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BAB II  

LANDASAN TEORI 

A. Hasil Penelitian Terdahulu 

1. Lathifatun Nafisah. (2018). Dengan judul “Efektivitas Program 

kampung KB dalam membentuk keluarga sejahtera di kota 

Yogyakarta”. Univesitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. 

Menjelaskan bahwa secara umum Pemerintah Sebagai lembaga 

masyarakat ingin membangun mayarakat berbasis keluarga, salah satunya 

mensejahterakan keluarga serta memenuhi kebutuhan masyarakat melalui 

program yang dirancangkan untuk setiap kampung. Program Kampung KB 

merupakan salah satu program dalam mengatasi masalah kependudukan di 

Indonesia dan untuk membangun Keluarga Sejahtera. Kampung KB 

adalah salah satu produk yang dicetuskan oleh Presiden RI dengan tujuan 

membangun negara Indonesia untuk menjadi negara yang sejahtera, di 

mulai dari daerah pinggiran atau tertinggal. Rumah tangga mempunyai arti 

bahwa bentuk dan corak kehidupan masyarakat ditentukan oleh situasi 

kehidupan rumah tangga atau keluarga. Apabila setiap keluarga atau 

rumah tangga tertib dan teratur, maka bentuk suatu mayarakat itu akan 

tertib dan teratur pula demikian sebaliknya. Pada penelitian ini, penyusun 

melakukan penelitian yang berupa field research (penelitian lapangan) 

dengan menggunakan metode deskriptif analitik. Yaitu mengolah dan 

mendeskripsikan data Kampung KB yang diperoleh dari lapangan dan 
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melihat realitasnya program Kampung KB yang diterapkan pada 

kampung yang dipilih oleh Kantor Pengendalian Kependudukan dan 

Keluarga Berencana kota Yogyakarta, dengan pola pikir induktif. Dalam 

menganalisa program tersebut penulis mengunakan data kualitatif. 

Adapun pendekatan yang dilakukan digunakan adalah pendekatan 

normatif yuridis. Hasil peneltian tentang Program Kampung KB dalam  

membentuk Keluarga Sejahtera, terbagi menjadi dua kesimpulan. 

Pertama, Program KB mempunyai  empat program unggulan, yaitu: BKB 

(Bina Keluarga Balita), BKR (Bina Keluarga Remaja), BKL (Bina 

Keluarga Lansia), dan UPPKS (Usaha Peningkatan Pendapatan Keluarga 

Sejahtera). Setiap kampung memunyai program tambahan yang dilihat 

dari permasalahan masing-masing kampung. Adapun  program tambahan 

dari Kampung KB Kelurahan Prawirodirjan adalah seksi kebersihan, 

yang mendapat manfaat bersihnya lingkungan dari kampung kumuh 

menjadi kampung yang bersih. Kedua, faktor yang melatar belakangi 

terpilihnya Kampung KB adalah: Rendahnya peserta KB dan banyak 

remaja yang menikah dini dan wilayah yang kumuh, DAS (Daerah Aliran 

Sungai), kawasan miskin perkotaan dan padat penduduk. Ditinjau dari 

perspektif maqasid syari’ah, penulis menganilisis tiga maqasid yaitu 

pelestarian nyawa diterapkan pada program BKB dan BKL dengan 

adanya posyandu balita dan lansia, pelestarian harta diterapkan pada 

UPPKS dengan manfaat memberi pemasukan keluarga, dan yang terakhir 

pelestarian keturunan diterapkan pada program BKR dengan manfaat jika 
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masa remaja sudah memahami pentingnya kehidupan maka masa depan 

akan terencana dengan baik dan indah. 

2. Yusran Fahmi. (2023). Dengan judul “Efektivitas  Program  

Kampung KB di Desa Pakan Dalam Kecamatan Daha Utara 

Kabupaten Hulu Sungai Selatan”. Tinggi Ilmu Administrasi Amuntai. 

Program Kampung KB merupakan salah satu program strategis 

pemerintah yang memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas 

hidup masyarakat, khususnya dalam aspek kependudukan, keluarga 

berencana, dan pembangunan keluarga. Program ini diharapkan mampu 

menciptakan keluarga yang sejahtera melalui pengendalian jumlah 

penduduk, peningkatan kualitas kesehatan, serta peningkatan kesadaran 

masyarakat terhadap pentingnya perencanaan keluarga. Namun, dalam 

implementasinya di Desa Pakan Dalam masih ditemukan berbagai 

permasalahan yang menghambat keberhasilan program, seperti 

rendahnya kesadaran masyarakat dalam menggunakan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), rendahnya kepedulian terhadap 

kebersihan lingkungan, serta masih adanya kasus bayi yang mengalami 

stunting akibat kekurangan gizi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

efektivitas Program Kampung KB di Desa Pakan Dalam secara umum 

belum optimal atau belum efektif. Hal ini dapat dilihat dari beberapa 

indikator efektivitas program, antara lain pelaksanaan program yang 

belum berjalan secara maksimal, pencapaian target yang belum sesuai 

dengan rencana, serta tujuan program yang belum tercapai secara 

menyeluruh. Meskipun demikian, terdapat beberapa aspek yang sudah 
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berjalan dengan baik, seperti perencanaan program yang telah disusun 

sesuai dengan ketentuan pemerintah, sistem pengawasan yang sudah 

dilakukan secara rutin, serta adanya standar operasional prosedur (SOP) 

yang menjadi pedoman dalam pelaksanaan kegiatan. Lebih lanjut, 

penelitian ini juga mengungkapkan bahwa keberhasilan suatu program 

tidak hanya ditentukan oleh perencanaan yang baik, tetapi juga sangat 

dipengaruhi oleh proses implementasi di lapangan. Dalam hal ini, 

rendahnya partisipasi masyarakat menjadi salah satu faktor utama yang 

menyebabkan program belum berjalan secara efektif. Selain itu, 

keterbatasan ekonomi masyarakat juga turut mempengaruhi rendahnya 

penggunaan alat kontrasepsi jangka panjang serta kurangnya perhatian 

terhadap pemenuhan gizi anak, yang pada akhirnya berdampak pada 

masih adanya kasus stunting.Penelitian ini juga mengidentifikasi faktor-

faktor yang mempengaruhi efektivitas Program Kampung KB, yang 

terbagi menjadi faktor pendukung dan faktor penghambat. Faktor 

pendukung meliputi adanya petugas lini lapangan KB yang aktif dalam 

memberikan pelayanan dan penyuluhan, adanya dukungan dari tokoh 

masyarakat dan tokoh agama yang berperan dalam meningkatkan 

kepercayaan masyarakat terhadap program, serta adanya kegiatan 

sosialisasi yang bertujuan untuk meningkatkan pemahaman masyarakat 

mengenai pentingnya program KB. Sementara itu, faktor penghambat 

meliputi rendahnya pendapatan masyarakat yang mempengaruhi akses 

terhadap pelayanan kesehatan, rendahnya penggunaan MKJP, serta masih 

adanya permasalahan stunting yang menunjukkan belum optimalnya 
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pemenuhan gizi masyarakat. Secara keseluruhan, penelitian ini 

menegaskan bahwa Program Kampung KB di Desa Pakan Dalam masih 

memerlukan berbagai upaya perbaikan agar dapat berjalan lebih efektif. 

Diperlukan peningkatan koordinasi antara pemerintah daerah, petugas 

lapangan, dan pihak desa dalam pelaksanaan program. Selain itu, 

peningkatan sosialisasi dan edukasi kepada masyarakat juga sangat 

penting untuk meningkatkan kesadaran dan partisipasi masyarakat dalam 

mendukung program. Dengan adanya perbaikan pada aspek-aspek 

tersebut, diharapkan Program Kampung KB dapat mencapai tujuannya 

secara optimal dalam meningkatkan kesejahteraan keluarga dan kualitas 

hidup masyarakat. 

Tabel 2.1 

Hasil Penelitian Terdahulu 

Nama dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil penelitian Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

(1) (2) (3) (4) (5) 

Latifah 

Nafisah 

(2018) 

Efektivitas 

Program 

Kampung 

KB dalam 

Membentuk 

Keluarga 

Sejahtera di 

Kota 

Yogyakarta. 

Penelitian 

kualitatif 

dengan 

pendekatan 

normatif 

yuridis 

melalui 

wawancara, 

observasi, 

dan 

dokumentasi

. 

Program 

Kampung KB 

telah berperan 

dalam 

meningkatkan 

kesejahteraan 

keluarga melalui 

berbagai program 

pembangunan 

keluarga. Selain 

itu, program 

Kampung KB 

dinilai sejalan 

dengan prinsip 

Maqashid Syariah 

dalam 

mewujudkan 

keluarga yang 

sejahtera. 

pada efektivitas 

Program Kampung 

KB dalam 

membentuk 

keluarga sejahtera 

serta dikaji dari 

perspektif Maqashid 

Syariah. Sementara 

penelitian ini 

berfokus pada 

efektivitas Program 

Kampung KB 

dalam menangani 

stunting di Desa 

Palimbangan Gusti 

dengan 

menggunakan teori 

efektivitas 

Campbell J.P. yang 

meliputi 

keberhasilan 

program, 

keberhasilan 

sasaran, kepuasan 

terhadap program, 

tingkat input-output, 
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dan pencapaian 

tujuan menyeluruh. 

Yusran 

fahmi 

(2023) 

Efektivitas 

Program 

Kampung 

KB di Desa 

Pakan 

Dalam 

kecamatan 

Daha Utara 

Kabupaten 

Hulu Sungai 

Selatan 

Deskriptif 

kualitatif 

dengan 

teknik 

wawancara, 

observasi, 

dan 

dokumentasi

. 

Program 

Kampung KB 

di Desa Pakan 

Dalam 

Kecamatan 

Daha Utara 

Kabupaten 

Hulu Sungai 

Selatan belum 

efektif secara 

keseluruhan. 

Meskipun 

perencanaan, 

pengawasan, 

dan 

pelaksanaan 

beberapa 

kegiatan telah 

berjalan baik, 

masih terdapat 

kendala berupa 

rendahnya 

penggunaan 

MKJP, masih 

adanya kasus 

stunting, dan 

rendahnya 

pendapatan 

masyarakat. 

efektivitas 

Program 

Kampung KB 

secara umum di 

Desa Pakan 

Dalam. 

Sedangkan 

penelitian ini 

lebih spesifik 

mengkaji 

efektivitas 

Program 

Kampung KB 

dalam menangani 

stunting di Desa 

Palimbangan 

Gusti. Selain 

memiliki lokasi 

penelitian yang 

berbeda, 

penelitian ini juga 

memberikan 

penilaian terhadap 

setiap indikator 

efektivitas serta 

mengidentifikasi 

faktor pendukung 

dan faktor 

penghambat 

dalam 

penanganan 

stunting. 

Sumber :  Diolah Peneliti 

B. Tinjauan Teori 

1. Teori Efektivitas Program  

  Efektivitas sesungguhnya merupakan suatu konsep yang luas, 

mencakup berbagai faktor didalam maupun diluar organisasi, Efektivitas 

secara umum menunjukan seberapa jauh tercapainya suatu tujuan yang 

terlebih dahulu ditentukan. Pasolong (2007:4) mengatakan bahwa 

efektivitas berasal dari kata "efek" dan digunakan istilah ini sebagai 

hubungan sebab akibat. "Efektivitas" dapat dipandang sebagai suatu sebab 
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akibat dari variable lain. Efektivitas merupakan salah satu dari 

produktivitas, yaitu mengarah kepada pencapaian untuk kerja yang 

maksimal, yaitu pencapaian target yang berkaitan dengan kualitas, 

kuantitas dan waktu. 

  Efektivitas juga dapat diartikan sebagai ukuran berhasil tidaknya 

suatu organisasi mencapai tujuannya. Apabila suatu organisasi berhasil 

mencaai tujuannya, maka organisasi tersebut dikatakan telah berjalan 

dengan efektif. 

  Menurut Bastian efektivitas dapat diartikan sebagai keberhasilan 

dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan seblumnya. Selain itu 

efektivitas adalah hubungan antara output dan tujuan dimana efektivitas 

diukur berdasarkan seberapa jauh tingkat output stan keluaran kebijakan 

untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Selanjutnya istilah 

efektivitas adalah pencapaian tujuan atau hasil yang dikehendaki tanpa 

menghiraukan faktor-faktor tenaga, waktu, biaya, pikiran, alat-alat dan 

lain-lain yang telah ditentukan. 

  Menurut Prihartono (2012: 37). "Efektivitas diartikan sebagai 

tingkat keberhasilan mencapai sasaran. "Sasaran diartikan sebagai keadaan 

atau kondisi yang diinginkan. Sedangkan efesinsi adalah perbandingan 

terbik antara input dan output, atau sering disebut ratio input dan output. 

  Menurut Richard M. Steers (2012:23), "Efektivitas yang berasal 

dari kata efektif, yaitu suatu pekerjaan dikatakan efektif jika suatu 

pekerjaan dapat menghasilkan satu unit keluaran (output)”. Suatu 

pekerjaan dikatakan efektif jika suatu pekerjaan dapat diselesaikan tepat 
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pada waktunya sesuai dengan rencana yang telah ditetapkan. Melalui 

beberapa kriteria yang telah disebutkan tadi, menjelaskan pada dasarnya 

pelaksanaan suatu program juga merupakan suatu proses belajar bagi para 

pelaksana sendiri. Selain itu juga proses pelaksanaan program yang 

diakukan pemerintah semestinya mengarah ke peningkatan kemampun 

masyarakat dan juga dipandang sebagai usaha penyadaran masyarakat. 

  Menurut Campbell J.P (2002:96-97) menjelaskan efektivitas 

organisasi dalam melaksanakan kegiatan yang dianggap efektif apabila 

memiliki faktor-faktor yang menjadi kriteria atau ukuran yaitu: 

a. Keberhasilan program 

Dilihat dari pengetahuan terhadap program dan penerapan 

program yang dilakukan sehingga bisa tercapai tujuan yang telah 

ditentukan. 

b. Keberhasilan sasaran  

Keberhasilan suatu sasaran program harus mempertimbangkan 

target yang diharapkan dari suatu program serta mekanisme atau 

tahapan pengoperasian program. 

c. Kepuasan terhadap program 

Semakin berkualitas suatu program yang diberikan maka 

kepuasan yang dirasakan oleh penerima program semakin tinggi, dan 

dapat menimbulkan penilaian yang baik terhadap pembuat dan 

pelaksana program atau kebijakan tersebut dalam hal ini pemerintah. 

 

d. Tingkat input dan output 
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Tingkat masukan (input) dan keluaran (output) dapat dilihat dari 

sarana dan prasarana pengelolaan program serta bentuk 

pertanggungjawaban yang dilakukan. Jika output lebih besar dari 

input maka dapat dikatakan efisien dan sebaliknya jika input lebih 

besar dari output maka dapat dikatakan tidak efisien. 

e. Pencapaian tujuan menyeluruh 

Dilihat dari sejauh mana bentuk transparansi yang dilakukan 

dalam penerapan program serta penilaian tentang program tersebut.  

2. Stunting  

a. Definisi Stunting 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita 

(bayi di bawah lima tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis 

sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Stunting adalah masalah 

gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam 

waktu lama. Hal ini terjadi karena asupan makan yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan gizi. Stunting terjadi mulai dari dalam kandungan 

dan baru terlihat saat anak berusia dua tahun. Gejala-gejala stunting 

diantaranya : postur anak lebih pendek dari seusianya, proporsi 

tubuh cenderung normal, tetapi anak tampak lebih muda atau kecil 

untuk seusianya, berat badan rendah untuk anak seusianya, 

pertumbuhan tulang tertunda. 

a) Pada tahun 2013, sebanyak 37,2% balita di Indonesia 

mengalami stunting. Kondisi ini seringkali dianggap normal 

karena alasan keturunan. Padahal, stunting dapat mempengaruhi 
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perkembangan  otak, mengurangi produktivitas seseorang di 

usia muda, dan meningkatkan resiko pengembangan penyakit 

tidak menular di usia lanjut. Stunting juga dianggap sebagai 

salah satu faktor resiko diabetes, hipertensi, obesitas, dan 

kematian akibat infeksi. Waktu terbaik untuk mencegah stunting 

adalah dari awal kehamilan hingga 2 tahun pertama kehidupan 

anak. Oleh karena itu, kebutuhan gizi ibu hamil harus terpenuhi 

untuk mengoptimalkan perkembangan janin. Selain itu, 

pemberian ASI eksklusif dan gizi seimbang pada balita perlu 

menjadi perhatian khusus agar tidak tumbuh pendek atau 

stunting. Masalah stunting ini menjadi salah satu butir yang 

dianggap sebagai tema rapat kerja nasional kementrian 

kesehatan (Kemenkes) RI tahun 2018, 

b) Menurut UNICEF, stunting didefinisikan sebagai persentase 

anak-anak usia 0 sampai 59 bulan, dengan tinggi di bawah 

minus (stunting sedang dan berat) dan  minus tiga (stunting 

kronis) diukur dari standar pertumbuhan anak keluaran WHO. 

Stunting diakibatkan oleh banyak faktor, seperti ekonomi 

keluarga, penyakit atau infeksi yg berkali-kali. Kondisi 

lingkungan, baik itu polusi udara, air bersih bisa juga 

mempengaruhi stunting. Tidak jarang pula masalah non 

kesehatan menjadi akar dari masalah stunting, seperti masalah 

ekonomi, politik, sosial, budaya, kemiskinan, kurangnya 

pemberdayaan perempuan, serta masalah degradasi lingkungan. 
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c) Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada 

masa awal setelah bayi lahir. Balita yang mengalami stunting 

akan memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan 

anak menjadi lebih rentan terhadap penyakit dan di masa depan 

dapat beresiko pada menurunnya tingkat produktivitas. Pada 

akhirnya stunting akan dapat menghambat pertumbuhan 

ekonomi, meningkatkan kemiskinan, dan memperlebar 

ketimpangan. Besarnya dampak stunting tersebut membuat 

pemerintah memberikan perhatian besar pada masalah ini. 

Untuk menangani kasus ini, pemerintah melibatkan lintas sektor. 

Termasuk di antaranya BKKBN. Sebagai lembaga pemerintah 

yang concern terhadap masalah kependudukan, BKKBN 

memiliki kegiatan yang spesifik dan konkrit dalam mengatasi 

stunting, yakni melalui Bina Keluarga Balita (BKB). 

b. Penyebab stunting 

  Menurut Sudiman (2008) Penyebab stunting dapat juga 

dikatakan sebagai suatu bentuk adaptasi fisiologis pertumbuhan atau 

non patologis karena dua penyebab utamanya adalah asupan 

makanan yang tidak adekuat (memadai) dan respon terhadap 

tingginya penyakit infeksi. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

stunting terbagi atas dua macam faktor yaitu faktor secara langsung 

yakni asupan makanan, penyakit infeksi, berat  badan lahir rendah 

dan genetik. Sedangkan faktor secara tidak langsung . yakni 

pengetahuan tentang gizi, pendidikan orang tua, sosial ekonomi, pola 
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asuh orang tua, bahwa prevalensi stunting banyak ditemukan pada 

balita dari keluarga yang berstatus sosial ekonomi rendah, penyakit 

infeksi, pendidikan yang rendah, jumlah anggota keluarga,  

pekerjaan ibu dan sanitasi lingkungan (Fikadu, dkk, 2014 dalam 

Lainua, 2016). Adapun faktor-faktor yang dapat menyebabkan 

stunting, yakni sebagai berikut: distribusi makanan dan besarnya 

keluarga/jumlah anggota keluarga (Supariasa (2002), dalam Lainua 

(2016). Banyak penelitian mengungkapkan 

1. Zat Gizi  

Zat gizi merupakan salah satu komponen penting dalam proses 

tumbuh dan berkembang selama masa kehamilan dan 

pertumbuhan anak, apabila zat gizi tidak terpenuhi atau kurang 

terpenuhi maka akan 20menghambat pertumbuhan dan 

perkembangan pada anak (Hidayat, 2009). 

2. ASI Ekslusif dan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

Bayi atau balita dalam praktek pemberian ASI ekslusif maupun 

MP-ASI yang kurang optimal dan terbatasnya makanan dalam hal 

kualitas, kuantitas dan jenis akan memberikan kontribusi terhadap 

stunting (WHO, 2012). 

3. Penyakit Infeksi 

Penyakit infeksi juga dapat menyebabkan terjadinya kejadian 

stunting, akan tetapi tergantung pada tingkat keparahan, durasi 

dan kekambuhan penyakit infeksi yang diderita oleh bayi maupun 

balita dan apabila ketidakcukupan dalam hal pemberian makanan 
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untuk pemulihan (WHO, 2012). Penyakit infeksi yang sering 

diderita oleh balita adalah ISPA dan diare (Welasasih dan 

Wirjatmadi, 2012). 

4. Jumlah balita dalam keluarga 

Menurut, Susanti (2006) dalam Octaviani (2008) masalah gizi 

stunting disebabkan oleh banyaknya balita didalam keluarga. 

jumlah balita dalam keluarga juga mempengaruhi status gizi 

balita. Jumlah balita yang terdapat di dalam keluarga, 

mempengaruhi kunjungan ibu ke posyandu sehingga 

mempengaruhi status gizi balita. Keluarga yang memiliki jumlah 

balita sedikit maka ibu akan lebih fokus memperhatikan anaknya, 

sedangkan jika terdapat jumlah anak balita, yang banyak didalam 

keluarga maka perhatian ibu akan terbagi.  

5. Status Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi dapat mempengaruhi terjadinya kejadian 

stunting, karena keadaan sosial ekonomi atau keadaan rumah 

tangga yang tergolong rendah akan mempengaruhi tingkat 

pendidikan rendah, kualitas sanitasi dan air minum yang rendah, 

daya beli yang rendah serta layanan kesehatan yang terbatas, 

semuanya dapat berkontribusi terkena penyakit dan rendahnya 

asupan zat gizi sehingga berpeluang untuk terjadinya stunting 

(Fikadu, dkk, 2014 dalam Lainua, 2016). 

6. Status Pendidikan Keluarga 
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Menurut Hidayat (2009) Tingkat pendidikan keluarga yang 

rendah akan sulit untuk menerima arahan dalam pemenuhan gizi 

dan mereka sering tidak mau atau tidak meyakini pentingnya 

pemenuhan kebutuhan gizi serta pentingnya pelayanan kesehatan 

lain yang menunjang pertumbuhan pada anak, sehingga 

berpeluang terhadap terjadinya stunting. Makin tinggi pendidikan, 

pengetahuan dan ketrampilan terdapat kemungkinan makin baik 

tingkat ketahanan pangan keluarga, makin baik pola pengasuhan 

anak dan keluarga makin banyak memanfaatkan pelayanan yang 

ada. Ketahanan pangan keluarga juga terkait dengan ketersediaan 

pangan, harga pangan, dan daya beli keluarga, serta pengetahuan 

tentang gizi dan kesehatan (Waryana, 2010). 

Menurut Anisa (2012) kecenderungan kejadian stunting pada 

balita lebih banyak terjadi pada ayah yang berpendidikan rendah. 

Pendidikan yang tinggi dapat mencerminkan pendapatan lebih 

tinggi dan ayah akan lebih memperhatikan gizi istri saat hamil 

sehingga tidak akan terjadi kekurangan gizi saat kehamilan yang 

menyebabkan anak yang akan dilahirkan stunting, karena stunting 

disebabkan oleh masalah gizi pada masa lampau. Keluarga 

dengan ayah yang berpendidikan rendah dengan pendapatan yang 

rendah biasanya memiliki rumah yang tidak layak, kurang dalam 

memanfaatkan fasilitas kesehatan dan kebersihan lingkungan 

kurang terjaga, selain itu konsumsi makanan tidak seimbang, 
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keadaan ini dapat menghambat perkembangan anak (Mugianti et 

al, 2018). 

Menurut Astuti (2017) Ibu dengan tingkat pendidikan tinggi 

cenderung memiliki pengetahuan yang luas dan mudahnya 

menangkap informasi baik dari pendidikan formal yang mereka 

tempuh maupun dari media massa (cetak dan elektronik) untuk 

menjaga kesehatan anak dalam mencapai status gizi yang baik 

sehingga perkembangan anaknya menjadi lebih optimal. Semakin 

tinggi pendidikan ibu maka pengetahuannya akan gizi akan lebih 

baik, sebaliknya semakin rendah pendidikan ibu maka 

pengetahuan akan gizi akan kurang baik. Rendahnya pendidikan 

ibu pada saat kehamilan mempengaruhi pengetahuan gizi ibu saat 

mengandung. Ibu hamil yang mengalami kurang gizi akan 

mengakibatkan janin yang dikandung juga mengalami 

kekurangan gizi. Kekurangan gizi pada kehamilan yang terjadi 

terus menerus akan melahirkan anak yang mengalami kurang gizi. 

Kondisi ini jika berlangsung dalam kurun waktu yang relative 

lama akan menyebabkan anak mengalami kegagalan dalam 

pertumbuhan (stunting) (Ni’mah dan Muniroh, 2016). 

7. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Menurut Price dan Gwin (2014) dalam Lainua (2016) Berat badan 

lahir rendah dan prematur sering terjadi bersama-sama, dan kedua 

faktor tersebut berhubungan dengan peningkatan morbiditas dan 

mortalitas bayi baru lahir. Berat bayi yang kurang saat lahir 
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beresiko besar untuk hidup selama persalinan maupun sesudah 

persalinan. Dikatakan berat badan lahir rendah apabila berat bayi 

kurang dari 2500 gram. Bayi prematur mempunyai organ dan alat 

tubuh yang belum berfungsi normal untuk bertahan hidup di luar 

rahim sehingga semakin muda umur kehamilan, fungsi organ 

menjadi semakin kurang berfungsi dan prognosanya juga semakin 

kurang baik. Kelompok BBLR sering mendapatkan komplikasi 

akibat kurang matangnya organ karena kelahiran prematur 

(Wong, dkk,. 2008 dalam Lainua, 2016). 

8. Jenis Kelamin balita 

Menurut Setyawati (2018) masalah stunting lebih banyak diderita 

oleh anak laki-laki. Beberapa yang menjadi penyebabnya adalah 

perkembangan motorik kasar anak laki-laki lebih cepat dan 

beragam sehingga membutuhkan energi lebih banyak. 

Peningkatan resiko kejadian stunting pada balita laki-laki 

berkaitan dengan pemberian makanan tambahan yang terlalu dini 

dan kejadian diare yang lebih sering daripada balita perempuan. 

Selain itu, diduga adanya diskriminasi gender dimana orang tua 

cenderung lebih besar   

9. Usia Balita 

Menurut Zottare, Sunil, & Rajaram (2007) dalam Suharni (2017) 

balita yang mengalami stunting lebih banyak terjadi pada balita 

dengan usia ≥12 bulan dibandingan dengan balita usia <12 bulan. 

Hal tersebut disebabkan karena semakin tinggi usia anak makan 
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akan semakin meningkat kebutuhan zat gizi yang diperlukan 

untuk pembakaran energi dalam tubuh. Menurut Suharni (2017) 

anak usia ≥ 24 bulan- 60 bulan paling banyak mengalami stunting 

karena pada usia 24 bulan, anak memasuki fase penyapihan dan 

masa tingginya keaktifan dalam menjelajahi lingkungan sekitar. 

Selain itu, motorik kasar balita juga tumbuh dan berkembang 

pesat. Ditahap ini, beberapa balita akan menghadapi beberapa 

kemungkinan yang menyebabkan 25kekurangan zat gizi, yaitu 

nafsu makan anak yang menurun, asupan gizi rendah, jam tidur 

yang menurun, mudah terkena infeksi saat ibu/pengasuh kurang 

memperhatikan higiene dan sanitasi (Setyawati, 2018). 

Menurut Andersen (1987) dalam Aritonang (2012) status gizi 

dipengaruhi oleh dua hal utama, yakni makanan yang dikonsumsi 

dan derajat kesehatan. Konsumsi makanan dipengaruhi pola 

konsumsi keluarga dan pola distribusi makanan antar anggota 

keluarga. Pola distribusi makanan antar anggota keluarga 

dipengaruhi banyak faktor, antara lain yang penting adalah tingkat 

upah kerja, alokasi waktu untuk keluarga, dan siapa pengambil 

keputusan belanja makanan di rumah tangga. Selanjutnya derajat 

kesehatan dipengaruhi oleh ada tidaknya pelayanan kesehatan , 

ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan dengan hygiene 

individu, dan pelayanan sosial lainnya. Memadai tidaknya 

pelayanan kesehatan, khususnya bagi masyarakat miskin 

tergantung anggaran pemerintah yang disediakan untuk pelayanan 
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kesehatan dan pelayanan sosial lainnya. Sedangkan menurut 

Laura Jane Harper dalam Supariasa (2012), faktor yang 

mempengaruhi status gizi ditinjau dari sosial budaya dan ekonomi 

adalah ketersediaan pangan, tingkat pendapatan, pendidikan, dan 

penggunaan pangan. Menurut Irianto (2014) Sosial ekonomi 

merupakan salah satu faktor yang secara tidak langsung 

mendorong terjadinya 26gangguan gizi terutama pada anak balita. 

Keterbatasan penghasilan keluarga turut menentukan mutu 

makanan yang disajikan. Tidak dapat disangka bahwa 

penghasilan keluarga turut menentukan hidangan yang disajikan 

untuk keluarga sehari-hari, baik kualitas maupun jumlah 

makanan.Selain sosial dan ekonomi, budaya juga mempengaruhi 

status gizi balita. Sebagian masyarakat tradisional masih 

melakukan kebiasaan yang tidak baik untuk kondisi kesehatan 

balita, seperti memberikan air kelapa dan air tajin kepada bayi 

baru lahir dan kemudian memperikan makanan. Hal tersebut 

menunjukkan masih kuatnya kepercayaan masyarakat terkait MP-

ASI yang keliru seperti pemberian  makanan  prelaktal pada bayi 

baru lahir, adanya anggapan anak akan rewel jika tidak diberi 

makanan padat seperti pisang, atau anak tidak akan kenyang kalau 

hanya diberi ASI (Septikasari, 2018). 

c. Kampung KB 

1. Pengertian Kampung KB 
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 Kampung KB adalah satuan wilayah setingkat RW, dusun atau 

setara, yang memiliki kriteria tertentu, dimana terdapat keterpaduan 

program kependudukan, keluarga berencana, pembangunan keluarga 

dan pembangunan sektor terkait dalam upaya meningkatkan kualitas 

hiidup keluarga dan masyarakat.(Pedoman Pelaksanaan Kampung KB, 

2017). 

 Kampung  KB adalah salah satu produk yang dicetuskan oleh 

Presiden RI dengan tujuan membangun negara Indonesia, dimulai dari 

daerah pinggiran atau tertinggal. Jika daerah pingiran atau daerah 

paling bawah sudah berkembang menjadi daerah tertib dan ramah 

lingkungan, akan memudahkan pemerintah untuk membuat negara 

Indonesia maju, karena langkah awal membuat kemajuan adalah 

dengan memperbaiki lingkungan adalah keadaan yang paling bawah. 

1) Tujuan kampung KB 

 Menurut BKKBN terdapat dua tujuan pada program Kampung KB 

yaitu: 

a. Tujuan Umum 

Untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat di 

tingkat kampung atau setara melalui program kependudukan, 

keluarga berencana dan pembanguan keluarga serta 

pembangunan sektor terkait dalam rangka mewujudkan 

keluarga kecil berkualitas. 

b. Tujuan khusus: 



28 
 

 
 

1) Meningkatkan peran pemerintah, lembaga non pemerintah 

dan swasta untuk menyelenggarakan program 

kependudukan 

2) Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pembangunan berwawasan kependudukan 

3) Meningkatkan peserta KB aktif modern 

4) Meningkatkan pemberdayaan keluarga (kelompok 

UPPKS) 

5) Meningkatkan drajat kesehatan masyarakat; 

6) Menurunkan angka Kekerasan Dalam Rumah Tangga 

(KDRT) 

7) Meningkatkan sarana dan prasarana pembangunan 

kampung 

8) Meningkatkan lingkungan kampung yang bersih dan sehat 

9) Meningkatkan kualitas sekolah penduduk usia sekolah 

10) Meningkatkan rasa kebangsaan dan cinta tanah air pada 

masyarakat 

2) Sasaran kampung KB 

a. Sasaran Langsung 

1) Keluarga 

2) Pasangan usia subur 

3) Masyarakat 

4) Balita, remaja, lansia 

b. Sasaran tidak langsung 



29 
 

 
 

1) Tokoh-tokoh masyarakat 

2) Organisasi masyarakat 

3) Petugas lapangan dan provider 

3) Kriteria kampung KB 

  Dalam memilih atau menentukan wilayah yang akan 

dijadikan lokasi Kampung KB ada tiga kriteria yang dipakai, yakni 

kriteria utama, kriteria wilayah dan kriteria khusus, yaitu:  

1) Jumlah Keluarga Pra Sejahtera dan KS 1 (miskin) di atas rata-

rata Pra Sejahtera dan KS 1 tingkat desa/kelurahan di mana 

kampung tersebut berada. 

2) Jumlah peserta KB di bawah rata-rata pencapaian peserta KB 

tingkat desa/kelurahan dimana kampung tersebut berlokasi. 

3) Kriteria Wilayah dalam pembentukan Kampung KB mencakup 

11 kategori wilayah (dipilih salah satu), yaitu: 

1. Stunting 

2. Kumuh 

3. Pesisir atau Nelayan 

4. Daerah Aliran Sungai (DAS) 

5. Bantaran Kereta Api 

6. Kawasan Miskin (termasuk Miskin Perkotaan) 

7. Terpencil 

8. Perbatasan 

9. Kawasan Industri 

10. Kawasan Wisata 
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11. Padat Penduduk 

4) Dasar hukun program kampung KB 

1. UU No 52 tahun 2009 tentang perkembangan kependudukan 

dan pembangunan keluarga 

2. UU No 87 Tahun 2014 tentang perkembangan kependudukan 

dan pembangunan keluarga, keluarga berencana, dan sistem 

informasi keluarga 

C. Kerangka Pemikiran 

 Kerangka Berpikir adalah bagan dari suatu alur pemikiran seseorang 

terhadap apa yang sedang dipahaminya untuk dijadikan acuan dalam 

memecahkan suatu permasalahan yang diteliti secara logis, dan sistematika 

yang dibuat dengan kedudukan atau tingkatan yang dilandasi dengan teori-teori 

yang relevan agar sesuai dengan permasalahan dalam  penelitian.  

 Teori yang dipakai dalam penelitian ini adalah teori menurut Chambell J.P 

dalam Muhammad Sawir (2020:127), terdapat beberapa cara pengukuran 

efektivitas secara umum yaitu : 

1. Keberhasilan Program 

2. Keberhasilan Sasaran 

3. Kepuasan terhadap Program 

4. Tingkat Input dan output 

5. Pencapaian tujuan menyeluruh 
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Gambar 2.1 

Kerangka Pemikiran 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

Undang-Undang No 87 Tahun 2014 tentang perkembangan 

Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, Keluarga Berencana, dan 

Sistem Informasi Keluarga 

Desa Palimbangan Gusti Kecamatan Haur Gading 

Kabupaten Hulu Sungai Utara 

Chambell J.P dalam 

Muhammad Sawir 

(2020:2017), terdapat 5 

Variabel : 

1. Keberhasilan 

program 

2. Keberhasilan 

Sasaran 

3. Kepuasan 

Terhadapan 

Program 

4. Tingkat input 

dan output 

5. Pencapaian 

Tujuan 

Menyeluruh 

2. Keberhasilan 

Sasaran 

3. Kepuasan 

Fenomena masalah sebagai berikut : 
1. Kurangnya pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan 

dan ketidaktepatan dalam pemberian makanna bergizi 

sesuai usia anak ( mulai dari usia 6 bulan dengan MP-

ASI yang tepat), serta rendahnya pengetahuan ibu dan 

belum memahami pentingnya gizi seimbang. 

2. Minimnya partisipasi masyarakat yang kurang dalam 

mengikuti kegiatan kampung KB, karena banyaknya 

orang tua yang lebih mementingkan bekerja daripada 

mengikuti kegiatan kampung KB, terkhususnya ibu 

dari anak balita yang mengutamakan bekerja meanyam 

purun yang memerlukan waktu yang tidak sebentar. 

Karna meraka merasa kegiatan tersebut tidak ada 

kewajiban khusus untuk mengharuskan kehadiran 

mereka. 

3. Faktor ekonomi karna sebagaia besar masyarakat 

berada pada tingkat ekonomi menegah kebawah dan 

mata pencaharian mereka kebanyakkan hanya petani. 

Sehingga membatasi kemampuan keluarga dalam 

memenuhi kebutuhan pangan bergizi secara 

berkelanjutan. Keterbatsan daya beli tersebut 

berdampak pada kurang optimalnya pemenuhan 

asupan gizi anak, sehingga upaya pencegahan dan 

penanggulangan stunting belum dapat terlaksana 

secara maksimal.mbang anak masih menjadi 

isu serius di masyarakat

Efektivitas Program Kampung KB Dalam Menangani Stunting  Di Desa 

Palimbangan Gusti Kecamatan Haur Gading Kabupaten  

Hulu Sungai Utara 

 


