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Abstract 

This study aims to analyze the approach strategies implemented by the Office of Population Control and Family 

Planning of Bandung City in the Family Mentoring Program for Stunting-Risk Families. This research employed a 

descriptive qualitative method through in-depth interviews, observation, and verified documentation. The findings 

reveal that the stakeholder approach was chosen to optimize resource utilization, efficiently divide roles, and 

broaden the program’s target coverage in a comprehensive and sustainable manner. Development communication 

strategies were implemented through regular training, focus group discussions, joint module preparation, and the 

use of open communication channels to align the understanding of all parties involved. Structured collaboration 

between the DPPKB, health cadres, midwives, and community leaders proved effective, as evidenced by the 

decrease in stunting-risk families from 266,345 in 2022 to 144,077 in 2023. These results demonstrate that program 

success depends not only on intervention materials but also on well-designed communication strategies, active 

involvement, close partnerships, mutual trust, shared commitment, and consistent contributions from all parties. 

Keywords: Stunting, Stakeholder Approach, Communication Strategy, Participation. 

Abstrak 

Penelitian ini bertujuan menganalisis strategi pendekatan yang diterapkan Dinas Pengendalian Penduduk dan 

Keluarga Berencana Kota Bandung dalam Program Pendampingan Keluarga Berisiko Stunting. Penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif deskriptif melalui wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi yang relevan 

dan terverifikasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendekatan stakeholder dipilih untuk mengoptimalkan 

pemanfaatan sumber daya, membagi peran secara efisien, dan memperluas jangkauan sasaran program secara 

menyeluruh dan berkesinambungan. Strategi komunikasi pembangunan dilaksanakan melalui pelatihan rutin, Focus 

Group Discussion, penyusunan modul bersama, dan penggunaan media komunikasi terbuka untuk menyamakan 

pemahaman seluruh pihak yang terlibat. Kolaborasi terstruktur antara DPPKB, kader kesehatan, bidan, dan tokoh 

masyarakat terbukti efektif, ditandai dengan penurunan keluarga berisiko stunting dari 266.345 pada 2022 menjadi 

144.077 pada 2023. Hasil ini membuktikan bahwa keberhasilan program tidak hanya bergantung pada materi 

intervensi, tetapi juga strategi komunikasi yang dirancang dengan baik, keterlibatan aktif, kemitraan erat, rasa saling 

percaya, komitmen bersama, serta kesiapan semua pihak untuk berkontribusi secara konsisten. 

Kata kunci: Stunting, Pendekatan Stakeholder, Strategi Komunikasi, Partisipasi. 

I. PENDAHULUAN 

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi kronis yang hingga kini masih menjadi tantangan besar 

bagi pembangunan kesehatan di Indonesia. Stunting bukan hanya berdampak pada kondisi fisik anak yang 

pendek dibandingkan usianya, tetapi juga memengaruhi perkembangan kognitif, kemampuan belajar, 

produktivitas di masa depan, dan meningkatkan risiko penyakit degeneratif saat dewasa. 
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Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023), prevalensi stunting di Kota Bandung 

mengalami penurunan dari 28,12% pada tahun 2020 menjadi 26,4% pada 2021, dan turun kembali menjadi 

19,4% pada 2022. Pada tahun 2023, angka prevalensi stunting di Kota Bandung tercatat 16,3%, menunjukkan 

progres signifikan yang mendekati target nasional 14% pada 2024. Penurunan ini menjadi bukti adanya 

intervensi efektif yang dilakukan pemerintah daerah. 

Salah satu strategi yang diterapkan oleh Pemerintah Kota Bandung adalah Program Pendampingan 

Keluarga Berisiko Stunting melalui pendekatan stakeholder yang dikoordinasi oleh Dinas Pengendalian 

Penduduk dan Keluarga Berencana (DPPKB). Pendekatan ini melibatkan berbagai pihak seperti kader kesehatan, 

bidan, tokoh masyarakat, dan pemerintah daerah untuk berkolaborasi menurunkan angka stunting secara efektif 

dan berkelanjutan. 

Pendekatan stakeholder dianggap penting karena permasalahan stunting bersifat multidimensi, tidak hanya 

terkait gizi, tetapi juga sanitasi, ekonomi keluarga, pola asuh, hingga akses informasi dan layanan kesehatan. 

Oleh karena itu, intervensi tidak dapat dilakukan oleh satu pihak saja, melainkan memerlukan sinergi lintas 

sektor dan aktor pembangunan. 

Program Pendampingan Keluarga Berisiko Stunting di Kota Bandung fokus pada edukasi gizi, pemantauan 

kesehatan ibu hamil dan balita, pendampingan psikososial, hingga fasilitasi akses layanan kesehatan. Strategi 

komunikasi pembangunan diterapkan untuk memastikan seluruh stakeholder memahami peran dan tanggung 

jawabnya secara optimal dalam pelaksanaan program. 

Penurunan jumlah keluarga berisiko stunting di Kota Bandung dari 266.345 keluarga pada 2022 menjadi 

144.077 keluarga pada 2023 menunjukkan bahwa program ini memiliki dampak signifikan. Angka tersebut 

menegaskan keberhasilan pendekatan kolaboratif dibandingkan dengan program-program sebelumnya yang 

hanya menekankan intervensi gizi tanpa melibatkan stakeholder secara intensif. 

 

Gambar 1 Data jumlah KK Keluarga beresiko Tahun 2022 

(Sumber: Dokumen Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kota Bandung) 



 

Gambar 2 Data jumlah KK Keluarga beresiko Tahun 2023 

(Sumber: Dokumen Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kota Bandung) 

Program pendampingan berfokus pada edukasi gizi, pemantauan kesehatan, dan fasilitasi akses layanan 

kesehatan bagi keluarga berisiko stunting. Implementasi program melibatkan stakeholder seperti kepala daerah, 

bidan, kader kesehatan, dan Tim Penggerak PKK, dengan kepala daerah berperan sebagai regulator, penggerak 

utama, dan figur sentral dalam kampanye pencegahan stunting. 

Keberhasilan program di Kota Bandung ditunjukkan pula dengan penghargaan Juara 1 Apresiasi Dana 

Alokasi Khusus Subbidang KB dan Stunting Se-Jawa Barat. Hal ini menunjukkan efektivitas pendekatan 

stakeholder dan komunikasi pembangunan yang diterapkan dibandingkan wilayah lain di Indonesia yang masih 

memiliki prevalensi tinggi meski menjalankan program serupa. 

Pada penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penelitian program percepatan penurunan stunting di 

daerah Solok Selatan, Sumatera Selatan belum menunjukkan hasil yang efektif. Hal ini terlihat dari peningkatan 

angka prevalensi stunting yang cukup signifikan, yakni dari 24,5% pada tahun 2022 menjadi 31,7% pada tahun 2023, 

meskipun berbagai upaya intervensi telah dijalankan. Pemerintah daerah tersebut telah menandatangani komitmen 

bersama dan meluncurkan beberapa program seperti pendampingan keluarga berisiko stunting, edukasi gizi, serta 

distribusi makanan tambahan dan suplemen. Namun, lemahnya strategi komunikasi, minimnya partisipasi 

masyarakat, dan kurang optimalnya sinergi antar stakeholder menjadi kendala utama dalam pelaksanaan program 

tersebut (Mutia Anindri et al., 2024). 

Selanjutnya, dalam penelitian lain, dapat disimpulkan bahwa penelitian tersebut menyoroti adanya 

intervensi program BKKBN di Kecamatan Gunung Jati, hasilnya menunjukkan bahwa strategi komunikasi yang 

diterapkan belum efektif dan tidak maksimal, sehingga masyarakat khususnya keluarga sasaran belum benar-benar 

mengadopsi praktik pencegahan stunting. Keterbatasan anggaran, minimnya tenaga PLKB dan kader, serta 

pendekatan komunikasi yang masih bersifat satu arah menyebabkan intervensi gagal mendorong perubahan perilaku 



yang signifikan. Sehingga, walaupun program telah berjalan, prevalensi stunting di Kabupaten Cirebon tidak 

menurun secara stabil: dari 26,5 % pada tahun 2021, turun menjadi 18,6 % pada tahun 2022, namun kembali 

meningkat menjadi 22,9 % pada tahun 2023 (Bachruddin, A., Siraj, N., & Nurfallah, 2022). 

Urgensi penelitian ini adalah untuk memahami bagaimana strategi komunikasi pembangunan dengan 

pendekatan stakeholder dapat mendukung efektivitas program pendampingan keluarga berisiko stunting, 

mengingat permasalahan stunting membutuhkan kolaborasi lintas sektor dan perubahan perilaku masyarakat 

yang berkelanjutan. 

Melihat uraian diatas ,terdapat beberapa celah penelitian (Research Gap) yang perlu diperhatikan. 

Penelitian ini mengangkat keberhasilan Program Pendampingan Keluarga Berisiko Stunting oleh DPPKB Kota 

Bandung yang terbukti efektif menurunkan prevalensi stunting secara konsisten. Keunikan dari penelitian ini 

terletak pada pola kolaborasi antar-stakeholder, serta strategi komunikasi yang dibangun berdasarkan kesamaan 

pemahaman antara pelaksana dan masyarakat. 

Sebaliknya, dua penelitian sebelumnya menunjukkan kegagalan atau ketidakefektifan implementasi 

program stunting akibat lemahnya pendekatan komunikasi dan minimnya keterlibatan aktif masyarakat. Di 

Kabupaten Solok Selatan, angka prevalensi stunting justru mengalami peningkatan dari 24,5% (2022) menjadi 

31,7% (2023), meskipun berbagai program telah dijalankan. Hal ini disebabkan lemahnya sinergi, keterbatasan 

pelaporan data, serta rendahnya partisipasi keluarga sasaran akibat strategi komunikasi yang tidak menyentuh aspek 

sosial dan pemahaman mendalam. 

Begitu pula pada penelitian di Kecamatan Gunung Jati, Kabupaten Cirebon, program yang dijalankan 

masih bersifat satu arah, tidak interaktif, dan kurang mengoptimalkan potensi kader serta PLKB sebagai 

komunikator. Meskipun sempat mengalami penurunan angka stunting pada 2022, prevalensi kembali meningkat di 

tahun berikutnya, mengindikasikan ketidakkonsistenan hasil program akibat lemahnya implementasi strategi 

komunikasi dan partisipasi masyarakat. 

Dengan demikian, penelitian ini hadir untuk mengisi kesenjangan tersebut, dengan mengkaji bagaimana 

pola kolaborasi, pembagian peran, dan strategi komunikasi yang digunakan oleh DPPKB Kota Bandung justru 

mampu membentuk ekosistem program yang efektif. Pendekatan yang dilakukan pada penelitian ini memberikan 

contoh nyata bahwa keberhasilan program stunting sangat bergantung pada penguatan relasi antar stakeholder dan 

strategi komunikasi yang bersifat terstruktur yang belum terjawab secara tuntas pada studi-studi sebelumnya. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi alasan DPPKB 

menggunakan pendekatan stakeholder, mengetahui strategi membangun pemahaman yang sama antar 

stakeholder, serta menganalisis pola kolaborasi dalam implementasi program pendampingan keluarga berisiko 

stunting di Kota Bandung. 

II. TINJAUAN LITERATUR 

A. Teori Partisipasi 



Teori Partisipasi menekankan bahwa keberhasilan program pembangunan tidak hanya bergantung pada 

peran pemerintah, tetapi juga menuntut keterlibatan aktif stakeholder dan masyarakat. Freire (2020) dalam 

Pedagogy of the Oppressed mengkritik komunikasi satu arah dan menekankan pentingnya dialog dua arah serta 

kesadaran kritis agar masyarakat dapat memahami masalahnya dan berkontribusi pada solusi. Hal ini diperkuat 

oleh gagasan Juan Somavia yang menyatakan bahwa pembangunan harus melibatkan komunitas dalam 

perencanaan dan implementasi. 

Arnstein (1969) melalui Ladder of Citizen Participation menjelaskan delapan tingkatan partisipasi, dari 

non-partisipasi hingga pemberdayaan penuh warga (citizen power). Dalam model ini, partisipasi diukur melalui 

keterlibatan dalam perencanaan, pembagian peran, serta pengaruh langsung dalam pelaksanaan program. 

Dalam konteks penelitian ini, indikator partisipasi seperti keterlibatan keluarga, kader, bidan, dan tokoh 

masyarakat dianalisis untuk melihat bagaimana DPPKB Kota Bandung membangun pola kolaborasi dalam 

program pendampingan keluarga berisiko stunting. Program ini mendorong interaksi dua arah dan kemitraan 

sejati antara pemerintah dan masyarakat. 

Melalui teori ini, dapat dipahami bahwa program tidak hanya menyampaikan informasi, tetapi juga 

membangun ruang diskusi, fasilitasi, dan pemberdayaan. Hal inilah yang mendukung efektivitas pendekatan 

stakeholder di Kota Bandung dalam menekan angka stunting secara signifikan. 

B. Pendekatan Stakeholder 

Pendekatan stakeholder merupakan strategi komunikasi dan interaksi pemerintah untuk melibatkan 

berbagai pihak dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi kebijakan atau program pembangunan. Stakeholder 

mencakup pemimpin masyarakat, organisasi masyarakat, akademisi, sektor swasta, hingga masyarakat umum yang 

memiliki kepentingan terhadap kebijakan tertentu. 

Freeman (2015) mendefinisikan stakeholder sebagai individu atau kelompok yang dapat memengaruhi atau 

dipengaruhi oleh pencapaian tujuan organisasi. Dalam konteks pemerintahan, hubungan dengan stakeholder bersifat 

interaktif melalui komunikasi dua arah, sehingga pemerintah dapat memahami kebutuhan stakeholder dan kebijakan 

yang dihasilkan sesuai tujuan bersama. 

Pendekatan stakeholder bertujuan untuk meningkatkan efektivitas kebijakan, memastikan kebijakan sesuai 

kebutuhan masyarakat, meningkatkan transparansi dan akuntabilitas, serta mendorong partisipasi aktif stakeholder. 

Melalui komunikasi yang baik, stakeholder dapat memahami, mendukung, dan berkontribusi dalam pembangunan. 

Dengan demikian, pendekatan stakeholder menjadi landasan penting dalam implementasi program 

pembangunan berbasis partisipasi masyarakat, termasuk dalam program penurunan stunting, agar setiap pihak 

merasa memiliki tanggung jawab bersama untuk mencapai keberhasilan program. 

C. Program Pendampingan Keluarga Berisiko Stunting 

Program Pendampingan Keluarga Berisiko Stunting merupakan strategi Pemerintah Kota Bandung untuk 

menurunkan angka stunting melalui bimbingan, edukasi, dan intervensi langsung kepada keluarga yang memiliki 

risiko tinggi. Sasaran program ini meliputi calon pengantin yang diberi edukasi kesehatan reproduksi dan gizi, ibu 



hamil yang mendapatkan pendampingan terkait gizi ibu dan janin, ibu menyusui yang diberikan edukasi tentang ASI 

eksklusif, serta balita di bawah dua tahun yang dipantau pertumbuhan dan perkembangannya sejak dini. 

Tujuan utama program ini adalah meningkatkan kesadaran keluarga berisiko tentang pentingnya gizi dan 

kesehatan ibu serta anak, memberikan edukasi mengenai kebiasaan makan dan pola asuh yang baik, mengurangi 

angka stunting melalui intervensi berbasis keluarga dan komunitas, serta memastikan akses layanan kesehatan bagi 

ibu dan anak. 

Untuk mencapai tujuan tersebut, program ini menerapkan beberapa strategi seperti pendekatan berbasis 

stakeholder dengan melibatkan tokoh masyarakat, kader, dan organisasi masyarakat, penyuluhan tentang pola makan 

bergizi dan kebersihan lingkungan, pemantauan kesehatan melalui Posyandu dan Puskesmas, serta pemberian 

intervensi spesifik seperti suplemen makanan bagi ibu hamil dan anak. 

Dengan strategi tersebut, Program Pendampingan Keluarga Berisiko Stunting di Kota Bandung diharapkan 

mampu menciptakan perubahan perilaku dan pola asuh yang lebih baik untuk menurunkan prevalensi stunting 

secara signifikan. 

D. Stunting 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan nutrisi jangka panjang, terutama 

selama 1.000 hari pertama kehidupan, yaitu sejak masa kehamilan hingga usia dua tahun. Anak yang mengalami 

stunting memiliki tinggi badan lebih rendah dibandingkan anak seusianya, serta berisiko mengalami keterlambatan 

perkembangan kognitif yang berdampak pada prestasi belajar. 

Selain itu, stunting juga meningkatkan kerentanan terhadap penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit 

jantung di masa dewasa. Individu yang mengalami stunting umumnya memiliki daya saing kerja yang lebih rendah 

akibat keterbatasan fisik dan kognitif. 

Faktor penyebab stunting meliputi kurangnya asupan gizi pada ibu hamil yang dapat menyebabkan bayi 

lahir dengan berat badan rendah, bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif selama enam bulan pertama, anak yang 

kekurangan makanan bergizi setelah usia enam bulan, sering mengalami diare atau infeksi saluran pernapasan yang 

menghambat penyerapan nutrisi, serta lingkungan yang tidak bersih yang meningkatkan risiko infeksi. 

Oleh karena itu, program pencegahan stunting seperti Program Pendampingan Keluarga Berisiko 

diperlukan untuk memberikan edukasi kepada keluarga, sosialisasi pola asuh yang tepat, pemantauan gizi dan 

pertumbuhan anak, pemberian ASI eksklusif, serta perbaikan sanitasi lingkungan guna mendukung tumbuh 

kembang anak yang optimal. 



III. METODOLOGI PENELITIAN 

A. Paradigma Penelitian 

Paradigma penelitian didefinisikan sebagai kerangka konseptual atau pola pikir yang membimbing 

penelitian ilmiah, menyoroti bagaimana cara pandang terhadap realitas, metodologi, dan nilai-prinsip dasar yang 

mendasari aktivitas penelitian (UNESA, 2022). 

Paradigma yang dipakai pada penelitian ini adalah konstruktivisme. Paradigma konstruktivisme adalah 

paradigma yang berfokus pada pemahaman makna subjektif yang diberikan oleh individu terhadap pengalaman 

mereka. Paradigma ini sering kali digunakan dalam penelitian sosial dan humaniora. Dalam pendekatan ini, peneliti 

tidak hanya mencari pola atau hubungan yang dapat diukur, tetapi juga berusaha memahami cara orang berpikir, 

merasakan, dan bertindak dalam konteks sosial mereka (UNESA, 2022). 

Berdasarkan penelitian ini, paradigma konstruktivisme digunakan untuk memahami lebih mendalam 

mengenai gambaran bagaimana upaya membangun strategi komunikasi terhadap keberhasilan program 

pendampingan keluarga beresiko. Dalam hal ini, menerapkan strategi pembangunan melalui pendekatan stakeholder. 

B. Metode Penelitian 

Penelitian kualitatif mengeksplorasi dan memahami makna masalah sosial atau kemanusiaan oleh individu 

atau kelompok tertentu. Mengajukan pertanyaan dan prosedur, mengumpulkan data khusus dari partisipan, dan 

menganalisis data secara induktif adalah bagian penting dari proses penelitian ini dari topik khusus menuju yang 

lebih luas, serta mengartikan data yang diperoleh. Peneliti kualitatif berusaha mempelajari suatu permasalahan 

dengan cara melibatkan diri langsung dalam kehidupan sehari-hari kelompok yang diteliti. Mereka akan mengamati 

perilaku, mendengarkan cerita, dan berinteraksi dengan anggota kelompok untuk memahami makna yang mereka 

berikan pada suatu peristiwa (Cresswell et al., 2016) 

Pada metode penelitian, peneliti metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif yang digunakan untuk 

memperoleh gambaran komprehensif mengenai strategi,tantangan, serta keberhasilan program pendampingan 

keluarga beresiko stunting yang dijalankan oleh pemerintah bersama stakeholder. 

Pendekatan deskriptif dipilih untuk memberikan gambaran yang kaya dan komprehensif mengenai strategi, 

metode, dan dinamika interaksi yang terjadi dalam proses pendekatan tersebut, sebagaimana dialami dan 

dipersepsikan oleh berbagai pihak yang terlibat. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam dengan 

staf DPPKB yang bertanggung jawab atas program, para pendamping keluarga berisiko yang berinteraksi langsung 

dengan sasaran program, serta anggota keluarga berisiko yang menerima pendampingan. Selain itu, observasi 

partisipatif (jika memungkinkan dan sesuai dengan etika penelitian) akan dilakukan untuk mengamati secara 

langsung interaksi antara pendamping dan keluarga. 

C. Subjek dan Objek Penelitian 

1) Subjek Penelitian 



Peneliti menggunakan subjek penelitian sebagai informan untuk mendapatkan informasi tentang situasi dan 

kondisi tempat penelitian.(Feny, 2022). Subjek dari penelitian ini ialah DPPKB Kota Bandung yang terlibat 

langsung dalam program pendampingan keluarga beresiko stunting tersebut. 

2) Objek Penelitian 

Dalam penelitian ini, objek yang diteliti adalah pendekatan pemerintah kepada Stakeholder dapat menjadi 

strategi pendekatan efektif untuk mengetahui bagaimana upaya membangun strategi komunikasi mencegah stunting. 

 

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hal yang mendasari dinas DPPKB Kota Bandung melakukan pendekatan stakeholder 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa salah satu hal utama yang mendasari DPPKB Kota Bandung 

menggunakan pendekatan stakeholder adalah karena permasalahan stunting bersifat multidimensional (tidak hanya 

berasal dari satu sumber masalah). Informasi dari wawancara mendalam mengungkap bahwa stunting tidak hanya 

berkaitan dengan gizi buruk, tetapi juga dengan akses air bersih, perilaku pola asuh, kesehatan lingkungan, hingga 

kondisi ekonomi keluarga. Temuan ini memperkuat teori partisipasi Arnstein bahwa pelibatan stakeholder oleh 

DPPKB Kota Bandung tidak hanya formalitas, tetapi sudah menciptakan distribusi kekuasaan (power-sharing) 

antara pemerintah dan stakeholder, di mana kader dan tenaga kesehatan bukan hanya penerima instruksi, tetapi juga 

dilibatkan dalam perencanaan, penyusunan strategi komunikasi, dan evaluasi program. 

Kemudian, pada Penelitian Kohli et al. (2020) di India mendukung temuan ini, di mana percepatan 

penurunan stunting terjadi ketika pemerintah daerah melibatkan stakeholder dari sektor kesehatan, pendidikan, dan 

perlindungan sosial secara bersamaan. Namun, temuan baru penelitian ini menegaskan bahwa DPPKB Kota 

Bandung juga menekankan pentingnya tokoh masyarakat dan keluarga sasaran sebagai stakeholder inti, bukan hanya 

OPD dan tenaga kesehatan. Artinya, pendekatan stakeholder di Bandung lebih luas karena mengintegrasikan 

struktur formal dan informal dalam intervensi pencegahan stunting. 

Teori partisipasi Arnstein menjelaskan bahwa partisipasi yang ideal tidak hanya melibatkan pihak formal 

(seperti OPD dan tenaga kesehatan), tetapi juga masyarakat sebagai citizen power. Dan hal ini membuktikan temuan 

bahwa penelitian ini menunjukkan bahwa DPPKB Kota Bandung sudah mengimplementasikan partisipasi pada 

tingkat partnership hingga citizen control dengan melibatan tokoh masyarakat dan keluarga sasaran. 

Selain itu, DPPKB menggunakan pendekatan stakeholder karena menyadari bahwa setiap stakeholder 

memiliki peran, sumber daya, dan pengaruh yang berbeda dalam masyarakat. Sesuai teori partisipasi Arnstein 

(1969), pelibatan stakeholder yang bermakna dapat meningkatkan rasa memiliki (sense of ownership) terhadap 

program, sehingga mereka terdorong untuk berpartisipasi aktif, bukan hanya sebagai pelaksana perintah. Temuan ini 

terlihat ketika DPPKB mengundang kader posyandu dan PKK dalam penyusunan modul edukasi stunting, bukan 

hanya sebagai peserta pelatihan. Dengan teori Arnstein, peneliti dapat terbantu memaknai bahwa pelibatan 

stakeholder dapat meningkatkan sense of ownership, yaitu rasa memiliki program yang akan berdampak pada 

keberhasilan implementasi, bahwa pendekatan DPPKB sudah bergerak dari konsultasi (tokenism) menuju 



partnership, di mana stakeholder diberdayakan dan diakui kontribusinya dalam pengambilan keputusan program 

pencegahan stunting. 

Temuan baru lain dari penelitian ini adalah bahwa DPPKB Kota Bandung tidak hanya menggunakan 

pendekatan stakeholder secara umum, tetapi juga mengoptimalkan sumber daya yang terbatas melalui integrasi 

peran kader dan masyarakat ke dalam struktur formal program, sehingga intervensi yang dilakukan dapat 

menjangkau berbagai determinan stunting secara bersamaan. Hal ini berbeda dengan penelitian-penelitian terdahulu 

di Indonesia yang rata-rata hanya menyoroti pelibatan stakeholder formal seperti OPD, tanpa membahas mekanisme 

pembagian peran kader dan masyarakat yang diorganisasi secara sistematis melalui koordinasi berjenjang mulai dari 

tingkat kota hingga kader lapangan contohnya seperti penelitian Nuraini & Listyani (2020) yang hanya menyoroti 

peran OPD, serta Puspitasari (2019) yang hanya membahas peran kader tanpa menekankan kolaborasi lintas 

stakeholder secara sistematis.Dengan demikian, kebaruan temuan ini terletak pada model kolaborasi multi-level 

yang menggabungkan sumber daya formal dan non-formal dalam satu kesatuan intervensi yang terkoordinasi. 

B. Strategi DPPKB Kota Bandung dalam Membangun Pemahaman yang Sama 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa DPPKB Kota Bandung membangun pemahaman yang sama antar 

stakeholder melalui strategi komunikasi terstruktur dan pelatihan rutin. Strategi ini meliputi penyusunan modul 

edukasi bersama yang memuat definisi, penyebab, dan pencegahan stunting, serta peran masing-masing stakeholder. 

Dalam konteks ini, DPPKB tidak hanya menyampaikan informasi satu arah, melainkan memastikan bahwa setiap 

stakeholder memahami pesan dengan cara yang sama dan dapat menjelaskannya kembali kepada masyarakat sasaran. 

Pada penelitian Hinfa & Pramanzuly (2024) di Lampung Selatan menemukan bahwa ketidaksamaan 

pemahaman antar stakeholder menjadi salah satu penghambat koordinasi penanganan stunting. Namun, temuan 

penelitian ini di Kota Bandung melengkapi studi tersebut dengan bukti bahwa pembuatan modul pelatihan terpadu 

dan pelaksanaan workshop bersama dapat meminimalisir miskonsepsi program. DPPKB juga menyiapkan grup 

komunikasi seperti WhatsApp untuk memastikan update informasi tersampaikan cepat ke semua pihak. 

Selain itu, temuan baru penelitian ini adalah DPPKB melakukan evaluasi pemahaman stakeholder melalui FGD, 

post-test pelatihan, dan observasi lapangan secara rutin. Pendekatan ini tidak hanya mengukur pengetahuan teoritis, 

tetapi juga menilai bagaimana pemahaman tersebut diterapkan dalam praktik di lapangan. Strategi ini menunjukkan 

integrasi teori partisipasi Arnstein (1969), di mana stakeholder bukan hanya penerima informasi (tokenism), 

melainkan dilibatkan aktif dalam evaluasi dan perbaikan strategi komunikasi program. Dengan demikian, program 

tidak hanya mengandalkan top-down communication, tetapi membangun dialog dua arah untuk penyempurnaan 

implementasi. 

Sedangkan pada penelitian Perry et al. (2022) di Guatemala juga menekankan bahwa kesamaan pemahaman 

antar stakeholder menjadi kunci keberhasilan penurunan stunting di komunitas terpencil, namun mereka belum 

meneliti metode evaluasi pemahaman stakeholder secara spesifik. Temuan penelitian ini menambahkan kontribusi 

baru bahwa evaluasi pemahaman melalui FGD dan observasi lapangan bukan hanya mengukur pengetahuan, tetapi 

juga menjadi sarana menyatukan persepsi dan strategi antar stakeholder di Kota Bandung. Ini memperluas 



implementasi teori komunikasi pembangunan, bahwa proses komunikasi yang efektif harus diikuti dengan 

mekanisme umpan balik dan refleksi bersama. 

Dengan demikian, peran teori partisipasi Arnstein ini adalah sebagai kerangka untuk menilai kualitas pelibatan 

stakeholder dalam pembentukan pemahaman bersama, apakah hanya sekadar diundang sosialisasi (tokenism) atau 

benar-benar dilibatkan aktif dalam penyusunan materi, pelatihan, hingga evaluasi (partnership). Sementara itu, teori 

komunikasi pembangunan Rogers berperan untuk menganalisis strategi komunikasi DPPKB, mulai dari kejelasan 

pesan, pemilihan media komunikasi, hingga pengukuran efektivitas pesan. Temuan terbaru penelitian ini 

menegaskan bahwa strategi DPPKB dalam membangun pemahaman yang sama telah mengintegrasikan komunikasi 

dua arah, evaluasi rutin, dan pelibatan stakeholder secara aktif, sehingga program pendampingan keluarga berisiko 

stunting dapat berjalan efektif dan tepat sasaran di Kota Bandung. 

C. Pola Kolaborasi DPPKB dengan Stakeholder 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola kolaborasi DPPKB Kota Bandung dengan stakeholder dibangun 

melalui integrasi peran, komunikasi intensif, dan supervisi berjenjang. DPPKB tidak hanya mengoordinasi OPD dan 

tenaga kesehatan, tetapi juga melibatkan kader posyandu, PKK, dan tokoh masyarakat dalam setiap tahap program 

pendampingan keluarga berisiko stunting. Temuan ini menegaskan teori partisipasi Arnstein (1969) bahwa 

kolaborasi yang efektif menuntut adanya partnership di mana semua pihak memiliki suara dalam pengambilan 

keputusan. Dalam konteks ini, pola kolaborasi di Bandung tidak bersifat top-down, melainkan melibatkan 

stakeholder sebagai mitra setara untuk memastikan program berjalan sesuai kebutuhan lapangan. 

Pada Penelitian Perry et al. (2022) di Guatemala menemukan bahwa kolaborasi lintas sektor yang efektif 

menjadi kunci penurunan angka stunting, namun mereka menekankan peran pemerintah dan tenaga kesehatan 

sebagai aktor dominan. Temuan penelitian ini melengkapi studi tersebut dengan menunjukkan bahwa di Kota 

Bandung, kolaborasi justru menekankan pemberdayaan kader dan tokoh masyarakat sebagai opinion leader untuk 

memperkuat pesan program di tingkat keluarga. 

Selain itu, penelitian ini menemukan pola kolaborasi yang unik, yaitu penyusunan rencana aksi bersama dengan 

melibatkan stakeholder sejak tahap perencanaan, implementasi, hingga evaluasi program. Dalam rapat koordinasi, 

DPPKB memberikan ruang bagi setiap stakeholder untuk menyampaikan masukan dan tantangan di lapangan, 

kemudian bersama-sama menyusun solusi. Pendekatan ini berbeda dari penelitian Hinfa & Pramanzuly (2024) di 

Lampung Selatan, di mana kolaborasi hanya sebatas pelaksanaan program yang ditentukan pemerintah daerah. 

Temuan baru ini menunjukkan bahwa pola kolaborasi DPPKB bersifat dialogis (dua arah) dan adaptif, bukan hanya 

instruksional. 

Peran teori Partisipasi Arnstein pada subbab ini digunakan sebagai kerangka untuk menganalisis tingkatan 

pelibatan stakeholder dalam kolaborasi., Teori ini membantu peneliti memahami bahwa kolaborasi yang berhasil 

bukan hanya melibatkan banyak pihak, tetapi juga memastikan adanya distribusi kekuasaan (power-sharing), dialog, 

dan kejelasan peran antar stakeholder untuk mencapai tujuan bersama. 



Dengan demikian, temuan terbaru penelitian ini menegaskan bahwa pola kolaborasi DPPKB Kota Bandung 

bersifat inklusif (melibatkan), dialogis, dan berbasis pemberdayaan, bukan sekadar koordinasi administratif. 

Pendekatan kolaborasi seperti ini memungkinkan setiap stakeholder merasa memiliki program dan berkontribusi 

secara aktif, sehingga implementasi pencegahan stunting berjalan lebih efektif dan berkelanjutan. Temuan ini 

berkontribusi pada literatur pembangunan kesehatan masyarakat di Indonesia, bahwa kolaborasi yang 

mengintegrasikan pendekatan partisipasi dan komunikasi pembangunan akan menciptakan program yang lebih 

responsif, adaptif, dan berdampak langsung pada perubahan perilaku keluarga sasaran. 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang pendekatan DPPKB Kota Bandung kepada stakeholder melalui 

program pendampingan keluarga berisiko stunting, dapat disimpulkan beberapa hal penting. Pertama, alasan 

DPPKB memilih pendekatan stakeholder adalah karena masalah stunting bukan hanya isu kesehatan, tetapi juga 

terkait sosial, ekonomi, hingga perilaku keluarga. Dengan melibatkan banyak pihak seperti kader, tokoh 

masyarakat, dan tenaga kesehatan, pembagian tugas menjadi lebih efektif dan program dapat menjangkau 

keluarga berisiko secara lebih luas dan tepat sasaran. Hal ini sesuai dengan teori partisipasi Arnstein (1969) yang 

menyatakan bahwa keberhasilan program bergantung pada pelibatan stakeholder secara bermakna, bukan hanya 

sebatas formalitas. 

Kedua, strategi DPPKB dalam membangun pemahaman yang sama di antara stakeholder dilakukan dengan 

cara menyusun modul edukasi bersama, mengadakan workshop dan pelatihan rutin, serta membentuk grup 

komunikasi khusus untuk memastikan informasi yang disampaikan konsisten. DPPKB juga melakukan FGD dan 

post-test untuk mengukur tingkat pemahaman stakeholder dan mengevaluasi efektivitas penyampaian informasi. 

Temuan terbaru di penelitian ini menunjukkan bahwa DPPKB tidak hanya menyampaikan informasi satu arah, 

melainkan melibatkan stakeholder sejak tahap perencanaan hingga monitoring sehingga mereka memiliki rasa 

memiliki (sense of ownership) terhadap program. 

Ketiga, pola kolaborasi yang dibangun DPPKB dengan stakeholder mengarah pada kemitraan sejati (citizen 

power) sebagaimana dijelaskan dalam teori partisipasi Arnstein. DPPKB membagi peran secara jelas kepada 

setiap pihak, mulai dari pemerintah kota sebagai regulator, DPPKB sebagai koordinator program, hingga kader 

dan tokoh masyarakat sebagai pelaksana lapangan. Temuan penelitian ini juga menegaskan bahwa di Kota 

Bandung, kolaborasi tidak hanya melibatkan OPD dan tenaga kesehatan, tetapi juga tokoh masyarakat dan 

keluarga sasaran sebagai stakeholder inti yang terlibat aktif dalam penentuan strategi komunikasi dan 

pelaksanaan program. 

Selain itu, DPPKB juga menekankan pentingnya komunikasi yang efektif dan penggunaan media yang 

tepat agar pesan pencegahan stunting tersampaikan dan dipahami oleh masyarakat. Tanpa komunikasi yang baik, 

program tidak akan mencapai tujuan meskipun sudah dirancang dengan matang 



Temuan terbaru dari penelitian ini menunjukkan bahwa pendekatan stakeholder di Kota Bandung telah 

melampaui tingkat konsultasi sebagaimana kebanyakan program lain, menuju tingkat partnership bahkan citizen 

control karena stakeholder diberikan ruang untuk terlibat dalam setiap tahap, termasuk penyusunan materi edukasi 

dan monitoring program. 

Dengan demikian, penelitian ini menyimpulkan bahwa keberhasilan program pendampingan keluarga 

berisiko stunting di Kota Bandung tidak hanya terletak pada materi edukasi dan intervensinya, tetapi juga pada 

strategi pendekatan stakeholder yang partisipatif, kolaboratif, dan berbasis komunikasi pembangunan yang 

terencana. Hal inilah yang menjadi kekuatan utama program DPPKB Kota Bandung dibandingkan wilayah lain. 
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