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ABSTRAK  
 

Stunting menjadi permasalahan gizi yang paling banyak dialami oleh anak di 

Indonesia. Pemerintah telah menetapkan berbagai kebijakan untuk menurukan 

prevalensi stunting. Dalam upaya penanganan stunting Pemerintah Kota Yogyakarta 

mengadakan Program Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) kepada baduta 

stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana implementasi program 

PMT-P bagi baduta stunting di Kelurahan Prawirodirjan Kecamatan Gondomanan 

Kota Yogyakarta dengan menggunakan model implementasi kebijakan George Edward 

III dari aspek komunikasi, sumber daya, disposisi, dan struktur birokrasi. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif dan teknik pengumpulan data 

melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi.  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa penyelenggaraan program 

PMT-P bagi baduta stunting di Kelurahan Prawirodirjan telah dilaksanakan sesuai 

dengan kebijakan yang ditetapkan oleh Pemerintah Kota Yogyakarta. Dalam aspek 

komunikasi, tujuan dan sasaran program PMT-P dapat dipahami oleh pelaksana 

maupun kelompok sasaran. Sedangkan dari aspek sumber daya, secara materi dan non 

materi telah mencukupi. Namun, belum ada dukungan finansial untuk pelaksana dan 

peran tenaga kesehatan belum bisa berjalan secara optimal. Berkaitan dengan disposisi 

diketahui bahwa pelaksana memiliki sikap yang taat pada aturan dan bertanggung 

jawab. Sementara dari struktur birokrasi, program PMT-P di Kelurahan Prawirodirjan 

telah melaksanakan kegiatan secara kondusif dan demokratis.  

 

Kata Kunci : Implementasi, Program, PMT-P, Stunting.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang  

Stunting merupakan permasalahan gizi yang masih menjadi persoalan 

kesehatan yang dihadapi oleh pemerintah. Dimana anak mengalami gagal 

tumbuh akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama pada 1000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK).  Stunting dapat diketahui dari ukuran panjang 

atau tinggi badannya yang tidak memenuhi standar atau tergolong lebih pendek 

jika dibandingkan dengan usianya. Selain menghambat perkembangan fisik 

dan kerentanan anak terhadap penyakit, stunting juga dapat menghambat 

perkembangan kognitif yang akan berpengaruh pada tingkat kecerdasan dan 

produktivitas anak di masa depan.1 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2018 

menunjukkan bahwa stunting menjadi permasalahan gizi yang paling banyak 

dialami oleh anak di Indonesia.  Sejumlah 30,8 persen anak di bawah lima 

tahun mengalami stunting. Angka tersebut masuk dalam kategori tinggi karena 

masih jauh dari standard WHO yang seharusnya berada di bawah 20 persen. 

 
1 Sri Yulianty Mozin dan Siti Pratiwi Husain, "Strategi Peningkatan Kemampuan Pencegahan Dan 

Penanganan Stunting Melalui Pengembangan Potensi Desa Di Tengah Pandemi Covid-19", Jurnal 

Sibermas, vol. 9:3 (2020), hlm. 183-184. 
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Bahkan Indonesia menjadi negara ke-5 dengan jumlah tertinggi yang 

mengalami stunting di dunia.2 

Diketahui pada tahun 2020, angka prevalensi stunting di Kota 

Yogyakarta mencapai 14.3 persen. Angka tersebut lebih tinggi dari tahun 

sebelumnya yaitu 11.3 persen. Sedangkan dalam RPJMD Kota Yogyakarta di 

tahun 2022, angka prevalensi stunting ditargetkan dapat mencapai 12 persen. 

Sementara itu, Pemerintah Kota Yogyakarta menargetkan dapat mencapai zero 

stunting pada tahun 2024.3 

Dalam mewujudkan target zero stunting, Pemerintah Kota Yogyakarta 

bekerjasama dengan BKKBN membentuk Tim Percepatan Penurunan Stunting 

dengan melibatkan organisasi perangkat daerah di tingkat Kemantren maupun 

Kelurahan. Upaya pencegahan telah dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko 

stunting melalui serangkaian kegiatan pendampingan kepada calon pengantin, 

ibu hamil, ibu menyusui, dan balita.4 Sedangkan salah satu upaya penanganan 

stunting yang dilakukan Pemerintah Kota Yogyakarta yaitu melalui adanya 

upaya perbaikan status gizi anak melalui Program Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT).  

 
2 Badan Litbangkes, “Hasil Utama Riskesdas 2018”, https://www.litbang.kemkes.go.id/hasil-

utama-riskesdas-2018/, diakses tanggal 10 Februari 2022. 
3 Portal Berita Pemerintah Kota Yogyakarta, “Pemkot Yogya Berkomitmen Turunkan Angka 

Stunting”, https://warta.jogjakota.go.id/detail/index/14669, diakses tanggal 14 Februari 2022. 
4 Portal Berita Pemerintah Kota Yogyakarta, "Tahun 2024 Targetkan Kota Yogya Zero 

Stunting", https://warta.jogjakota.go.id/detail/index/23501, diakses tanggal 14 Februari 2022. 

 

https://www.litbang.kemkes.go.id/hasil-utama-riskesdas-2018/
https://www.litbang.kemkes.go.id/hasil-utama-riskesdas-2018/
https://warta.jogjakota.go.id/detail/index/14669
https://warta.jogjakota.go.id/detail/index/23501
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Program PMT sendiri adalah program intervensi gizi yang bertujuan 

untuk memenuhi asupan gizi seimbang agar kondisi anak dapat pulih dan 

mencapai perkembangan yang optimal sesuai dengan standar pertumbuhan 

anak seusianya. PMT diberikan dalam bentuk makanan berbasis bahan-bahan 

lokal dengan tetap memperhatikan nilai gizi yang dibutuhkan sasaran.5  

Terdapat dua macam Program PMT yaitu PMT Penyuluhan dan PMT 

Pemulihan. Mengenai PMT Penyuluhan adalah makanan tambahan yang 

diberikan untuk mempertahankan status gizi normal anak dengan jangka waktu 

pemberian maksimal satu bulan. Sedangkan PMT Pemulihan adalah pemberian 

makanan untuk meningkatkan status gizi anak dalam jangka waktu 90 hari 

berturut-turut.6 Kedua PMT tersebut memiliki tujuan yang sama yaitu untuk 

memenuhi kebutuhan gizi anak. 

Program PMT yang diselenggarakan Pemerintah Kota Yogyakarta yaitu 

berjenis PMT Pemulihan dengan fokus sasarannya anak berusia di bawah dua 

tahun. Baduta menjadi sasaran prioritas karena pemenuhan gizi selama 1000 

HPK berperan sangat penting. Dimana masa tersebut merupakan periode emas 

ketika pertumbuhan otak sangat pesat untuk mendukung tumbuh kembang 

anak.  

 
5 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Petunjuk Teknis: Pendidikan Gizi Dalam 

Pemberian Makanan Tambahan Lokal Bagi Ibu dan Balita (Jakarta: Kementerian Kesehatan RI, 2018), 

hlm. 5. 
6 Depkes RI. Panduan Penyelenggaraan pemberian makanan tambahan pemulihan bagi Balita 

gizi kurang. (Jakarta: Depkes RI, 2019).  
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Pemerintah Kota Yogyakarta mengadakan Program PMT Pemuliahan 

di wilayah yang ditetapkan sebagai Lokasi Fokus (Lokus) intervensi stunting 

terintegrasi tahun 2022 di Kota Yogyakarta. Adapun wilayah yang menjadi 

lokus stunting di Kota Yogyakarta diantaranya, Kricak, Terban, 

Pringgokusuman, Wirobrajan, Suryodiningratan, Prawirodirjan, Gunungketur, 

Keparakan, Semaki, dan Rejowinangun.7  

Pemilihan Lokus Stunting berdasarkan hasil analisis situasi sebaran 

stunting dalam wilayah Kota Yogyakarta. Peneliti mengambil lokasi penelitian 

di Kelurahan Prawirodirjan karena diketahui data tahun 2021 sebanyak 48 

balita mengalami stunting di Kelurahan Prawirodirjan. Angka tersebut 

menunjukkan bahwa wilayah Kelurahan Prawirodirjan memerlukan perhatian 

khusus karena jumlah kasus tergolong tinggi di Kota Yogyakarta. Selain itu, 

ketersediaan cakupan layanan kesehatan yang ada di Kelurahan Prawirodirjan 

perlu untuk ditingkatkan melalui program intervensi gizi spesifik maupun 

sensitif.8 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Implementasi Program Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT-P) Bagi Baduta Stunting di Kelurahan Prawirodirjan 

Kecamatan Gondomanan Kota Yogyakarta”.  

 
7 Portal Berita Pemerintah Kota Yogyakarta, “Pemkot Yogya Berkomitmen Turunkan Angka 

Stunting”, https://warta.jogjakota.go.id/detail/index/14669, diakses tanggal 14 Februari 2022. 
8 Wawancara dengan Rusdi, Lurah Prawirodirjan, 27 April 2022. 

 

https://warta.jogjakota.go.id/detail/index/14669
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana Implementasi Program PMT-P Bagi Baduta Stunting di 

Kelurahan Prawirodirjan Kecamatan Gondomanan Kota Yogyakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

Setelah merumuskan masalah penelitian, selanjutnya menentukan 

tujuan penelitian yang ingin dicapai yaitu:  

1. Untuk Mendeskripsikan Implementasi Program PMT-P Bagi Baduta 

Stunting di Kelurahan Prawirodirjan Kecamatan Gondomanan Kota 

Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat secara teoritis maupun praktis yang diharapkan dari 

penelitian ini adalah: 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat informasi, sebagai 

bahan referensi, maupun bahan evaluasi bagi institusi pendidikan dan 

dapat bermanfaat dalam pengembangan konsep Studi Ilmu Kesejahteraan 

Sosial yang mengkaji tentang Kebijakan Kesehatan, khususnya dalam 

penelitian ini mengenai Implementasi Program PMT-P Bagi Baduta 
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Stunting di Kelurahan Prawirodirjan Kecamatan Gondomanan Kota 

Yogyakarta.   

2. Manfaat Praktis 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

pengalaman yang bermanfaat bagi peneliti. Sebagai informasi yang 

memberikan wawasan pengetahuan kepada masyarakat agar dapat 

mengatasi stunting di lingkungannya. Kemudian juga dapat memberikan 

masukan kepada Kelurahan Prawirodirjan mengenai Implementasi 

Program PMT-P Bagi Baduta Stunting sehingga informasi ini dapat 

digunakan untuk pengembangan program dalam mengatasi kasus stunting 

pada anak di Kelurahan Prawirodirjan.  

E. Kajian Pustaka  

Peneliti meninjau beberapa penelitian terdahulu yang relevan dengan 

penelitian yang akan dilaksanakan. Adapun beberapa penelitian yang menjadi 

pembanding diantaranya:  

Pertama, penelitian skripsi yang dilakukan oleh Dafriadi dengan judul 

“Implementasi Program Penanggulangan Stuting di Dinas Kesehatan 

Kabupatenn Bone” tahun 2021. Penelitian ini membahas mengenai tiga faktor 

yang mempengaruhi implementasi kebijakan penanggulangan stunting 

dberdasarkan model implementasi kebijakan Soren C. Winter. Faktor-faktor 

tersebut diantaranya yaitu perilaku organisasi dan antar organisasi yang dilihat 
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dari komitmen dan koordinasi yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bone dengan instansi lain melalui kerjasama, mengadakan 

sosialisasi, dan membentuk tim pencegahan dan penurunan kasus stunting.  

Kemudian ada faktor perilaku birokrasi level bawah yang menunjukkan sikap 

dikresi dengan membuat inovasi CAFE Stunting dan pelayanan door to door 

untuk masyarakat. Terakhir mengenai faktor perilaku kelompok sasaran yang 

menunjukkan bagaimana respon positif atau negatif dari masyarakat terhadap 

pelaksanaan program penanggulangan stunting di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bone.9 

Dari pemaparan penelitian diatas terdapat perbedaan mengenai teori 

implementasi yang digunakan. Penelitian terdahulu membahas mengenai 

perilaku hubungan antara organisasi yang berkaitan, organisasi level bawah, 

hingga kelompok sasaran. Sedangkan penelitian sekarang berfokus pada 

faktor-faktor internal organisasi pelaksana yang menjalankan program 

pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) bagi baduta stunting. 

Sedangkan persamaannya yaitu menggunakan jenis penelitian kualitatif dan 

fokus penelitian mengenai implementasi program penanganan stunting.  

Kedua, penelitian dalam jurnal ilmiah penelitian kesehatan yang 

dilakukan oleh Irwan Kurniawan, Misnaniarti, dan Rostika Flora dengan judul 

 
9 Dafriadi, Implementasi Program Penanggulangan Stunting di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bone, Skripsi (Makassar: Program Studi Ilmu Administrasi Negara, Universitas Muhammadiyah 

Makassar, 2021), hlm. 95-96.  
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“Analisis Implementasi Intervensi Gizi Spesifik dalam Penanganan Stunting di 

Puskesmas Wilayah Kabupaten Bengkulu Utara” tahun 2021. Penelitian ini 

menganalisis bagaimana implementasi intervensi gizi spesifik yang dilakukan 

dalam penanganan stunting. Penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi 

yang dilakukan sudah melaksanakan komunikasi efektif sesuai dengan 

mekanisme birokrasi, sumberdaya yang sudah cukup tersedia, disposisi dan 

struktur birokrasi yang berjalan efisien. Sehingga implementasi kebijakan 

dapat dilakukan sesuai dengan target kegiatan Kabupaten Bengkulu Utara.10 

Berdasarkan penelitian diatas terdapat persamaan dengan penelitian 

sekarang yaitu menggunakan teori model implementasi kebijakan George C. 

Edward III dari aspek komunikasi, sumber daya, disposisi, dan struktur 

birokrasi. Adapun perbedaan dari penelitian tersebut yaitu jenis penelitian yang 

menggunakan metode kualitatif dengan desain fenomenologi. 

Ketiga, penelitian yang dilakukan oleh Aria Wiguna, Dine Meigawati, 

dan M Rijal Amirullah dengan judul “Implementasi Kebijakan 

Penanggulangan Stunting Oleh Dinas Kesehatan di Kabupaten Sukabumi” 

tahun 2021. Penelitian ini menjelaskan bagaimana implementasi kebijakan 

dengan menggunakan pendekatan model implementasi kebijakan Donald Van 

Metter dan Carl Varn Horn. Hasil penelitian disimpulkan berjalan baik karena 

 
10 Irwan Kurniawan, Misnaniarti Misnaniarti, dan Rostika Flora, "Analisis Implementasi 

Intervensi Gizi Spesifik dalam Penanganan Stunting di Puskesmas Wilayah Kabupaten Bengkulu 

Utara", JUMANTIK, vol. 6:4 (November, 2021), hlm. 328. 
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memenuhi 6 variabel yang berhubungan dengan kebijakan dan kinerja 

pelaksana. Sehingga terjadinya penurunan angka prevelensi stunting di 

Kabupaten Sukabumi.11 

Berdasarkan pemaparan diatas, adapun perbedaan dari penelitian diatas 

yaitu menggunakan pendekatan implementasi kebijakan Donald Van Metter 

dan Carl Varn Horn yang membahas mengenai keterkaitan antara kebijakan 

dengan kinerja kebijakan. Sedangkan penelitian sekarang lebih menjelaskan 

seberapa efektif proses implementasi kebijakan berjalan agar tujuan dari 

kebijakan dapat tercapai. Sedangkan persamaannya ada pada jenis penelitian 

kualitatif dan penentuan informan menggunakan teknik purposive sampling. 

Keempat, penelitian yang dilakukan oleh Gina Muthia, Edison, dan 

Eny Yantri dengan judul “Evaluasi Pelaksanaan Program Pencegahan Stunting 

Ditinjau dari Intervensi Gizi Spesifik Gerakan 1000 HPK Di Puskesmas 

Pegang Baru Kabupaten Pasaman” pada tahun 2019. Pembahasan dalam 

penelitian ini berfokus pada aspek input, proses, dan output pada implementasi 

program pencegaham stunting ditinjau intervensi gizi spesifik Gerakan 1000 

HPK. Dari hasil penelitian menunjukkan dari komponen input tidak memiliki 

dana khusus untuk intervensi gizi spesifik, tenaga gizi masih belum mencukupi 

dan belum ada pedoman mengenai penanganan growth faltering. Sedangkan 

 
11 Aria Raja Wiguna, Dine Meigawati, dan M. Rijal Amirulloh, "Implementasi Kebijakan 

Peanggulangan Stunting Oleh Dinas Kesehatan di Kabupaten Sukabumi", Jurnal Ilmiah Muqoddimah: 

Jurnal Ilmu Sosial, Politik dan Hummanioramaniora, vol. 6:1 (Februari, 2022), hlm. 29. 
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dari komponen proses terkait perencanaan program belum dilakukan secara 

buttom up dan masih ada intervensi gizi yang tidak mempunyai pecatatan 

pelaporan. Lalu dari komponen output, balita yang mendapat kapsul vitamin A 

san bumil KEK yang mendapat PMT telah memenuhi target capaan dan masih 

ada beberapa program intervensi gizi spesifik yang dijalankan tidak bisa 

dievaluasi.12 

Dari pemaparan diatas, penelitian terdahulu memiliki persamaan pada 

jenis penelitian kualitatif dengan pemilihan informan menggunakan teknik 

purposive sampling. Adapun perbedaan ada pada fokus penelitian terdahulu 

yang membahas pelaksanaan program pencegahan stunting meliputi aspek 

input, proses, dan output. Sedangkan penelitian sekarang berfokus pada 

program penanganan stunting yaitu PMT-P dari aspek komunikasi, sumber 

daya, disposisi, dan struktur birokrasi. Perbedaan selain itu yaitu pengumpulan 

data yang menggunakan metode FGD untuk memperoleh data primer.   

Berdasarkan pemaparan dari penelitian diatas, terdapat persamaan 

penelitian yaitu pada fokus penelitian mengenai implementasi program 

penanganan Stunting. Sedangkan perbedaan penelitiannya ada pada teori, 

metode penelitian, dan lokasi penelitian. 

 
12 Gina Muthia, Edison, dan Eny Yantri, “Evaluasi Pelaksanaan Program Pencegahan Stunting 

Ditinjau dari Intervensi Gizi Spesifik Gerakan 1000 HPK Di Puskesmas Pegang Baru Kabupaten 

Pasaman”, Jurnal Kesehatan Andalas, vol. 8:4. hlm. 100. 
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F. Kerangka Teori 

1. Implementasi Kebijakan 

a. Definisi Implementasi Kebijakan 

Dilihat dari perspektif teori siklikal, implementasi merupakan salah satu 

tahapan penting yang berlangsung dalam proses kebijakan.13 Menurut 

Purwanto dan Sulistyastuti, implementasi adalah kegiatan yang dilakukan 

oleh para pelaksana kepada kelompok sasaran dalam upaya untuk mencapai 

tujuan dari suatu kebijakan.14 

Dalam upaya mengimplementasikan suatu kebijakan, kemungkinan 

akan terjadi perbedaan antara apa yang diharapkan oleh pembuat kebijakan 

dan apa yang dicapai oleh pelaksana kebijakan. Hogwood dan Gun (1986) 

membagi pengertian kegagalan kebijakan menjadi dua bagian, yaitu: a) 

Non-implementation atau tidak terimplementasikan yang berarti sebuah 

kebijakan tidak terlaksana sesuai dengan rencana karena pihak-pihak yang 

terlibat tidak bisa bekerjasama, tidak efisien dalam bekerja, bekerja 

setengah hati, tidak sepenuhnya paham dengan permasalahan, atau tidak 

mampu mengatasi hambatan yang ada. b) Unsuccesfull implementation atau 

implementasi yang tidak berhasil yaitu sebuah kebijakan sudah 

dilaksanakan sesuai rencana akan tetapi tidak berjalan sebagaimana 

 
13 Solichin, A. W., Analisis Kebijakan: Dari Formulasi ke Peyusunan Model-Model 

Implementassi Kebijakan Publik (Jakarta: Bumi Aksara, 2016), hlm. 133. 
14 Erwan, A.P dan Dyah, R. S., Implementasi Kebijakan Publik: Konsep dan Aplikasinya Di 

Indonesia (Yogyakarta: Gava Media, 2015), hlm. 21. 
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mestinya. Kebijakan beresiko gagal dikarenakan adanya beberapa faktor 

penyebabnya yaitu pelaksanaan yang jelek (bad execution), kebijakannya 

yang memang jelek (bad policy), dan kebijakannya bernasib jelek (bad 

luck).15 

Fenomena keberhasilan implementasi kebijakan dapat digambarkan 

melalui hubungan sebab akibat antara variabel tergantung (dependent 

variable) yaitu kinerja implementasi dan variabel bebas (independent 

variable) yang mempengaruhinya.16 Variabel-variabel yang terlibat 

kemudian dirancang menjadi suatu bentuk model tertentu agar 

memudahkan dalam memahami realita implementasi kebijakan yang 

terjadi.17 

b. Model Implementasi Kebijakan 

Model implementasi adalah upaya untuk menjelaskan secara sederhana 

berbagai fenomena implementasi dengan memetakan faktor-faktor apa saja 

yang berpengaruh pada keberhasilan atau kegagalan implementasi suatu 

kebijakan.18 Peneliti menggunakan model implementasi George Edward III 

karena mudah dimengerti dan dianggap sesuai dengan persoalan 

 
15 Solichin, A. W., Analisis Kebijakan: Dari Formulasi ke Peyusunan Model-Model 

Implementassi Kebijakan Publik (Jakarta: Bumi Aksara, 2016), hlm. 128-130. 
16 Erwan, A.P dan Dyah, R. S., Implementasi Kebijakan Publik: Konsep dan Aplikasinya Di 

Indonesia (Yogyakarta: Gava Media, 2015), hlm. 25. 
17 Solichin, A. W., Analisis Kebijakan: Dari Formulasi ke Peyusunan Model-Model 

Implementassi Kebijakan Publik (Jakarta: Bumi Aksara, 2016), hlm. 152-154. 
18 Erwan, A.P dan Dyah, R. S., Implementasi Kebijakan Publik: Konsep dan Aplikasinya Di 

Indonesia (Yogyakarta: Gava Media, 2015), hlm. 18.  



13 

 

implementasi program pemberian makanan tambahan pemulihan bagi 

baduta stunting di Kelurahan Prawirodirjan. 

Dalam pandangan Model George C. Edwards III, terdapat empat faktor 

yang mempengaruhi keberhasilan implementasi kebijakan, diantaranya19: 

1) Komunikasi 

 Adanya komunikasi efektif antara pelaksana kebijakan atau 

program dan kelompok sasaran. Dalam hal ini, pelaksana harus 

mengetahui betul tujuan dan sasaran kebijakan agar dapat disampaikan 

dengan baik kepada kelompok sasaran sehingga tidak menimbulkan 

adanya distorsi kebijakan dan program. Hal ini menjadi penting untuk 

kelompok sasaran agar tidak adanya kekeliruan dan penolakan dalam 

penerapan program kebijakan. 

2) Sumberdaya 

Kebijakan akan berjalan efektif jika tersedianya sumberdaya 

yang memadai. Sumberdaya yang dimaksud berupa sumberdaya 

manusia yakni kuantitas dan kompetensi pelaksana, lalu ada 

sumberdaya finansial yakni kecukupan modal atau anggaran untuk 

sebuah program. Keduanya penting untuk diperhatikan agar tujuan dan 

sasaran kebijakan atau program dapat dicapai.  

3) Disposisi 

 
19 Dwiyanto Indiahono, Kebijakan Publik: Berbasis Dynamic Policy Analysis (Yogyakarta: 

Gava Media, 2009), hlm. 31-32. 
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Disposisi merupakan karakteristik atau sikap yang dimiliki oleh 

pelaksana seperti kejujuran, komitmen, dan sifat demokratis. Seorang 

pelaksana yang berkomitmen akan mampu untuk bertahan dalam 

menghadapi kendala atau hambatan yang terjadi dan dapat 

menjalankan tahap-tahap program secara konsisten. Kejujuran 

mengarahkan pelaksana agar tetap berada dalam garis pedoman 

program. Sikap demokratis akan meningkatkan kesan baik, 

membangun rasa percaya, dan kepedulian kelompok sasaran terhadap 

pelaksana dan program kebijakan.   

4) Struktur Birokrasi 

Struktur birokrasi terdiri dari dua aspek yaitu mekanisme dan 

struktur organisasi. Mekanisme implementasi kebijakan atau program 

ditetapkan melalui SOP (standar operating prosedur) yang ada dalam 

pedoman program. SOP mengambarkan kerangka kerja yang jelas, 

sistematis, dan mudah dipahami oleh siapapun karena sebagai petunjuk 

pelaksana dalam bekerja. Sedangkan struktur organisasi yang 

mengimplemetasikan kebijakan harus dapat mengambil keputusan 

dengan cepat dan fleksibel maka dari itu struktur tidak boleh kaku, 

hirarkis, dan birokratis.20 

 
20 Subarsono, Analisis Kebijakan Publik: Konsep, Teori, dan Aplikasi (Yogyakarta: Pustaka 

Pelajar, 2008), hlm. 90-92. 
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Keempat faktor yang berpengaruh dalam proses implementasi diatas 

memiliki hubungan untuk saling bersinergi dan bergantung satu sama lain 

dalam mencapai tujuan dan sasaran dari program kebijakan.21 Model 

implementasi kebijakan yang dikembangkan oleh George C Edward dapat 

dilihat dalam gambar dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

2. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

a. Prinsip PMT 

PMT adalah kegiatan pemberian makanan yang dilakukan untuk 

membantu memenuhi kebutuhan gizi anak. PMT diberikan setiap hari 

selama 90 hari. Makanan yang diberikan dalam bentuk makanan matang 

 
21 Dwiyanto Indiahono, Kebijakan Publik: Berbasis Dynamic Policy Analysis (Yogyakarta: 

Gava Media, 2009), hlm. 33. 
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Gambar  1.1 Model Edward III 
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dalam artian siap dikonsumsi oleh anak dengan tetap memperhatikan nilai 

gizi yang terkandung serta aman dikonsumsi oleh anak. Perlu diperhatikan 

bahwa PMT hanya sebagai makanan tambahan bukan pengganti makanan 

utama yang dikonsumsi oleh anak. Jenis dari pemberian makanan tambahan 

ini adalah PMT Pemulihan, dimana makanan yang diberikan bertujuan 

untuk meningkatkan status gizi anak agar anak dapat tumbuh secara lebih 

optimal.22 

b. Teknis PMT 

Kegiatan PMT Pemulihan ini menggunakan pendekatan pemberdayaan 

masyarakat yang melibatkan berbagai sektor terkait. Maka dari itu pedoman 

kegiatan diperlukan agar kegiatan PMT dapat terlaksana dengan lancar. 

Adapun tahapan dalam penyelenggaraan PMT Pemulihan yaitu sebagai 

berikut: 

1) Persiapan 

Beberapa hal yang perlu dipersiapkan oleh Kelurahan dalam 

Program PMT Pemulihan ini pertama-tama adalah menentukan tim 

pelaksana dan memastikan sasaran penerima PMT Pemulihan. Jumlah 

penerima PMT Pemulihan ditentukan berdasarkan data anak baduta 

stunting dari Puskesmas. Setelah itu, diadakan sosialisasi dan rapat 

 
22 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Petunjuk Teknis: Pendidikan Gizi Dalam 

Pemberian Makanan Tambahan Lokal Bagi Ibu dan Balita (Jakarta: Kementerian Kesehatan RI, 2018), 

hlm. 6-10.   
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koordinasi dengan tim pelaksana sekaligus penerima PMT Pemulihan 

mengenai rencana pelaksanaan PMT Pemulihan. Dalam pertemuan 

tersebut menyepakati beberapa hal seperti membentuk kelompok tim 

pelaksana dan ibu baduta sasaran, menentukan menu makanan, 

menyediakan bahan makanan, menentukan lokasi dan jadwal 

pemberian PMT Pemulihan, hingga rencana penyaluran PMT 

Pemulihan kepada sasaran.23 

2) Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan ini membahas tentang proses pembuatan 

makanan hingga penyaluran makanan agar sampai kepada sasaran. 

Dalam pelaksanaan PMT Pemulihan hal-hal yang perlu diperhatikan 

yaitu24: 

• Makanan untuk PMT Pemulihan disiapkan dan dimasak setiap hari 

di tempat tertentu yang telah disepakati bersama.  

• Makanan tambahan pemulihan berupa 1 porsi berisi nasi, sayur, 

lauk, buah atau snack untuk 1 orang anak. 

• Tempat pengambilan PMT Pemulihan di rumah kader atau tempat 

lain sesuai kesepakatan bersama. Jika orang tua atau wali dari anak 

tidak bisa mengambil, kader mengantar makanan tambahan 

pemulihan ke rumah anak tersebut.  

 
23 Ibid,. hlm. 12-16. 
24 Ibid,. hlm. 17-18. 
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• Kegiatan PMT Pemulihan berlangsung selama 90 hari berturut-

turut. 

3) Pemantauan 

Pemantauan PMT-P dilakukan setiap dua minggu sekali dengan 

cara mengukur pertumbuhan tinggi badan, berat badan, lingkar lengan, 

dan lingkar kepala anak. Pemantauan dilakukan oleh TPK dan dihadiri 

oleh orang tua bersama anak baduta stunting. Dalam kegiatan 

pemantauan, TPK melakukan pendampingan kepada kelompok sasaran 

selama kegiatan PMT-P berjalan. Pemantauan juga dilakukan 

menggunakan formulir yang berisi daya terima makanan tambahan 

pemulihan oleh anak setiap  hari yang diisi oleh orang tua anak.25  

4) Pencatatan dan Pelaporan 

Dalam kegiatan PMT-P, setelah dilakukan pemantauan akan ada 

pencatatan mengenai ukuran tinggi badan, berat badan, lingkar lengan 

dan kepala anak. Dari data tersebut nantinya akan diketahui bagaimana 

perubahan tumbuh kembang anak mengalami kenaikan, stagnan, atau 

penurunan. Adapula catatan daya terima makanan dari orang tua anak. 

Dari data tersebut kemudian akan dilaporkan dalam rapat antar 

pelaksana yaitu para TPK, pihak Puskesmas, Kelurahan, dan 

Kecamatan. Hasil laporan perkembangan anak yang dicatat dari awal 

 
25 Ibid,. hlm. 22. 
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hingga akhir pelaksanaan PMT Pemulihan nantinya diserahkan kepada 

Kelurahan dan Puskesmas untuk diteruskan kepada Kecamatan hingga 

Dinas Kesehatan.26 

3. Stunting 

a. Definisi 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan 

gizi kronis dalam waktu yang cukup lama terutama pada 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK). Anak dikategorikan stunting apabila ukuran panjang 

atau tinggi badan menurut umurnya lebih dari minus dua standar deviasi 

median yang ditetapkan WHO.27 

b. Dampak Stunting 

Stunting pada anak berdampak pada tinggi badan yang pendek dan 

kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Dalam jangka pendek, stunting 

menyebabkan hambatan perkembangan kognitif dan motorik, organ tubuh 

yang tidak berkembang secara optimal serta gangguan metabolisme.28 

Dalam jangka panjang, stunting menyebabkan menurunnya kapasitas 

intelektual, terganggunya perkembangan otak sehingga menyebabkan 

penurunan kemampuan menyerap pelajaran di usia sekolah yang akan 

 
26 Ibid,. hlm. 23-25. 
27 Bappenas, Pedoman Pelaksanaan: Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi di 

Kabupaten/Kota, (Jakarta: Bappenas, 2018), hlm. 1. 

28 Ibid., hlm. 4. 
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berpengaruh pada produktivitasnya. Gangguan pertumbuhan juga akan 

meningkatkan resiko terkena penyakit degradatif seperti diabetes, penyakit 

jantung, stroke, ginjal, dan hipertensi.29 

Bahkan, stunting dan masalah gizi lainnya juga dapat menghambat 

pertumbuhan ekonomi negara dan menurunkan produktivitas pasar kerja. 

Kerugian ekonomi diperkirakan mencapai 11% GDP (Gross Domestic 

Products) setiap tahunnya serta mengurangi pendapatan pekerja dewasa 

hingga 20%. Hal ini juga akan berdampak pada semakin melebarnya 

kesenjangan dan kemiskinan antar generasi.30 

c. Penyebab Stunting 

Faktor penyebab stunting dibagi menjadi dua hal yaitu penyebab 

langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung masalah gizi pada anak 

yaitu asupan gizi dan status kesehatan. Sedangkan penyebab tidak langsung 

masalah gizi pada anak meliputi ketersediaan atau akses keluarga terhadap 

makanan yang bergizi, pola pengasuhan dan pemberian makanan pada 

anak, akses terhadap pelayanan kesehatan, dan kesehatan lingkungan 

pemukiman. Penyebab tidak langsung tersebut juga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor diantaranya yaitu pendapatan dan kesenjangan ekonomi, 

 
29 Ibid., hlm. 4.  
30 Saputri, R., dan J. Tumangger, “Hulu-hilir Penanganan Stunting di  Indonesia”, Journal of 

Political Issues, vol, 1 No, 1 (Juli, 2019), hlm. 3. 
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jaminan sosial, globalisasi, urbanisasi, sistem kesehatan, pembangunan 

pertanian, dan pemberdayaan perempuan31 

Banyak faktor yang menjadi penyebab stunting pada anak, akan tetapi 

dikarenakan anak sangat bergantung pada keluarganya, tentunya perilaku 

keluarga dan kondisi lingkungan akan sangat berpengaruh terhadap status 

gizi anak. Berdasarkan penelitian Dubois, faktor keturunan hanya 

berpengaruh sebesar 4-7% terhadap tinggi badan anak saat lahir. Sementara 

faktor lingkungan berpengruh sebesar 78-87% saat anak lahir. Asupan gizi 

yang rendah saat ibu hamil dan adanya penyakit infeksi akan melahirkan 

bayi dengan Berat Lahir Rendah (BBLR) atau panjang badan bayi di bawah 

standar. Kemudian pola asuh dalam pemberian kolostrum, IMD, pemberian 

ASI eksklusif, dan keamanan MP-ASI yang diberikan menjadi faktor 

penyebab terjadinya stunting. Akses air bersih dan sanitasi juga 

berhubungan dengan resiko terjadinya penyakit infeksi pada anak. Hal ini 

membuktikan bahwa pentingnya faktor lingkungan yang mendukung pada 

1000 HPK agar anak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal.32  

d. Komitmen Nasional Penanganan Stunting 

 

31 Bappenas, Pedoman Pelaksanaan: Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi di 

Kabupaten/Kota, (Jakarta: Bappenas, 2018), hlm. 2-3. 
32 Ibid., hlm. 4.  
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Pemerintah telah megeluarkan berbagai kebijakan dan regulasi terkait 

intervensi stunting. Adapun kebijakan yang diharapkan dapat berkontribusi 

dalam penurunan prevelensi stunting diantaranya33: 

1) Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting Periode 2018-2024 

Bertujuan untuk mempercepat pencegahan stunting dengan 

menggunakan pendekatan Lima Pilar Pencegahan Stunting. Pilar 

pertama yaitu komitmen dan visi kepemimpinan yang dikoordinasikan 

oleh Setwapres RI dan TNP2K dengan tujuan memastikan pencegahan 

stunting menjadi prioritas pemerintah tingkat pusat, daerah, hingga 

tingkat desa. Pilar kedua di bawah koordinasi Kementerian Kesehatan 

dan Kementerian Komunikasi dan Informatika dalam melaksanakan 

kampanye nasional berfokus pada pemahaman, perubahan perilaku, 

komitmen politik dan akuntabilitas. Pilar ketiga mencakup 

konvergensi, koordinasi, dan konsolidasi program nasional, daerah dan 

masyarakat oleh Bappenas dan Kementerian Dalam Negeri, dengan 

melibatkan kementerian atau lembaga nasional lain. Pilar keempat 

mencakup peningkatan ketahanan pangan dan gizi pada tingkat 

individu, keluarga, dan masyarakat oleh Kemeterian Pertanian dan 

Kementerian Kesehatan. Terakhir pilar kelima mencakup pemantauan 

dan evaluasi oleh Setwapres dan Bappenas sebagai dasar untuk 

 
33 Bappenas, Pedoman Pelaksanaan: Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi di 

Kabupaten/Kota, (Jakarta: Bappenas, 2018), hlm. 10-13. 
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memastikan pemberian layanan yang bermutu, peningkatan 

akuntabilitas, dan percepatan pembelajaran.34 

2) Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) periode 

2020-2024 

Bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi 

masyarakat melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat 

yang didukung dengan perlindungan finansial dan pemeratan 

pelayanan kesehatan. Dalam RPJMN tersebut terdapat proyek 

percepatan penurunan stunting dengan target pravelensi stunting di 

tahun 2024 dapat mencapai 19%. 

3) Peraturan Pemerintah nomot 72 tahun 2021 tentang Percepatan 

Penurunan Stunting 

Kebijakan tersebut merupakan startegi pemerintah yang salah 

satu tujuannya yaitu menurunkan pravelensi stunting melalui intervensi 

spesifik dan intervensi sensitive yang dilakukan secara holistic, 

integrative, dan bekerja sama secara linta sektor di pusat, daerah, dan 

pusat. 

 

 
34 Kementerian Sekretariat Negara RI, “Pilar Program”, https://stunting.go.id/program/, diakses 

tanggal 13 Februari 2022. 

https://stunting.go.id/program/
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G. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif 

dengan tujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam dan memahami 

makna yang bersumber dari permasalahan sosial.35 Sedangkan desain 

penelitian ini menggunakan studi kasus. Menurut Patton, studi kasus 

adalah studi tentang keistimewaan dan kompleksitas suatu kasus tunggal 

dan berupaya untuk memahami kasus dalam konteks, situasi, dan waktu 

yang telah ditentukan.36  

Peneliti menggunakan jenis penelitian ini untuk mendapatkan informasi 

dan menganalisa permasalahan dengan lebih mendalam agar dapat 

memahami kasus yang berterkaitan dengan “Implemetasi Program 

Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan Bagi Baduta Stunting di 

Kelurahan Prawirodirjan”. 

2. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini berada di Kelurahan Prawirodirjan Kecamatan 

Gondomanan Kota Yogakarta. Alasan pemilihan lokasi ini dikarenakan 

kasus stunting di Kelurahan Prawirodirjan tergolong tinggi sehingga 

 
35 John Creswell, Research Design: Kualitatif, Kuantitatif, dan Mixed, ed 3 (Yogyakarta: 

Pustaka Pelajar, 2014), hlm. 4-5. 
36 Jozef Raco, Metode Penelitian Kualitatif: Jenis, Karakteristik Dan Keunggulannya (Jakarta: 

Grasindo, 2010), hlm. 49. 
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termasuk salah satu wilayah yang menjadi lokasi fokus intervensi 

penurunan stunting secara terintegrasi di Kota Yogyakarta.  

3. Informan Penelitian 

Dalam penelitian kualitatif ini untuk memperoleh data yang relevan, 

peneliti menggunakan teknik Purposive Sampling yaitu pemilihan sampel 

berdasarkan pertimbangan dan tujuan tertentu.37 Dalam penelitian ini 

peneliti memilih informan yang memiliki kapasitas pengetahuan dan 

keterlibatan dalam pelaksanaan program PMT bagi baduta stunting di 

Kelurahan Prawirodirjan.   

Informan kunci pada penelitian ini yaitu Koordinator Lapangan 

Program PMT-P di Kelurahan Prawirodirjan. Sedangkan informan 

tambahan terdiri dari Pak Lurah, Kepala Seksi Pemberdayaan Masyarkat, 

Kader PKK, dan Ibu dari baduta stunting di Kelurahan Prawirodirjan. 

4. Teknik Pengumpulan Data 

Pada penelitian kualitatif ini teknik pengumpulan data yang digunakan 

yakni:  

a. Wawancara 

Wawancara dilakukan melalui dialog antara peneliti dengan 

informan. Wawancara mendalam dilakukan dengan menggunakan 

 
37 Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan: Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D 

(Bandung: Alfabeta, 2015), hlm. 300. 
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pertanyaan open-ended dan fleksibel. Data yang didapat nantinya 

berupa pikiran, perasaan, dan pengetahuan informan mengenai suatu 

persoalan yang dibahas. Wawancara perlu untuk direkam atas izin 

informan, dengan begitu peneliti memiliki bukti autentik dan juga dapat 

membantu peneliti meminimalisir kesalahpahaman.38 

b. Observasi 

Pengumpulan data melalui pengamatan langsung di lapangan. 

Data yang didapat berupa gambaran dalam bentuk perilaku, aktivas, 

dan interaksi antar individu.39 Peneliti melakukan observasi non-

partisipatif dengan mengikuti kegiatan penyaluran dan kegiatan 

evaluasi PMT-P bagi baduta stunting di Kelurahan Prawirodirjan.  

c. Dokumen  

Dokumen berupa catatan mengenai suatu peristiwa yang telah 

berlalu. Peneliti mengumpulkan dokumen tertulis seperti  surat edaran 

mengenai percepatan penurunan stunting, dan dokumetasi kegiatan 

program PMT-P bagi baduta stunting di Kelurahan Prawirodirjan.  

 
38 Jozef Raco, Metode Penelitian Kualitatif: Jenis, Karakteristik dan Keunggulannya (Jakarta: 

Grasindo, 2010), hlm. 116-119. 
39 Ibid., hlm. 112-114. 
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5. Teknik Analisis Data 

Dalam penelitian kualitatif, analisis data sebenarnya dilakukan 

bersamaan dengan proses pengumpulan data di lapangan. Menurut Miles 

and Huberman, langkah-langkah untuk mengalisis data yaitu40 : 

a. Reduksi Data 

Reduksi data dilakukan dengan cara mengambil data yang 

dibutuhkan dan membuang data yang tidak diperlukan. Peneliti 

merangkum dan membuat kategori yang berfokus pada pelaksanaan 

program PMT-P di Kelurahan Prawirodirjan. 

b. Penyajian Data 

Peneliti menyajikan data dalam bentuk teks naratif untuk 

menjelaskan implementasi program PMT-P di Kelurahan 

Prawirodirjan. Dengan begitu akan memudahkan peneliti menganalisis 

data dan menemukan pola hubungan agar lebih mudah untuk dipahami. 

c. Penarikan Kesimpulan 

Penarikan kesimpulan dilakukan peneliti ketika data yang telah 

disusun didukung dengan bukti-bukti valid yang ditemukan selama 

proses penelitian. 

 

40 Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan: Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D 

(Bandung: Alfabeta, 2015), hlm. 337-345. 
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6. Uji Keabsahan Data  

Data yang diperoleh dalam penelitian kualitatif dikatakan valid ketika 

tidak adanya perbedaan antara apa yang ditulis oleh peneliti dengan 

kenyataan yang sebenarnya terjadi pada objek penelitian.41 Untuk 

memeriksa keakuratan hasil penelitian ini, maka cara pengujian 

kredibilitas data yang digunakan sebagai berikut: 

a. Triangulasi 

Triangulasi yaitu menguji kebenaran data dari beberapa sumber 

melalui berbagai cara, dan berbagai waktu. Beberapa jenis triangulasi 

yang dilakukan diantaranya dengan triangulasi sumber, triangulasi 

teknik, dan triangulasi waktu.42 

1) Triangulasi Sumber 

Triangulasi sumber dilakukan dengan cara menguji data yang 

diperoleh melalui sumber lain dengan menggunakan teknik yang 

sama. 

2) Triangulasi Teknik  

Triangulasi Teknik dilakukan dengan cara menguji data kepada 

sumber yang sama tetapi teknik yang digunakan berbeda. Jika data 

yang didapatkan melalui wawancara, teknik yang digunakan bisa 

dengan observasi. 

 
41 Ibid., hlm. 365. 
42 Ibid., hlm. 372-374. 
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3) Triangulasi Waktu 

Triangulasi waktu adalah cara menguji data yang didapat 

dengan menggunakan berbagai teknik namun dilakukan pada 

waktu atau situasi yang berbeda.  

b. Member check 

Member check adalah cara menguji keabsahan data kepada 

informan. Hal tersebut bertujuan agar informasi yang diperoleh peneliti 

sesuai dengan apa yang dimaksud oleh informan.43 

H. Sistematika Pembahasan  

  Dalam penelitian ini, untuk mempermudah dalam memahami 

pembahasan yang ada dalam hasil penelitian ini. Terdapat empat bab yang 

saling berkaitan diantaranya: 

Bab I Pendahuluan, membahas mengenai gambaran umum 

permasalahan yang diteliti oleh peneliti. Terdapat latar belakang masalah, 

rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, kajian pustaka, 

kerangka teori, metode penelitian, dan sistematika pembahasan. 

Bab II Gambaran Umum, membahas mengenai gambaran umum lokasi 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Kelurahan Prawirodirjan Kecamatan 

Gondomanan Kota Yogyakarta. 

 
43Ibid., hlm. 375-376. 
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Bab III Pembahasan, berisi penjabaran dari hasil penelitian yang 

membahas mengenai alur pelaksanaan dan faktor-faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan dari “Implementasi Program PMT-P Bagi Baduta Stunting di 

Kelurahan Prawirodirjan Kecamatan Gondomanan Kota Yogyakarta”. 

Bab IV merupakan penutup yang berisi kesimpulan dari hasil penelitian, 

saran dari peneliti, dan kata penutup.      
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BAB IV 

PENUTUP 
 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan yang telah dipaparkan pada bab sebelumnya, 

selanjutnya dapat diambil kesimpulan mengenai Implementasi Program 

Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) Bagi Baduta Stunting di 

Kelurahan Prawirodirjan Kecamata Gondomanan Kota Yogyakarta bahwa 

implementasi Program PMT-P mulai dari tahap persiapan, pelaksanaan, 

pencatatan, dan pelaporan telah dijalankan sesuai dengan teknis yang 

ditetapkan oleh birokrasi. Dalam tahapan penyelenggaraan Program PMT-P 

tersebut tidak lepas dari faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi 

diantaranya komunikasi, sumber daya, disposisi, dan struktur birokrasi. 

Pertama, Komunikasi menjadi faktor utama dalam implementasi 

Program PMT-P di Kelurahan Prawirodirjan. Komunikasi telah dilakukan 

dengan berbagai upaya yaitu melalui kegiatan sosialisasi, koordinasi, dan 

penggunaan aplikasi pesan whatsapp grup. Penyampaian informasi kepada 

pelaksana dapat diterima dan dipahami dengan jelas. Sedangkan penyaluran 

informasi kepada kelompok sasaran secara konsisten telah dilakukan sehingga 

Program PMT-P dapat diimplementasikan dengan baik.  
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Berkaitan dengan sumber daya, secara materi untuk pelaksanaan 

kegiatan Program PMT-P sudah memadai mulai dari anggaran untuk makanan 

tambahan pemulihan, wadah makanan, alat pengukuran, dan lokasi kegiatan 

penyelenggaraan PMT-P telah disediakan oleh Kelurahan Prawirodirjan. 

Namun, dukungan finansial untuk pelaksana masih terbatas. Adapun sumber 

daya manusia yaitu pelaksana secara kuantitas mencukupi dan secara kualitas 

pelaksana telah memiliki pengalaman dan tugas yang serupa sehingga 

kerjasama dapat berjalan dengan lancar. Akan tetapi peran tenaga kesehatan 

masih belum optimal dikarenakan keterbatasan waktu dan jarak. 

Pada faktor disposisi, pelaksana memahami tujuan dan sasaran program 

sehingga menunjukkan respon yang mendukung adanya program tersebut. 

Pelaksana juga memiliki sikap yang bertanggung jawab namun apabila tidak 

ada dukungan finansial yang diberikan akan berpengaruh terhadap motivasi  

pelaksana dalam melaksanakan tugasnya secara optimal.  

Terakhir berkaitan dengan struktur birokrasi menunjukkan 

implementasi program PMT-P bagi baduta stunting di Kelurahan Prawirodiran 

memiliki SOP yang jelas melalui adanya petunjuk teknis kegiatan PMT-P 

dalam surat edaran Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Yogyakarta. Struktur 

organisasi pelaksana memiliki komunikasi yang terbuka sehingga koordinasi 

dapat berjalan dengan kondusif dan demokratis.  
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Berdasarkan dari keempat faktor diatas ditemukan keterkaitan satu 

sama lain. Dapat diketahui bahwa selama pelaksanaan Program PMT-P di 

Kelurahan Prawirodirjan, komunikasi membantu sumber daya agar dapat 

memiliki pemahaman yang seragam dan tepat terkait Program PMT-P sehingga 

pelaksana dapat mendukung dan menjalankan tugasnya dengan bertanggung 

jawab. Dengan adanya sikap yang mendukung pelaksana secara konsisten 

memberikan informasi kegiatan dan melakukan pemantauan kepada kelompok 

sasaran. Sumber daya yang mecukupi akan mempermudah komunikasi dapat 

tersampaikan kepada kelompok sasaran sehingga kegiatan Program PMT-P 

dapat direalisasikan dengan baik. Pemilihan sumber daya juga sangat 

berpengaruh terhadap disposisi maka adanya pelaksana yang kompeten 

dibidangnya dapat menjalankan tugasnya dengan efektif. Sedangkan struktur 

birokrasi yang jelas akan membantu keseluruhan kegiatan Program PMT-P 

dapat dijalankan oleh pelaksana kepada kelompok sasaran.  

 

B. Saran  

Berdasarkan kesimpulan diatas, perlu adanya upaya tambahan yang 

dilakukan oleh Kelurahan Prawirodirjan terkait Implementasi Program PMT-P 

bagi baduta stunting untuk kedepannya melalui:  
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1. Pembentukan tim pelaksana khusus untuk Program PMT-P agar pelaksana 

dapat fokus menjalankan tugasnya sebagai pendamping keluarga bagi 

baduta stunting di Kelurahan Prawirodirjan.    

2. Diharapkan kepada Kelurahan Prawirodirjan agar terus memberikan 

edukasi terkait pemberian makanan tambahan dan pengarahan pada 

pelayanan kesehatan kepada kelompok sasaran.  

3. Dilakukan pemantauan melalui pencatatan makanan yang dikonsumsi 

baduta stunting untuk memastikan bahwa pemberian makanan tambahan 

tidak dijadikan sebagai makanan utama. 

4. Untuk meningkatkan partisipasi kelompok sasaran dalam pelaksanaan 

kegiatan PMT-P diharapkan Kelurahan Prawirodirjan melakukan kegiatan 

secara inovatif seperti konsultasi secara berkelompok agar komunikasi bisa 

lebih terbuka bagi kedua belah pihak. 

5. Diharapkan Kelurahan Prawirodirjan dapat menyediakan dana kepada 

pelaksana sebagai bentuk dukungan agar program PMT-P bagi baduta 

stunting dapat berjalan lebih optimal.  
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