IMPLEMENTASI CO-PRODUCTION PADA PROGRAM
PENDAMPINGAN 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN
DALAM PENURUNAN STUNTING DI PUSKESMAS
KALIRUNGKUT KOTA SURABAYA

SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi Persyaratan Memperoleh Gelar Sarjana
Administrasi Publik Pada Fakultas Ilmu Sosial, Budaya, dan Politik Universitas
Pembangunan Nasional “Veteran” Jawa Timur

OLEH :

NANDA GURITNO NURHALIZA
NPM.21041010096

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAWA TIMUR
FAKULTAS ILMU SOSIAL, BUDAYA, DAN POLITIK
PROGRAM STUDI ADMINISTRASI PUBLIK
SURABAYA
2025



LEMBAR PERSETUJUAN
IMPLEMENTASI CO-PRODUCTION PADA PROGRAM PENDAMPINGAN
1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN DALAM PENURUNAN STUNTING DI

PUSKESMAS KALIRUNGKUT KOTA SURABAYA

Disusun oleh;

Nanda Guritno Nurhaliza
NPM.21041010096

Telah disetujui untuk mengikuti Ujian Penilaian Skripsi
Menyetujui,

PEMBIMBING

| Bagus Nuari Harmawan, S.S9s..MPA
NIP. 199301252024061003

Mengetahui,

Dekan Fakultas Ilmu Sosial, Budaya, dan Politik
Universitas Pembangu nan-N 'onal “Veteran” Jawa Timur

ii




LEMBAR PENGESAHAN
IMPLEMENTASI CO-PRODUCTION PADA PROGRAM PENDAMPINGAN
1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN DALAM PENURUNAN STUNTING DI
PUSKESMAS KALTRUNGKUT KOTA SURABAYA
Disusun oleh:

Nanda Guritno Nurhaliza
NPM.21041010096

Telah diuji kebenaran oleh Tim Penguji dan diterbitkan pada Jurnal
Kebijakan Publik Manajemen Publik: Universitas Muhammadiyah Bengulu
(Terakreditasi Sinta 4), Volume § Nomor 2 Tahun 2026

Menyetujui,

P BING TIM PENGUJI
1, Ketua
| % -
Oktarizka 6@ S.AP., M.AP

Bagus Nuari Hermawan, S.Sos., MPA
NIP. 199301252024061003 NPT. 21219941014318
2. Sekretari

NIP. 199301252024561003
3. Anggota

.

Dr. Ertien Rining Nawangsari, M.Si

NIP. 196801161994032001
~Mengetahui,
Dekan Fakultas Hmu Sosial, Budaya, dan Politik
Universitas Pembapgu})gjﬂi ¥ smn‘xl “Veteran” Jawa Timur

{ .0

: L R
3 > [IJ # N
2z § )
‘Dr. Catur.Suratnoaji, M.Si.

NI, 196804182021211006

111




LEMBAR REVISI
IMPLEMENTASI CO-PRODUCTION PADA PROGRAM PENDAMPINGAN
1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN DALAM PENURUNAN STUNTING DI

PUSKESMAS KALIRUNGKUT KOTA SURABAYA

Disusun oleh:

Nanda Guritno Nurhaliza
NPM.21041010096

Telah Direvisi dan Disahkan pada Tanggal  Desember 2025
TIM PENILAI

Ketua Sekretaris Anggota

Oktarizka Réviandani, S.AP., MLAP Bagus Nuari Hermawan, 5.S0s., MPA Dr. Ertnen Rmmg Nawangsari, M Si
NPT. 21219941014318 NIP 199361252024061603 NIP.196801161994932001

v




SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Nanda Guritno Nurhaliza

NPM 21041010096

Program : Sarjana (S1)

Program Studi : Administrasi Publik

Fakultas : Fakultas Tlmu Sosial, Budaya, dan Politik

Menyatakan bahwa dalam dokumen ilmiah Skripsi ini tidak terdapat bagian dari
karya ilmiah lain yang telah diajukan untuk memperoleh gelar akademik di suatu
lembaga Pendidikan Tinggi, dan juga tidak terdapat karya atau pendapat yang
pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang/lembaga lain, kecuali yang secara tertulis
disitasi dalam dokumen ini dan disebutkan secara lengkap dalam datftar pustaka.

Dan saya menyatakan bahwa dokumen ilmiah ini bebas dari unsur-unsur plagiasi.
Apabila dikemudian hari ditemukan indikasi plagiat pada Skripsi ini, saya bersedia
menerima sanksi sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan
dari siapapun juga dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Surabaya, 18 Desember 2025
Yang membuat pernyataan

L 2 -
METERAI
TEMPEL

BCANX204011815

Nanda Guritno Nurhaliza
NPM. 21041010096




ABSTRAK

IMPLEMENTASI CO-PRODUCTION PADA PROGRAM PENDAMPINGAN
1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN DALAM PENURUNAN STUNTING DI
PUSKESMAS KALIRUNGKUT KOTA SURABAYA

NANDA GURITNO NURHALIZA
NPM. 21041010096

Penelitian ini bertujuan menganalisis implementasi manajemen co-production
dalam Program Pendampingan 1000 Hari Pertama Kehidupan sebagai upaya
penurunan stunting di Puskesmas Kalirungkut, Kota Surabaya. Penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan teori co-production Cepiku (2020), yang
mencakup tujuh dimensi: pengaturan kelembagaan, perencanaan, strategi
komunikasi, manajemen aktor profesional, manajemen aktor non-profesional,
kepemimpinan, serta akuntabilitas dan pengukuran kinerja. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kualitatif dengan strategi studi kasus. Informan dipilih
melalui teknik purposive sampling, meliputi Dinas Kesehatan Kota Surabaya,
tenaga kesehatan Puskesmas Kalirungkut, Kader Surabaya Hebat, serta orang tua
balita berisiko stunting. Data diperoleh melalui wawancara semiterstruktur,
observasi lapangan, dan dokumentasi, kemudian dianalisis menggunakan model
Miles dan Huberman melalui tahapan kondensasi data, penyajian data, dan
penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi co-
production dalam Program Pendampingan 1000 Hari Pertama Kehidupan didukung
oleh regulatif yang kuat, perencanaan terstruktur, serta pembagian peran yang jelas
antara tenaga kesehatan dan kader. Tenaga kesehatan menjalankan fungsi teknis
utama seperti pemeriksaan, pemantauan gizi, deteksi dini, serta penentuan
intervensi, sementara kader berperan penting pada tingkat komunitas melalui
pendampingan rutin, kunjungan rumah, dan pemantauan kondisi balita. Mekanisme
akuntabilitas dan pelaporan berjalan efektif melalui monitoring berkala dan sistem
digital. Namun, partisipasi Masyarakat dan Kader Surabaya Hebat dalam tahap
perencanaan masih terbatas, dan cenderung pasif, serta tenaga kesehatan belum
menerima pelatihan formal terkait kolaborasi dengan aktor non-profesional.

Kata Kunci: 1000 HPK; Co-production; Penurunan Stunting.
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ABSTRACK

IMPLEMENTATION OF CO-PRODUCTION IN THE 1,000 DAYS OF
LIFE ASSISTANCE PROGRAM FOR STUNTING REDUCTION AT
KALIRUNGKUT COMMUNITY HEALTH CENTER, SURABAYA CITY

NANDA GURITNO NURHALIZA
NPM. 21041010096

This study aims to analyze the implementation of co-production management in the
1,000 Days Of Life Assistance Program as an effort to reduce stunting at the
Kalirungkut Public Health Center, Surabaya City. The research employs the co-
production theory of Cepiku (2020), which encompasses seven dimensions:
institutional arrangements, planning, communication strategies, management of lay
actors, management of professionals, leadership, and accountability and
performance measurement. This study uses a qualitative approach with a case study
strategy. Informants were selected through purposive sampling, including
representatives from the Surabaya City Health Office, health workers at the
Kalirungkut Public Health Center, Surabaya Hebat Cadres, and parents of children
at risk of stunting. Data were collected through semi-structured interviews, field
observations, and documentation, then analyzed using the Miles and Huberman
model through data condensation, data display, and conclusion drawing. The
findings indicate that the implementation of co-production in the 1,000 Days Of Life
Assistance Program is supported by strong regulatory foundations, structured
planning, and clear role distribution between health professionals and cadres.
Health workers perform key technical functions such as health examinations,
nutritional monitoring, early detection, and decision-making for interventions,
while cadres play an essential role at the community level through routine
assistance, home visits, and monitoring of children s conditions. Accountability and
reporting mechanisms operate effectively through regular monitoring and digital
systems. However, community participation and the involvement of Surabaya Hebat
Cadres in the planning stage remain limited and tend to be passive, and health
workers have not received formal training related to collaboration with non-
professional actors.

Keywords:1000 HPK; Co-production; Stunting Reduction.
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