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ABSTRAK

Nama : Marsya Aurelia
NPM : 6072001064
Judul : Implementasi Program Percepatan Penurunan Stunting di Dinas

Pengendalian Penduduk Keluarga Berencana Pemberdayaan
Perempuan dan Perlindungan Anak (DP2KBP3A) Kabupaten
Bandung (Studi Kasus Kecamatan Katapang)

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak
dikarenakan adanya kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang di dalam
tubuhnya, di Kabupaten Bandung pravelensi balita stunting menurut survey SSGI
pada tahun 2021 mencapai 31,1% dan tahun 2022 mencapai 25%. Maka dari itu,
DP2KBP3A berpedoman kepada Peraturan Presiden No.72 Tahun 2021 tentang
Percepatan Penurunan Stunting dalam menjalankan Program Percepatan Penurunan
Stunting di Kabupaten Bandung. Akan tetapi dalam pengimplementasian program,
ditemukan berbagai masalah seperti perlunya penguatan sistem data untuk
memvalidasi data eksisting, pemahaman masyarakat yang kurang terhadap
stunting, dan tim pendamping keluarga tidak memiliki kualifikasi yang mumpuni.
Landasan teori yang digunakan adalah teori dari Thomas B. Smith. Penelitian ini
menggunakan 4 variabel yang terdiri dari kebijakan yang diidealkan, organisasi
pelaksana, kelompok sasaran, dan faktor lingkungan.

Metode penelitian yang digunakan vyaitu metode kualitatif. Metode
pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan studi dokumen, wawancara dan
observasi. Wawancara yang dilakukan yaitu kepada 1 orang pegawai DP2KBP3A,
1 orang pegawai Dinas Kesehatan, 1 Tim Pendamping Keluarga, dan 5 orang
masyarakat di Kabupaten Bandung. Studi dokumen yang didapatkan berupa data
sasaran keluarga berisiko stunting, dan buku pegangan Tim Pendamping Keluarga.

Berdasarkan analisis data yang dilakukan, diperoleh hasil bahwa masih
terdapat masalah yaitu perlunya penguatan sistem data untuk memvalidasi data
eksisting keluarga berisiko stunting, pemahaman masyarakat yang masih
menganggap bahwa stunting itu terjadi karena faktor keturunan dan gizi buruk,
tidak adanya kualifikasi tim yang sesuai dengan kebutuhan, lalu anggaran yang
belum terfokus untuk stunting. Adapun rekomendasi yang diperlukan yaitu perlu
adanya peningkatan pada penguatan sistem data, perlu peningkatan pemberian
edukasi lebih terkait stunting, perlu adanya standar kriteria untuk calon Tim
Pendamping Keluarga, perlu adanya penguatan dari setiap OPD terkait dan
penguatan kepada kader itu sendiri dalam mematahkan pemahaman di masyarakat,
dan pemerintah perlu memberikan anggaran yang terfokus untuk stunting.

Kata Kunci : Implementasi Program, Percepatan Penurunan Stunting, DP2KBP3A
Kabupaten Bandung.



ABSTRACT

Name : Marsya Aurelia
NPM : 6072001064
Title : Implementation of the Stunting Reduction Acceleration Program

at the Office of Population Control Family Planning Empowerment
of Women and Child Protection (DP2KBP3A) Bandung Regency
(Case Study Katapang District)

Stunting is a growth and development disorder in children due to chronic
malnutrition and recurrent infections in their bodies. In Bandung Regency, the
prevalence of stunted toddlers according to the SSGI survey in 2021 reached 31.1%
and in 2022 it reached 25%. Therefore, DP2KBP3A is guided by Presidential
Regulation No. 72 of 2021 concerning the Acceleration of Stunting Reduction in
implementing the Stunting Reduction Acceleration Program in Bandung Regency.
However, in implementing the program, various problems were discovered, such
as the need to strengthen the data system to validate existing data, the community's
lack of understanding of stunting, and the family support team not having adequate
qualifications. The theoretical basis used is the theory of Thomas B. Smith. This
research uses 4 variables consisting of idealized policy, implementing
organization, target group, and environmental factors.

The research method used is a qualitative method. Data collection methods
were carried out using document studies, interviews and observations. Interviews
were conducted with 1 DP2KBP3A employee, 1 Health Service employee, 1 Family
Facilitator Team, and 5 community members in Bandung Regency. The document
study obtained was data on target families at risk of stunting, and the Family
Assistance Team handbook.

Based on the data analysis carried out, the results obtained were that there
were still problems, namely the need to strengthen the data system to validate
existing data on families at risk of stunting, the public's understanding that stunting
still occurs due to hereditary factors and poor nutrition, the absence of team
qualifications that meet their needs, then the budget is not yet focused on stunting.
The recommendations that are needed are the need to increase the strengthening
of the data system, the need to increase the provision of more education related to
stunting, the need for standard criteria for prospective Family Assistance Teams,
the need for strengthening each relevant OPD and strengthening the cadres
themselves in breaking understanding in the community, and the government needs
to provide a focused budget for stunting.

Keywords: Program Implementation, Stunting Reduction Acceleration,
DP2KBP3A Bandung Regency.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan masyarakat memiliki peranan penting dalam upaya peningkatan
kualitas sumber daya manusia, pengentasan kemiskinan, dan upaya pembangunan
ekonomi. Selain pendidikan dan pendapatan, kesehatan merupakan salah satu
faktor kunci dalam mengukur Indeks Pembangunan Manusia.

Mengingat pentingnya Kesehatan Masyarakat, pemerintah berupaya untuk
memperbaiki sistem penganggaran tentang layanan kesehatan, memperbaiki tata
kelola layanan kesehatan, dan mendorong efektivitas perubahan perilaku
masyarakat yang menjadi kunci penting dalam upaya memperbaiki kualitas
kesehatan pada masyarakat.

Berdasarkan pengamatan dan data di lapangan, permasalahan di bidang
kesehatan hingga saat ini masih sulit untuk ditangani, terutama dalam permasalahan
stunting. Menurut Agustina, Kemenkes (2022)!, masalah anak pendek (stunting)
adalah salah satu permasalahan gizi yang menjadi fokus Pemerintah Indonesia.
Masalah anak pendek (stunting) merupakan salah satu permasalahan gizi yang
dihadapi di dunia, khususnya di negara-negara miskin dan berkembang. Stunting

menjadi permasalahan karena berhubungan dengan meningkatnya risiko terjadinya

! Agustina, Novita. (2022). Apa Itu Stunting. Direktorat Jenderal Pelayanan Keshatan.
https://yankes.kemkes.go.id/view_artikel/1516/apa-itu-stunting. Diakses 28 September 2023
Pada 22.52.
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kesakitan dan kematian, perkembangan otak suboptimal sehingga perkembangan
motorik terlambat dan terhambatnya pertumbuhan mental.

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak
dikarenakan adanya kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang di dalam
tubuhnya, yang mengakibatkan adanya gangguan pertumbuhan pada anak dilihat
dari rendah dan tinggi badannya berada di bawah standar. Kekurangan gizi pada
anak memiliki dampak pada pertumbuhannya, diantaranya yaitu perkembangan
otak dan kekebalan tubuh. Anak yang tumbuh memiliki permasalahan stunting,
biasanya sulit mengingat, mudah sakit, gangguan pertumbuhan fisik, sulit
menyelesaikan masalah, obesitas, dan lambat dalam kegiatan yang melibatkan
kegiatan mental atau otak. Selain itu, sistem kekebalan tubuh anak juga menjadi
lemah, karena mudah sekali terkena infeksi dari bakteri2. Penanggulangan stunting
menitikberatkan pada penanganan penyebab masalah gizi terutama faktor yang
berkaitan dengan ketahanan pangan terutama Kketersediaan pangan bergizi
(makanan), lingkungan sosial terkait dengan penerapan pemberian makanan bayi
dan anak (pengasuhan), serta ketersediaan pelayanan kesehatan untuk pencegahan
dan pengobatan (kesehatan), dan kesehatan lingkungan termasuk akses terhadap
sarana air bersih dan sanitasi (lingkungan). Keempat faktor tersebut mempengaruhi

asupan gizi dan status kesehatan ibu dan anak.?

2 Nestle Health Science, Dampak Stunting Untuk Anak Kini dan Nanti,
https://www.nestlehealthscience.co.id/artikel/dampak-stunting-untuk-anak. Diakses 10 Maret 2023
Pada 13.00.

% Kementrian PPN (2018). Pedoman Pelaksanaan Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi Di
Kabupaten/Kota. Jakarta. h.02.
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Angka stunting SSGI turun dari 24.4% di 2021 menjadi 21.6% di 2022
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Gambar 1.1 Data Angka Stunting
(Sumber dari: https://www.badankebijakan.kemkes.go.id)

Menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, angka
stunting di indonesia pada tahun 2022 mencapai 21.6%. Pravelensi stunting di
indonesia menurun sebanyak 2,8%. Akan tetapi Indonesia tetap masuk ke dalam
peringkat ke-4 di dunia dalam permasalahan stunting. Penurunan angka stunting ini
membuktikan upaya pemerintah dalam penekanan kasus stunting. Namun, dilihat
dari presentase yang masih sangat tinggi, perlu usaha yang keras dari pemerintah
untuk mencapai angka yang paling rendah dari permasalahan stunting ini.
Pemerintah telah menetapkan bahwa stunting menjadi isu prioritas nasional dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 dan

memiliki target pravelensi stunting harus diturunkan sebesar 14%.*

4 Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-2024



Garis Kemiskinan, Jumlah, dan Persentase Penduduk

Garis Kemiskinan, Jumlah, dan Miskin di Kabupaten Bandung

Persentase Penduduk Miskin

Garis Kemiskinan (rupiah/kapita/bulan) 367403,00 378819,00 398 884,00
Jumlah Penduduk Miskin (ribu) 263,60 269,20 258,61
Persentase Penduduk Miskin 6,91 7,15 6,80

Gambar 1.2 Garis Kemiskinan, Jumlah, dan Persentase Penduduk

(Sumber: https://bandungkab.bps.go.id/indicator/23/166/1/garis-kemiskinan-jumlah-dan-
persentase-penduduk-miskin-di-kabupaten-bandung.html)

Kemiskinan masih menjadi salah satu permasalahan yang belum bisa di
tuntaskan, salah satunya di Kabupaten Bandung. Penduduk miskin di Kabupaten
Bandung mencapai 6,80%, atau sebanyak 398.884 jiwa®. Dimana, kemiskinan ini
berpengaruh besar dengan munculnya kasus stunting. Kekurangan materi yang
akhirnya tidak bisa memenuhi sandang dan pangan kebutuhan hidup.

Selain itu, masih tingginya angka pernikahan anak di Kabupaten Bandung.
Dapat kita ketahui bahwa perempuan yang masih berusia remaja secara psikologis
belum matang dan belum memiliki pengetahuan yang cukup tentang kehamilan dan
cara yang baik dan benar untuk mengasuk anak mereka. Data usia pengantin remaja
dengan rentang usia 19-21 tahun pada tahun 2020 di Kabupaten Bandung sebanyak
28.481 pernikahan dan di tahun 2021 yaitu sebanyak 28.800 pernikahan. Di tahun
2022, pernikahan anak di Kabupaten Bandung meningkat sebanyak 185 pernikahan
dari tahun 2021, yaitu sebanyak 28.985 pernikahan dan di tahun 2023 pada bulan

Januari terdapat 2.284 pernikahan.®

5 Badan Pusat Statistik Kabupaten Bandung, Garis Kemiskinan, Jumlah, dan Presentase Penduduk
Miskin Kabupaten Bandung Tahun 2020-2022,
https://bandungkab.bps.go.id/indicator/23/166/1/garis-kemiskinan-jumlah-dan-persentase-
penduduk-miskin-di-kabupaten-bandung.html. Diakses 11 Maret 2023 Pada 13.35.

6 DP2KBP3A, Data Usia Pengantin Remaja Tahun 2020-2023.
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Tak hanya kemiskinan dan pernikahan dini yang membuat angka stunting
terus menaik, pola asuh dan kurangnya asupan nutrisi selama masa pertumbuhan
anak perlu diperbaiki untuk menekan angka stunting ini. Dimana pola asuh ini
berkaitan dengan perilaku dan pemberian asupan gizi yang baik kepada anak.
Kekurangan asupan gizi dapat terjadi pada saat bayi masih ada di dalam kandungan
karena ibu tidak mencukupi kebutuhan nutrisi selama kehamilan, dan masih banyak
orang tua yang masih belum berhati-hati terkait asupan makanannya.

Di Kabupaten Bandung, pravelensi balita stunting menurut Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2021 mencapai 31,1% dan tahun 2022 mencapai
25%/, dalam artian bahwa terbukti di Kabupaten Bandung masih perlu banyak
peranan stakeholder untuk menekan angka stunting ini. Salah satu cara untuk
menekan angka stunting ini, perlu adanya pendampingan keluarga beresiko
stunting.

Dalam mengatasi permasalahan stunting yang ada di Kabupaten Bandung yaitu
berpedoman pada Peraturan Presiden No. 72 Tahun 2021 tentang Percepatan
Penurunan Stunting, maka Dinas Pengendalian Penduduk, Keluarga Berencana,
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP2KBP3A) Kabupaten
Bandung memiliki wewenang untuk melaksanakan tugas pemerintahan dalam
percepatan penurunan stunting.

Program percepatan penurunan stunting merupakan turunan dari Perpres No.72

Tahun 2021 yang merupakan program prioritas pemerintah untuk menurunkan

" Annur, Cindy Mutia, “Prevalensi Balita Stunting di Kabupaten Sumedang Tertinggi di Jawa Barat
pada 20227, https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2023/02/02/prevalensi-balita-stunting-di-
kabupaten-sumedang-tertinggi-di-jawa-barat-pada-2022. Diakses 11 Maret 2023 Pukul 22.00.
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angka pravelensi stunting di 14% pada tahun 2024. Dalam hal ini, di Kabupaten
Bandung masih awamnya masyarakat terkiat stunting. Selain itu, dalam
pengimplementasiannya masih banyak Tim Pendamping Keluarga (TPK) sebagai
kepanjangan tangan bagi pemerintahan yang mengundurkan diri, serta masih belum
validnya data keluarga berisiko stunting.

Dalam Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan
Penurunan Stunting ditetapkan lima pilar Strategi Nasional Percepatan Penurunan
Stunting, meliputi:

A. Peningkatan komitmen dan visi kepemimpinan di kementrian/lembaga,
Pemerintah Daerah provinsi, Pemerintah Daerah kabupaten/kota, dan
Pemerintah Desa

B. Peningkatan komunikasi perubahan perilaku dan pemberdayaan masyarakat

C. Peningkatan konvergensi Intervensi Sensitif dan Intervensi Sensitif di
kementrian/Lembaga, Pemerintah Daerah provinsi, Pemerintah Daerah
kabupaten/kota, dan Pemerintah Desa

D. Peningkatan ketahanan pangan dan gizi pada tingkat individu, keluarga, dan
masyarakat, dan

E. Penguatan dan pengembangan system, data, informasi, riset, dan informasi.®

Dalam hal ini DP2KBP3A berkomitmen untuk melaksanakan program dan
kegiatan percepatan penurunan stunting di Kabupaten Bandung dengan

mencantumkan kegiatannya pada Dokumen Perencanaan Anggaran (DPA).

8 Peraturan Presiden No.72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting.



Salah satu upaya pemerintah kabupaten bandung dalam menekan angka

stunting adalah dengan membentuk Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) di

tingkat Kabupaten Bandung yang melibatkan berbagai unsur /organisasi perangkat

daerah didalamnya. Dinas Pengendalian Penduduk, Keluarga Berencana,

Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP2KBP3A) termasuk

kedalam TPPS dan memiliki dua peranan penting sebagai sekretaris dan

koordinator dalam bidang Komunikasi Perubahan Perilaku dan Pendampingan

Keluarga.

BIDANG PELAYANAN INTERVENSI
SENSITIF DAN SPESIFIK
Koord : Kepala Dinas Kesehatan
Anggota :
Bidang PPK Dinkes, Direktur RSUD Soreang,
Majalaya dan Cicalengka, Ketua Organisasi
Profesi Bid. Kesehatan Kab. Bandung.

PELAKSANA SEKRETARIAT PELAKSANA:
Ketua : Wakil Bupati Sekretaris : Kepala DP2KBP3A
Wakil Ketua : Anggota Sekretariat :
1) Sekretaris Daerah 1) Bagian Kesejahteraan Rakyat
2) Asisten Pemerintahan dan Kesejahteraan Rakyat 2) Bidang PPMP Bappelitbangda
3) Kepala Bappelitbangda 3) Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat Dinkes.

3) Ketua TP PKK

BIDANG KOMUNIKASI PERUBAHAN PERILAKU BDIANG KOORDINASI, KONVERGENS| & PERENCANAAN BIDANG DATA, MONEV & KNOWLEDGE
DAN PENDAMPINGAN KELUARGA Koord Kapala Bidang Perencanaan Pembangunan Manusia MANAGEMENT
Koord : Kepala DP2KBP3A dan Pemerintahan Bappelitbangda Koord : Kepala DPMD
Kermenas, Katie PAUD Dk, Kand Pambarday oy A Srekarmin, Kabia Kepenucuian.
emenag, emberdayaan Kabid Pemdes dan KPM DPMD, Kabid Perlindungan dan
Masyarakat Dinl kes kabd KKPDs kan, Kabid Disdukcapil, Ketua Kampung KB Bedas, Ketua
oLH aah § Layanon Perpus Disamius F"’K id KBKS Jamsos Dinsos, Kabid Hub. Inﬂus;ﬂa\D)\(snake'rmKab':ﬂ katan Penyuluh Keluarga Barencana (IPeKB), Ketua
BPEXBFIA Keia Posi N TF PR Disperimar, Kabid Kosvana Kesmavel dan Potemalan Pos K8 , Universitaa Pendidikan Indonasia
n, Kabid Kebudayaan Disbudpar, Kabid Kepemudaan
D\spwa Kabid Drainasedan SDA DPUTR, Kabid Kedaruratan
Logistik BPBD, Ketua Forum Camat

e R el

Gambar 1.3 Struktur TPPS (Sumber dari DP2KB3A Kabupaten Bandung)

Permasalahan stunting merupakan permasalahan yang sangat penting untuk

diatasi karena Indonesia sebagai bangsa yang besar sedang berpacu untuk

melakukan pembangunan yang adil dan merata, dan tentu saja membutuhkan



dukungan sumber daya manusia yang handal. Akan tetapi, akan sulit dipenuhi
apabila banyak anak-anak yang mengalami stunting. Oleh karena itu harus diatasi
dengan baik agar generasi masa depan menjadi generasi yang unggul, berdaya
saing, dan berkualitas.

Di dalam penelitian ini, peneliti memfokuskan penelitian di Kecamatan
Katapang yang masuk kedalam lokus prioritas ke 5 di Kabupaten Bandung menurut
SK Lokus Stunting 2023. Selain itu, pernikahan dini yang cukup tinggi mencapai
901 pernikahan dini pada tahun 2022°, serta pemahaman stunting dan pola asuh
yang masih kurang baik di masyarakat Kecamatan Katapang.

Dalam penelitian ini peneliti sudah melakukan riset terlebih dahulu untuk dapat
mengetahui apa kebaruan dari penelitian ini. Penelitian terdahulu dengan penelitian
yang peneliti lakukan saat ini mempunyai kesamaan dalam pembahasan terkait
stunting. Adapun perbedaan yang terlihat adalah pembahasan teori yang digunakan
oleh penulis adalah teori dari Thomas B. Smith sedangkan untuk penelitian
terdahulu memakai teori dari Van Meter Van Horn hingga George Edward III.
Persamaan lainnya yaitu ada beberapa penelitian terdahulu menggunakan lokus
penelitian yang sama dengan peneliti di Kabupaten Bandung. Selain itu kebaruan
dari penelitian ini adalah pemerintah telah membentuk sebuah tim yang bernama
Tim Percepatan Perununan Stunting (TPPS) Kabupaten Bandung yang digunakan
atau berfungsi untuk membantu percepatan penurunan stunting di Kabupaten

Bandung sehingga bisa membantu pemerintah dalam penanganan stunting serta

9 Ibid. HIm 4.



memperlihatkan keseriusan pemerintah terhadap implementasi kebijakan ini, dalam

penelitian sebelumnya belum ada yang membahas terkait tim tersebut.

Berdasarkan latar belakang dan riset penelitian terdahulu, penulis termotivasi
untuk melakukan penelitian dan memilih judul skripsi Implementasi Program
Percepatan Penurunan Stunting di Dinas Pengendalian Penduduk Keluarga
Berencana Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP2KBP3A)

Kabupaten Bandung (Studi Kasus Kecamatan Katapang).

1.2 Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis mengidentifikasi beberapa masalah

yang ada, yaitu:

a. Jumlah sasaran pendampingan yang berdasarkan hasil PK21 kenyataannya
masih belum sesuai dengan kondisi existing. Jumlah keluarga sasaran PK21
sebanyak:

o Baduta (0-23 bulan) : 88.169 Baduta
o Balita (24-59 bulan) : 165.314 Balita
o PUS Hamil : 24.397
Namun, pada kenyataan di lapangan jumlah keluarga sasaran lebih banyak

di banding hasil sasaran PK21.
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“Kendala yang ada di DP2KBP3A itu sendiri ternyata jumlah sasaran
pendampingan yang ada di PK21 ngga sesuai dengan kondisi
existingnya”.*°

b. Pemahaman materi pendampingan oleh TPK (Tim Pendamping Keluarga)
yang belum merata karena adanya pergantian TPK dengan berbagai sebab
seperti meninggal, pindah domisili, hamil dan mengundurkan diri.
Sehingga, kegiatan terhenti dan harus dimulai lagi dari awal.!

c. Adanya pemahaman yang tumbuh di masyarakat yang menganggap bahwa
pertumbuhan fisik sepenuhnya di pengaruhi oleh faktor keturunan. Literasi
gizi yang kurang atau bisa disebut belum cukup baik di masyarakat
kabupaten bandung juga menyebabkan pemahaman stunting ini belum bisa
diterima dengan baik. Pemahaman keliru tersebut tentu saja menghambat
berbagai upaya yang dilakukan oleh DP2KBP3A untuk menurunkan angka
stunting. Perlu adanya kesadaran dan penerimaan dari masyarakat akan hal
tersebut.

Berdasarkan identifikasi masalah yang ditemukan diatas peneliti akan

menggunakan teori model proses Thomas B. Smith (1973) yang menjelaskan empat
variable yang mempengaruhi keberhasilan proses implementasi. Teori ini memiliki

kesesuaian dengan masalah-masalah yang sudah dijelaskan diatas, berikut

penjelasannya:

10 Hasil Wawancara Bersama Ibu Ainun Staff Bidang Keluarga Berencana dan Keluarga Sejahtera
melalui Whatsapp Pada 22 Maret 2023.
1 1bid. HIm 9.
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(1) Dalam dimensi pertama dari teori yaitu kebijakan yang diidealkan (the
idealized policy), dalam hal ini pemerintah atau pembuat kebijakan belum
dapat membuat pola interaksi antara pembuat kebijakan dengan masyarakat
dikarenakan saat ini pada kenyataannya hasil dari PK21 masih belum sesuai
dengan kondisi existing. Perlu adanya komunikasi antara DP2KBP3A
dengan Dinas Kesehatan dalam mendapatkan data yang sesuai.

(2) Dalam dimensi kedua dari teori yaitu dimensi organisasi pelaksana (the
implementing organization). Peneliti menemukan bahwa dimensi ini
memiliki kesesuaian dengan permasalahan yang kedua yaitu adanya Tim
Pendamping Keluarga, dimana sebagaiannya dikarenakan komitmen dari
para TPK itu sendiri tidak kuat. Hal ini memperlambat kegiatan, karena
diperlukan pemberian pemahaman materi ulang kepada TPK yang baru.

(3) Dalam dimensi ketiga dari teori tersebut mempunyai kesesuaian terhadap
permasalahan yang ditemukan yaitu kelompok sasaran (the target groups).
Dalam hal ini terdapat permasalahan kurangnya literasi gizi di masyarakat,
dengan menggunakan dimensi ini kita dapat melihat sejauh mana
keterlibatan kelompok sasaran dalam mengikuti semua kegiatan yang
dilaksanakan DP2KBP3A dalam percepatan penurunan stunting.

(4) Dalam dimensi keempat dari teori tersebut mempunyai kesesuaian terhadap
permasalahan diatas yaitu faktor lingkungan (the enviromental factors),
dalam dimensi ini memiliki keterkaitan dengan identifikasi masalah yang

ketiga. Dimana adanya pemahaman dari masyarakat yang menganggap
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bahwa pertumbuhan fisik sepenuhnya di pengaruhi oleh faktor keturunan,

sehingga memperhambat pengimplementasian program.

Dalam hal ini, teori dari Thomas B. Smith menegaskan bahwa sebuah
program akan berjalan dengan baik apabila 4 dimensi yang telah disebutkan dan
dijelaskan telah dijalankan dengan baik oleh pembuat kebijakan atau pemerintah,
karena apabila masih ditemukan permasalahan diantara 4 variabel tersebut maka

kebijakan program akan pincang atau tidak akan berjalan dengan sempurna.

1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, ditemukan indikasi adanya
permasalahan dan hambatan Implementasi Program Percepatan Penurunan Stunting
di Dinas Pengendalian Penduduk Keluarga Berencana Pemberdayaan Perempuan
dan Perlindungan Anak (DP2KBP3A) Kabupaten Bandung (Studi Kasus
Kecamatan Katapang). Maka pertanyaan yang akan dijawab dari penelitian ini
adalah Bagaimana Implementasi Program Percepatan Penurunan Stunting di
Dinas Pengendalian Penduduk Keluarga Berencana Pemberdayaan
Perempuan dan Perlindungan Anak (DP2KBP3A) Kabupaten Bandung

(Studi Kasus Kecamatan Katapang)?

1.4 Pertanyaan Penelitian

1. Apakah kebijakan yang ideal (the idealized policy) telah dilaksanakan?
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2. Apakah badan-badan pelaksana (implementing organization) bekerja
dengan komitmen sesuai target dalam program Percepatan Penurunan
Stunting?

3. Apakah kebijakan atau program sudah tepat sasaran dengan menempatkan
kelompok sasaran (the target group) sebagai yang paling dipengaruhi oleh
kebijakan?

4. Apakah ada faktor lingkungan (environmental factor) yang dapat
mempengaruhi dan dipengaruhi terhadap adanya program Percepatan

Penurunan Stunting?

1.5 Tujuan Penelitian
Tujuan dari peneilitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana Implementasi
Program Percepatan Penurunan Stunting di Dinas Pengendalian Penduduk
Keluarga Berencana Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak
(DP2KBP3A) Kabupaten Bandung (Studi Kasus Kecamatan Katapang), yang
meliputi:
a. Untuk mengetahui kebijakan yang diidealkan (the idealized policy) dalam
implementasi program Percepatan Penurunan Stunting
b. Untuk mengetahui komitmen badan-badan pelaksana (the implementing
organization) dalam implementasi program Percepatan Penurunan Stunting
c. Untuk mengetahui target sasaran (the target groups) dalam implementasi

program Percepatan Penurunan Stunting
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d. Untuk mengetahui faktor lingkungan (the environtmental factors) yang
mempengaruhi dan dipengaruhi dalam implementasi program Percepatan
Penurunan Stunting

1.6 Manfaat Penelitian Teoritis

Sebagai bahan untuk memperluas wawasan dan memperdalam kajian-kajian
teori khusus nya tentang Implementasi Program Percepatan Penurunan Stunting di
Dinas Pengendalian Penduduk Keluarga Berencana Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak (DP2KBP3A) Kabupaten Bandung (Studi Kasus Kecamatan
Katapang).
1.7 Manfaat Penelitian Praktis

a. Manfaat bagi Masyarakat
Sebagai acuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
informasi Program Percepatan Penurunan Stunting di DP2KBP3A
Kabupaten Bandung.

b. Manfaat untuk Pemerintah
Diharapkan penelitian ini bermanfaat sebagai bahan masukan bagi
stakeholder yang berkepentingan khususnya Pemerintah Kabupaten
Bandung dan Dinas P2KBP3A.

c. Manfaat bagi Penelitian selanjutnya

Sebagai bahan acuan dan referensi untuk penelitian selanjutnya.
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