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ABSTRAK 

Stunting merupakan suatu masalah kurang gizi kronis yang disebabkan 

oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu yang cukup lama akibat pemberian 

makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhangizi. BKKBN meluncurkan aplikasi 

Elsimil (Elektronik Siap Nikah dan Hamil) Aplikasi yang berguna untuk 

mengetahui lebih awal persiapan calon pengantin terhadap potensi bayi yang akan 

dilahirkan denganmelihat kondisi kesehatan calon pasangan pengantin. Program 

ini dilaksanakan kolaborasi dari Pemerintah Pusat hingga Pemerintah Desa yakni 

Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana (DPPKB) Kabupaten 

Malang, Petugas Pembantu Pembina Keluarga (PPKBD) Kecamatan Turen, Sub 

PPKBD Desa di Kecamatan Turen, Tim Pendamping Keluarga (TPK) 

Kecamatan Turen dan Masyarakat atau Calon Pengantin. Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang bersifat deskriptif. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa didasari dan dipengaruhi oleh 2 aspek 

kolaborasi yaitu kolaborasi legitimasi dan kolaborasi sumber daya yang meliputi 

sumber daya anggaran, sumber daya manusia dan sumber daya waktu. 

Kata Kunci : Stunting, Aplikasi ELSIMIL, Collaborative Governance. 
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ABSTRAC 

 

Stunting is a chronic malnutrition problem caused by insufficient nutritional 

intake over a long period of time due to the provision of food that is not in 

accordance with nutritional needs. BKKBN launched the Elsimil application 

(Electronic Ready for Marriage and Pregnancy), an application that is useful for 

finding out in advance the prospective bride and groom's preparations for the 

potential baby to be born by looking at the health condition of the prospective 

bride and groom. This program is carried out in collaboration between the 

Central Government and the Village Government, namely the Population Control 

and Family Planning Service (DPPKB) Malang Regency, the Family Guidance 

Assistant Officer (PPKBD) Turen District, the Village PPKBD Sub in Turen 

District, the Family Assistance Team (TPK) Turen District and the Community or 

Bride and Groom. The method used in this research uses descriptive qualitative 

methods. The research results show that it is based on and influenced by 2 aspects 

of collaboration, namely collaboration legitimacy and collaboration resources 

which include budget resources, human resources and time resources. 

Keywords:  Stunting,  ELSIMIL  Application,  Collaborative  Governance. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Pemerintahan Presiden Joko Widodo jilid dua dalam Kabinet Indonesia Maju 

lebih memfokuskan pada pembangunan infrastruktur dan pembangunan SDM. Visi 

Pemerintah Indonesia yaitu “SDM Unggul, Indonesia Maju”. “SDM Unggul, 

Indonesia Maju” bermakna, bahwa masyarakat Indonesia tidak boleh ada yang 

mengalami ketertinggalan untuk meraih cita-citanya; Indonesia yang demokratis, 

yang hasilnya dinikmati oleh seluruh rakyat. Seiring dengan visi tersebut, 

Pemerintah Indonesia berupaya segenap tenaga untuk memajukan pembangunan 

SDM yang berdaya saing tinggi (Kantor Staf Presiden, 2019). 

Indonesia dengan karakteristik unggul bisa diperoleh jika seluruh pemangku 

kepentingan setara bersama-sama dengan serius bersinergi untuk mendorong 

pembangunan kapabilitas SDM demi bersaing di ranah global dan semakin 

diperhatikan oleh komunitas internasional. Untuk mewujudkan visi Indonesia 2045, 

tentu sokongan dari berbagai pihak yang terlibat akan sangat membantu kinerja 

pemerintah. Merujuk pada data yang diterbitkan Bank Dunia, Indonesia berada di 

posisi ke-87 dari 157 negara yang menjadi peserta survei untuk kategori kualitas 

SDM. Selanjutnya, Business World melaporkan, bahwa di tahun yang sama, daya 

saing Indonesia menempati peringkat 45 dari 63 negara yang disurvei. Peringkat ini 

dapat dikatakan masih tertinggal dengan dua negara jiran, yakni Singapura di 

peringkat 13 dan Malaysia di peringkat 22 (Kementerian Sekretariat Negara, 2019). 
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Pemerintah Indonesia telah mengagendakan tujuh agenda pembangunan yang 

termaktub dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) IV 

2020-2024, yaitu (Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional/Bappenas, 

2019). Realitanya, pembangunan SDM memiliki linearitas dengan fenomena 

stunting. Di dalam Global Nutrition Report 2016 termaktub, bahwa prevalensi 

stunting di Indonesia menempati urutan 108 dari 132 negara partisipan. Akan tetapi, 

di kawasan Asia Tenggara angka prevalensi stunting Indonesia yaitu angka 

tertinggi kedua setelah Kamboja (Putri, 2021). 

Pemerintah Indonesia menetapkan bahwa stunting menjadi prioritas nasional. 

Stunting masuk dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) 2020-2024 dengan target penurunan yang signifikan dari 27,6% pada 

2019 menjadi 14% pada 2024. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 41 Tahun 2014 

tentang Pedoman Gizi Seimbang Pasal 4 ayat (1) menyatakan bahwa pemerintah, 

pemerintah daerah provinsi dan pemerintah kabupaten/kota bertanggung jawab atas 

penyelenggaraan gizi. Presiden Republik Indonesia telah menunjuk Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) sebagai Kepala 

Pelaksana Program Percepatan di bawah koordinasi Menteri Koordinator 

Pembangunan Manusia dan Kebudayaan (PMK) dalam mengatasi penurunan 

stunting di Indonesia. 

Indonesia merupakan salah satu negara yang termasuk mempunyai kasus 

stunting yang cukup tinggi dibandingkan dengan negara-negara yang mempunyai 

pendapatan menengah lainnya. Situasi tersebut jika tidak segera ditangani maka 

akan dapat mempengaruhi kinerja pembangunan Indonesia baik yang menyangkut 

pertumbuhan ekonomi, kemiskinan dan ketimpangan lainnya (Setiawan, 2018). 
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Oleh karena itu anak yang mengalami stunting merupakan suatu masalah kesehatan 

masyarakat yang dapat menyebabkan buruknya kualitas sumber daya manusia pada 

suatu bangsa nantinya (Trihono, 2015). 

Isi pemahasan Peraturan Presiden No 72 Tahun 2021 tentang Percepatan 

Penurunan Stunting yang holistik, integratif, dan berkualitas melalui koordinasi, 

sinergi, dan sinkronisasi di antara pemangku kepentingan. Perpres ini merupakan 

pengganti Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan Nasional 

Percepatan perbaikan Gizi. Perpres ini didasari oleh agenda sustainable 

development goals (SDGs) yang dirancang dengan baik oleh berbagai negara maju 

yang ada di dunia, berkolaborasi dengan United Nations (PBB). 

SDGs sesungguhnya mempunyai tujuan untuk menjaga eskalasi kesejahteraan 

ekonomi masyarakat secara kontinu, menjaga keberlanjutan kehidupan sosial 

masyarakat, menjaga kualitas lingkungan hidup, dan tata kelola yang dapat menjaga 

eskalasi kualitas kehidupan di tiap generasi. Upaya akselerasi perbaikan gizi secara 

fundamental merupakan bagian dari tujuan SDGs. Kedua, adalah mengakhiri rantai 

kelaparan, mewujudkan ketahanan pangan dan memberikan jalan untuk perolehan 

nutrisi yang lebih mumpuni dan mendukung ragam aktivitas pertanian secara 

berkelanjutan. Mengacu pada perpres dan kebijakan pembangunan yang tertera di 

Bappenas, stunting menjadi prioritas skala nasional (Mubarak, 2022). 

Berkaitan dengan SDGs, anak-anak memperoleh pelayanan kesehatan, gizi, air 

minum dan sanitasi, pendidikan, pertanian, dan proteksi sosial. Lebih jauh lagi, 

Pemerintah Indonesia juga berusaha untuk mensinergikan antar kementerian dan 

lembaga, mulai dari Kementerian Kesehatan, Kominfo, Kementerian Pendidikan 

dan Kebudayaan, Ristekdikti, Kementerian Sosial, Kementerian Pemberdayaan 
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Perempuan dan Perlindungan Anak, Kementerian Perindustrian, BKKBN, Tim 

Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K), hingga Kementerian 

Perdagangan, untuk mencapai tujuan nomor dua dari SDGs (TNP2K Kementerian 

PPN/Bappenas, 2018:13-15). 

Stunting merupakan suatu masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh 

asupan gizi yang kurang dalam waktu yang cukup lama akibat pemberian makanan 

yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi mulai dari janin 

yang masih di dalam kandungan dan baru terlihat setelah berusia dua tahun. 

Stunting dapat diketahui apabila seorang balita ditimbang berat badannya dan 

diukur panjang atau tinggi badannya setelah itu dibandingkan dengan deviasi 

standar yang telah ditentukan dan hasilnya berada di bawah normal. Sehingga 

secara fisik balita tersebut akan lebih pendek dibandingkan dengan balita seusianya. 

perhitungan tersebut digunakan sesuai dengan standar Z score yang telah 

ditentukan oleh organisasi kesehatan dunia atau yang disebut dengan World Health 

Organization (WHO) (Ketut, 2020). 

Berdasarkan hasil riset OECD PISA (Organization for Economic Cooperation 

and Development – Programme for International Students Assessment) 

menunjukkan bahwa anak dengan pertumbuhan normal, sel otaknya akan 

berkembang baik dengan cabang sel yang panjang. Sementara, pada anak stunting, 

sel otaknya berkembang terbatas, sehingga bercabang secara tidak normal dan 

memiliki cabang yang lebih pendek daripada anak normal. Sehingga hal itu 

berpengaruh terhadap tingkat kecerdasan anak. Dan dampak jangka panjang berupa 

rendahnya kualitas sumber daya manusia dan timbulnya masalah penyakit 

degenaratif di masa dewasa. Selain itu, berdasarkan studi internasional yang diolah 
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dari laporan World Bank Investing in Early Years Brief pada 2016 menunjukkan 

bahwa stunting dapat menghalangi pertumbuhan ekonomi dan menurunkan 

produktivitas pasar kerja sehingga dapat menyebabkan hilangnya Produk Domestik 

Bruto (PDB) sebesar 11 persen. Hilangnya Produk Domestik Bruto sebesar 11 

persen dapat mengakibatkan turunnya Pendapatan Nasional yang akan berdampak 

pada tingginya tingkat kesenjangan dan kemiskinan. 

Direktur BKKBN mengatakan perkembangan stunting disebabkan oleh 

beberapa faktor. Malnutrisi dan gizi selama kehamilan sampai usia dua bayi juga 

merupakan faktor lingkungan dan kebersihan, dan dengan demikian dianggap 

sebagai faktor keberhasilan dalam mengurangi stunting dari perspektif keluarga. 

BKKBN telah menyiapkan rencana aksi dan strategi yang tepat, yaitu dimulai dari 

pengawalan calon pengantin, ibu hamil dan pasca persalinan serta 1000 HPK (Hari 

Pertama Kehidupan) atau dapat dikatakan masa Golden Period (Periode Emas). 

Dalam mengatasi permasalahan stunting, BKKBN mengerahkan Penyuluh KB 

dan Kader yang ada di tingkat desa, untuk melakukan pendampingan kepada calon 

pasangan usia subur atau calon pengantin. Dengan cara mendorong calon pengantin 

untuk melakukan pemeriksaan kesehatan sebelum menikah dan hamil. BKKBN 

tetap mengoptimalkan pelayanan melalui kader posyandu serta melakukan 

penanganan stunting dari hulu, yaitu pada persiapan calon pengantin. Berdasarkan 

pengamatan BKKBN banyak perempuan Indonesia hamil dalam kondisi yang 

belum siap untuk hamil baik dari segi usia maupun kesehatan dan kebutuhan nutrisi, 

sehingga memungkinkan potensi melahirkan bayi stunting. Dengan begitu BKKBN 

meluncurkan program siap nikah dan siap hamil untuk mengetahui status gizi dan 

kesiapan untuk hamil guna mencegah stunting. 
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Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

menetapkan program wajib pendampingan, penyuluhan dan skrining (tinggi badan, 

berat badan, lingkar lengan dan kadar Hb) mulai tiga bulan sebelum menikah. 

Program dukungan kesehatan pranikah tiga bulan merupakan upaya untuk 

mencegah stunting sejak awal. Calon pengantin dengan kondisi konsepsi yang 

sangat baik dan ideal akan melahirkan bayi tanpa stunting. Jika calon pengantin 

tidak dalam kondisi fisik yang prima maka salah satu atau semuanya berisiko 

mengalami stunting. 

Di era digitalisasi masa kini aplikasi sangat mendukung kemudahan 

penggunaan smartphone dalam kesehariannya. Aplikasi merupakan sebuah 

perangkat yang menggabungkan beberapa fitur-fitur yang pada akhirnya dapat 

diakses oleh masyarakat pengguna ponsel cerdas atau smartphone. Pada sebuah 

instansi pemerintahan tujuan dari diciptakannya aplikasi itu sendiri adalah untuk 

menyampaikan informasi dan edukasi sebagai tujuan serta pengumpulan data dari 

pengguna aplikasi yang kemudian dapat digunakan untuk menunjang pembangunan 

sumber daya manusia. Secara umum aplikasi sangat penting karena manfaatnya 

yang bisa membantu banyak kemudahan dan kenyamanan masyarakat dalam 

berbagai bidang kehidupan. 

Untuk merealisasikan Program Percepatan Penurunan Stunting dari hulunya, 

Maka BKKBN meluncurkan aplikasi Elsimil (Elektronik Siap Nikah dan Hamil) 

Aplikasi yang berguna untuk mengetahui lebih awal persiapan calon pengantin 

terhadap potensi bayi yang akan dilahirkan dengan melihat kondisi kesehatan calon 

pasangan pengantin. Aplikasi menjadi media komprehensif dalam memberikan 

edukasi tentang kesiapan pra nikah, kesiapan kehamilan, kesehatan 
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reproduksi,kontrasepsi dan mencegah kanker dan konsultasi tentang gizi dan nutrisi 

pada calon pengantin. 

Dengan kata lain BKKBN telah menanamkan pengetahuan bagi masyarakat 

luas berdasarkan keadaan yang dialami di masyarakat, yang jarang sekali calon 

pengantin untuk memikirkan kondisi kesehatan reproduksi dan fisik mereka 

sebelum menikah. Aplikasi Elsimil hadir untuk menjadi pilihan bagi para calon 

pengantin sebagai media untuk melakukan screening (Penyaringan) kesehatan yaitu 

tindakan awal untuk menentukan ideal atau tidak catin tersebut untuk hamil yang 

dilakukan tiga bulan sebelum menikah. Sehingga kader Tim Pendamping Keluarga 

(TPK) dapat melakukan pendampingan, konseling dan pemantauan kepada catin 

dalam menggunakan dan memanfaatkan fungsi dari aplikasi elsimil. 

Agar program aplikasi Elsimil dapat berjalan dengan baik dan sampai kepada 

masyarakat terutama pasangan calon pengantin maka informasi tentang program 

aplikasi elsimil ini harus informasikan dan disebarluaskan. Melalui Penyuluh 

Keluarga Berencana (PKB) yang mempunyai fungsi pelaksanaan/penggerakan dan 

fungsi pembinaan akan melakukan Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) 

melalui sosialisasi dan penyuluhan-penyuluhan agar informasi dapat tersampaikan 

dengan tepat dan sesuai tujuan. 

Maka, Peningkatan SDM Indonesia yang cukup baik dan terhindar dari 

stunting akan mendukung rencana pembangunan nasional Pemerintah Indonesia 

untuk menciptakan SDM Unggul. SDM yang unggul dapat dibentuk dari 

pertumbuhannya dan juga perkembangannya dimulai sejak dalam kandungan, usia 

balita, hingga mencapai usia produktif untuk bekerja. Jika SDM Indonesia unggul, 

bangsa Indonesia dapat meningkatkan daya saingnya di skup regional dan 
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internasional, terlebih di era society 5.0. Namun pada dasarnya, pemerintah 

membutuhkan peran seluruh pemangku kepentingan yang terkait dengan kasus 

stunting agar upaya BKKBN dalam pencegahan stunting bisa terintegrasi oleh 

seluruh stakeholder khususnya Pemerintah Kabupaten Malang mengingat kasus 

stunting merupakan cross cutting issues yang lintas sektoral. 

Yurdusev (1993) mengklasifikasikan beberapa unit analisis dalam HI, yaitu 

individu dan institusi sebagai aktor, kelompok sosial, dan masyarakat luas 

(inclusive actor). korporasi, dan lembaga asing dalam menurunkan prevalensi kasus 

stunting di Indonesia dengan mengacu pada konsep sustainable development goals 

(SDGs). (Putri, 2021). Mengacu pada Sustainable Development Goals (SDGs), isu 

kesehatan terdapat pada tujuan nomor 3 yaitu jaminan kesehatan universal dimana 

target pada tahun 2030 adalah mengurangi kematian ibu hingga di bawah 70 per 

100.000 kelahiran hidup. Namun demikian AKI di Indonesia masih jauh dari target 

SDGs (Achadi, 2019). Pada tahun 2019, AKI Provinsi Jawa Timur mencapai 89,81 

per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini menurun dibandingkan tahun 2018 yang 

mencapai 91,45 per 100.000 kelahiran hidup. 

Capaian AKI di Jawa Timur sudah memenuhi target Renstra dan Supas, 

Namun upaya penurunan AKI harus tetap dilaksanakan (DinkesJatim, 2019). AKI 

di Kabupaten Malang tahun 2019 mencapai 69,91 per 100.000 kelahiran hidup. 

AKI di Kabupaten Malang lebih rendah dari AKI Provinsi Jawa Timur, namun 

angka ini meningkat signifikan dibandingkan AKI tahun 2017 (43,32) dan 2018 

(42,17) di Kabupaten Malang (Diskominfo, 2020). Berdasarkan survei 

pendahuluan di BKKBN Provinsi Jawa Timur, diketahui bahwa penyebab 

peningkatan AKI di Kabupaten Malang dari tahun 2017 ke tahun 2019 disebabkan 
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adanya peningkatan angka dispensasi kawin. Angka peningkatan dispensasi kawin 

di Kabupaten Malang juga mengalami peningkatan signifikan dari tahun 2018 

(398), 2019 (917) hingga tahun 2020 (1270). Angka dispensasi kawin di Kabupaten 

Malang menduduki peringkat pertama di Provinsi Jawa Timur (Kemenag, 2019). 

Menurut survei pendahuluan di Kabupaten Malang, diketahui angka dispensasi 

kawin peningkatan tinggi dikarenakan banyaknya perilaku berisiko pada remaja 

terutama premarital seks, kehamilan yang tidak diinginkan, untuk mencegah aborsi 

dan menjaga nama baik keluarga. (BKKBN. 2019). 

Salah satu kebijakan yang di keluarkan yaitu Peraturan Bupati Kabupaten 

Malang Nomor 33 Tahun 2018 tentang upaya pencegahan stunting. Yang mana 

disebutkan pada BAB II pasal 2 tentang maksud, dari upaya pencegahan stunting 

dimaksudkan untuk meningkatkan status gizi masyarakat, kualitas sumber daya 

manusia dan kualitas lingkungan dengan melibatkan semua unsur Pemerintahan 

Daerah, Pemerintahan Desa, swasta dan masyarakat. Dan pasal 3 tentang tujuan, 

Upaya pencegahan stunting bertujuan: a.) Meningkatkan komitmen para pemangku 

kepentingan untuk memberikan perlindungan dan pemenuhan gizi masyarakat, 

meningkatkan Kualitas Lingkungan dan Sumber Daya Manusia; b.) Meningkatkan 

kemampuan pengelolaan program gizi, khususnya koordinasi antar sektor untuk 

mempercepat sasaran perbaikan gizi, Kualitas Lingkungan dan Sumber Daya 

Manusia; c.) Memperkuat intervensi pencegahan stunting yang bersifat spesifik dan 

sensitif. 

Angka prevalensi stunting di Kabupaten Malang sudah cukup mengalami 

penurunan yang signifikan. Bahkan, angka stunting untuk Kabupaten Malang turun 

hingga 8 persen. Riset data yang berdasarkan capaian imunisasi dasar lengkap 
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(IDL) untuk menyongsong Bulan Imunisasi Anak Nasional yang bertepatan pada 

bulan agustus 2022. Pemerintah Kabupaten Malang berhasil menekan prevalensi 

angka stunting pada tahun 2022 hingga sebesar 7,8 persen. Pemerintah Kabupaten 

Malang menerapkan pelaksanaan lima pilar strategi nasional dalam upaya menekan 

angka stunting. 

Lima pilar strategi nasional tersebut adalah komitmen dan misi kepemimpinan 

nasional dan daerah, kampanye nasional dan komunikasi perubahan perilaku, dan 

konvergensi, konsolidasi serta koordinasi program pusat/daerah/desa, ketahanan 

pangan dan gizi serta pemantauan dan evaluasi. Lima pilar tersebut diharapkan bisa 

dilaksanakan secara sinergi melalui aktivasi peran yang terintegrasi baik 

pemerintah, perguruan tinggi, masyarakat, termasuk media elektronik berupa 

penerapan aplikasi Elsimil yang diupayakan oleh BKKBN dalam pencegahan 

stunting. Dalam Penelitian ini akan dijabarkan bagaimana konsep pencegahan 

stunting melalui penerapan aplikasi Elsimil dan Kader Pembantu Pembina 

Keluarga Berencana Desa (PPKBD) Kecamatan Turen yang dalam hal ini adalah 

sebagai subjek dari Penelitian ini. 

Kecamatan Turen dalam beberapa tahun terakhir ini telah melakukan 

serangkaian Posyandu untuk menunjang dan memantau kesehatan ibu hamil dan 

balita. Namun masih ada hambatan dari masyarakat maupun tenaga kesehatan yaitu 

kunjungan balita ke Posyandu yang masih kurang, peran kader yang masih kurang, 

dan jangkauan tempat pelayanan kesehatan desa yang belum merata. Sebagian 

warga bisa dikatakan masih kurang paham dalam peran penting Posyandu untuk 

tumbuh kembang anak dan pemantauan kesehatan ibu. Selain itu, kesehatan mental 

sebagai topik baru dalam mencegah stunting masih belum menjadi tren masyarakat 
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karena masih dipandang hal baru di Indonesia. Sehingga, selain diadakan 

peningkatan wawasan mengenai stunting dan kesadaran pentingnya gizi anak, perlu 

juga diadakan peningkatan wawasan kesehatan mental ibu hamil karena pengaruh 

psikis/mental seimbang dengan kuatnya sehat fisik, alhasil bisa meningkatkan 

kesehatan janin yang dikandung. 

Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkan diatas menjadi acuan dan 

perhatian peneliti untuk memunculkan pertanyaan tentang kolaborasi pemerintah 

dalam penerapan aplikasi Elsimil yang diluncurkan BKKBN untuk pencegahan 

stunting. Maka, penulis akan melakukan penelitian dengan judul “Collaborative 

Governance dalam Pencegahan Stunting Terintegrasi melalui Penerapan 

Aplikasi ELSIMIL di Kabupaten Malang (Studi pada Kecamatan Turen 

Tahun 2023)”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan penjelasan diatas rumusan masalah yang menjadi fokus penelitian 

pembahasan penulis dalam tulisan ini adalah: 

1. Bagaimana Collaborative Governance dalam pencegahan stunting 

terintegrasi melalui penerapan aplikasi ELSIMIL di Kecamatan Turen tahun 

2023? 

2. Apa hambatan yang terjadi pada pelaksanaan program pencegahan stunting 

terintegrasi di Kecamatan Turen melalui penerapan aplikasi ELSIMIL tahun 

2023? 

3. Apa hasil dari Collaborative Governance dalam penerapan aplikasi 

ELSIMIL terhadap pencegahan stunting terintegrasi di Kecamatan Turen 

tahun 2023? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

Berkaitan dengan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini 

yakni: 

1. Untuk mengetahui Collaborative Governance dalam pencegahan stunting 

terintegrasi melalui penerapan aplikasi ELSIMIL di Kecamatan Turen tahun 

2023. 

2. Untuk mengetahui hambatan yang terjadi pada pelaksanaan program 

pencegahan stunting terintegrasi di Kecamatan Turen melalui penerapan 

aplikasi ELSIMIL tahun 2023. 

3. Untuk mengetahui hasil dari Collaborative Governance dalam penerapan 

aplikasi ELSIMIL terhadap pencegahan stunting terintegrasi di Kecamatan 

Turen tahun 2023. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

Manfaat atau kegunaan penelitian merupakan dampak dari tercapainya tujuan 

penelitian bagi berbagai pihak secara langsung maupun tidak langsung. Untuk itu, 

kegunaan hasil penelitian ini mencakup beberapa hal, yaitu sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

 

Penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai landasan dalam 

membuat penelitian yang sejenis. Namun, disamping hal tersebut hasil 

sebuah penelitian ini dapat dijadikan nilai tambahan dalam ilmu sosial dan 

ilmu politik terkhusus ilmu pemerintahan. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Peneliti 
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Penelitian ini diharapkan sebagai bahan rujukan ataupun referensi 

sebagai penelitian selanjutnya agar lebih dikembangkan. Disamping itu, 

penelitian ini diharapkan juga agar dapat menambah wawasan bagi peneliti 

mengenai kolaborasi pemerintah dalam upaya pencegahan stunting 

terintegrasi melalui penerapan aplikasi Elsimil. 

b. Bagi Masyarakat 

 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran akan 

kondisi kesiapan pasangan calon pengantin dalam mempersiapkan 

pernikahan dan siap hamil dalam keadaan sehat dan ideal untuk dapat 

mencegah dan menanggulangi stunting dari hulunya. 

c. Bagi Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk 

mengambil kebijakan dan peningkatan mitra kerja dalam penanggulangan 

stunting di wilayah kerjanya agar pencegahannya terintegrasi. 

d. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Penelitian ini di harapkan dapat menjadi referensi dalam penyajian 

masalah stunting dari persiapan calon pengantin dan sebagai panduan 

untuk penelitian yang mengenai masalah pencegahan stunting melalui 

aplikasi Elsimil. 


