untuk petugas Puskesmas  Ome  Kota  Tidore  Kepulauan. Masih dengan 

penelitian serupa Deniar Risma Putri dan Endah Sudarmilah (2020) juga 

melakukan penelitian merancang aplikasi baru yaitu sistem informasi untuk 

membantu kader menentukan status gizi dan memantau perkembangan balita 

di posyandu (Hamid et al., 2018; Putri & Sudarmilah, 2020).  

Pengembangan-pengembangan aplikasi baru tersebut dikarenakan 

ditemukannya petugas Puskesmas, bidan desa ataupun kader posyandu yang 

masih kesulitan menentukan status gizi balita dan dikarenakan masih 

ditemukananya pencatatan dan pelaporan yang dilakukan secara manual. 

Pencatatan dan pelaporan secara manual tersebut berupa data dicatat di kertas 

sehingga dapat terjadi salah catat, dapat juga menyebabkan data hilang, rusak, 

sobek, data gizi anak tercecer, maupun tertumpuk dengan informasi lain 

(Ibrahim et al., 2019). 

Selain penelitian dengan mengembangkan aplikasi baru, juga ada 

penelitian yang melakukan penilaian terhadap aplikasi yang sudah ada 

sebelumnya. Misalnya penelitian yang dilakukan oleh Muthoharoh, 
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Setyowati, dan Elza Ismail (2019). Para peneliti terdahulu melakukan 

penelitian eksperimen untuk mengetahui pengaruh e-posyandu terhadap 

keterampilan penilaian status gizi balita bagi kader, guru PAUD, dan orangtua 

balita di Kecamatan Sleman. Berikutnya Agus Hendra Al Rahmad dan 

Junaidi (2020) melakukan penilaian penggunaan aplikasi Pemantauan Status 

Gizi (PSG) balita berbasis android. Penelitian dan pengembangan dilakukan 

dengan intervensi elektronik dan manual untuk meningkatkan kualitas data 

dan informasi status gizi balita (Muthoharoh et al., 2019; Rahmad & Junaidi, 

2020). 

Dari penilaian terhadap aplikasi yang dilakukan oleh kedua penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan dari penggunaan 

aplikasi elektronik (e-posyandu) terhadap keterampilan penilaian status gizi 

balita. Selain itu pencatatan dan pelaporan berbasis elektronik dapat 

menghasilkan output informasi lebih banyak dan bermanfaat dalam 

perencanaan, monitoring dan evaluasi program gizi (Muthoharoh et al., 2019; 

Rahmad & Junaidi, 2020). 

Peneliti mengkaji lebih jauh tentang evaluasi penggunaan aplikasi e-

PPGBM dari sudut pengguna aplikasi dengan menggunakan Model 

Kesuksesan Sistem Informasi DeLone dan Mc.Lean. Model Kesuksesan 

Sistem Informasi DeLone dan Mc.Lean ini paling banyak digunakan dan 

direkomendasikan oleh banyak peneliti karena model kesuksesan sistem 

informasi ini dianggap sebagai model yang paling komprehensif. Model 

kesuksesan sistem informasi ini mengevaluasi sistem informasi dari banyak 

sisi sehingga dapat memberikan kerangka evaluasi yang menyeluruh kepada 

peneliti dalam melihat kesuksesan suatu sistem informasi (DeLone & 

McLean, 2003; Supriyatin et al., 2012). 

 Model Kesuksesan Sistem Informasi ini pertama kali diperkenalkan 

oleh DeLone dan Mc.Lean pada tahun 1992. Teori ini kemudian  dikenal 

sebagai D&M IS Success Model. Pada tahun 2003 teori ini mengalami 

penyempurnaan. Cara pengukuran kesuksesan penggunaan sistem informasi  

dalam teori ini dapat ditinjau melalui 6 dimensi yaitu kualitas sistem (system 

quality), kualitas informasi (information quality), kualitas pelayanan (service 
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quality), penggunaan (use), kepuasan pengguna (user satisfaction), dan 

manfaat bersih (net benefit). Model ini cocok untuk digunakan sebagai model 

acuan dalam mengevaluasi sistem informasi (DeLone & McLean, 2003). 

Peneliti belum menemukan penelitian terdahulu tentang evaluasi sistem 

informasi aplikasi status gizi yang menggunakan Model Kesuksesan 

Informasi DeLone & McLean. Penelitian terdahulu menggunakan teori ini 

adalah penelitian yang dilakukan oleh Dicki Prayudi dan Renny Oktapiani 

pada tahun 2017 yang berjudul Pengukuran Kualitas Sistem Informasi 

Pendaftaran Pasien Dengan Model DeLone & McLean. Penelitian yang 

dilakukan di Sukabumi ini bertujuan untuk mengukur tingkat kualitas 

Aplikasi Registrasi Pasien di Rumah Sakit Hermina Cabang Sukabumi. 

Model DeLone McLean merupakan model yang dapat mengukur tingkat 

keberhasilan suatu sistem informasi berdasarkan perspektif pengguna. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 34 orang dari pengguna aktif 

Aplikasi Mobil Hermina tersebut. Hasil penelitian ini berdasarkan nilai R-

Square menunjukkan bahwa variabel kepuasan pengguna berpengaruh 

sebesar 67% dan variabel manfaat berpengaruh sebesar 82% pada Aplikasi 

Mobile Registrasi Pasien tersebut. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

aplikasi ini dianggap baik dan dapat diterima oleh pasien untuk mendaftar. 

Manfaat aplikasi tersebut berupa penyederhanaan waktu pendaftaran dan 

kemampuan memecahkan masalah. 

1.2. Rumusan Masalah 

Kebutuhan ketersediaan kelengkapan data untuk perumusan 

kebijakan dan intervensi dalam upaya penurunan angka malnutrisi dinilai 

sangat penting. Namun penginputan data pada aplikasi Elektronik 

Pencatatan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) belum 

optimal. Oleh karena itu rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Bagaimanakah Analisis Penggunaan Aplikasi Elektronik Pencatatan 

Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) Pada Puskesmas Di Kota 

Palembang?” 

1.3. Tujuan Penelitian 
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1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis penggunaan 

aplikasi Elektronik Pencatatan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat 

(e-PPGBM) pada Puskesmas di Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

3.2.1. Menganalisis hubungan antara kualitas sistem dengan kepuasan 

pengguna aplikasi Elektronik Pencatatan Pelaporan Gizi Berbasis 

Masyarakat (e-PPGBM) pada Puskesmas di Kota Palembang.  

3.2.2. Menganalisis hubungan antara kualitas informasi dengan kepuasan 

pengguna aplikasi Elektronik Pencatatan Pelaporan Gizi Berbasis 

Masyarakat (e-PPGBM) pada Puskesmas di Kota Palembang.  

3.2.3. Menganalisis hubungan antara kualitas layanan dengan kepuasan 

pengguna aplikasi Elektronik Pencatatan Pelaporan Gizi Berbasis 

Masyarakat (e-PPGBM) pada Puskesmas di kota Palembang. 

3.2.4. Menganalisis faktor yang dominan berhubungan dengan kepuasan 

pengguna aplikasi Elektronik Pencatatan Pelaporan Gizi Berbasis 

Masyarakat (e-PPGBM) pada Puskesmas di kota Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi serta menambah 

kepustakaan untuk penelitian pengembangan aplikasi kesehatan yang 

relevan lainnya di masa yang akan datang. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti, hasil penelitian ini dapat memperluas wawasan 

dan pengetahuan. 

2. Bagi Kementerian Kesehatan, hasil penelitian dapat menjadi 

bahan masukan dalam pengembangan aplikasi Elektronik 

Pencatatan Pelaporan  Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM). 
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3. Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, hasil 

penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam pengambilan 

kebijakan khususnya terkait penggunaan aplikasi Elektronik 

Pencatatan Pelaporan  Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) di 

wilayah Sumatera Selatan. 

4. Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang, hasil penelitian ini 

diharapkan dapat membantu dalam pengambilan kebijakan 

khususnya terkait penggunaan aplikasi Elektronik Pencatatan 

Pelaporan  Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) di wilayah 

Kota Palembang. 

5. Bagi Puskesmas sebagai pengguna aplikasi, hasil penelitian ini 

diharapkan dapat membantu dalam pengambilan kebijakan 

khususnya terkait penggunaan aplikasi Elektronik Pencatatan 

Pelaporan  Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) di wilayah 

kerja Puskesmas. 

6. Bagi Universitas Sriwijaya, hasil penelitian ini menambah 

sumbangan pemikiran terhadap perkembangan dalam bidang 

Administrasi Kebijakan Kesehatan, khususnya terkait upaya 

penurunan angka malnutrisi di Kota Palembang. 
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