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ABSTRAK

STRATEGI PERCEPATAN PENCEGAHAN STUNTING DENGAN PENDEKATAN
KEAGAMAAN GUNA MEWUJUDKAN GENERASI BERKUALITAS
(Studi pada Wilayah Kantor Kementerian Agama Kabupaten Pringsewu)

Noviansyah

Stunting mengancam kehadiran generasi berkualitas yaitu sumber daya manusia
bermutu, sehat, cerdas dan produktif yang sangat mempengaruhi keberhasilan
pembangunan suatu bangsa. Masyarakat memahami pola makan gizi seimbang dan pola
asuh anak serta perilaku hidup bersih dan sehat tetapi belum optimal
mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari, sehingga masih banyak terjadi
permasalahan gizi balita terutama stunting. Penelitian ini bertujuan memperoleh strategi
percepatan pencegahan stunting dengan pendekatan keagamaan guna mewujudkan
generasi berkualitas di Provinsi Lampung. Metode penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan menggunakan metode kualitatif dan desain studi kasus atau case study
research design. Pengumpulan data dilaksanakan dengan metode wawancara mendalam
(indepth interview) dan diskusi kelompok fokus (focus group discussion/FGD),
observasi dan studi dokumentasi. Informan dipilih dengan teknik purposive sampling
terdiri dari sasaran advokasi (advocacy), sasaran dukungan sosial (social support) dan
sasaran pemberdayaan masyarakat (empowerment) dalam percepatan pencegahan
stunting di tingkat Provinsi Lampung, Kabupaten Pringsewu dan 3 Kecamatan yang
mewakili daerah lokus prioritas I, prioritas Il dan prioritas 11l intervensi stunting di
Kabupaten Pringsewu. Hasil penelitian bahwa pemberdayaan masyarakat dalam
percepatan penurunan stunting belum optimal dalam pelaksanaannya di masyarakat.
Dukungan sosial percepatan penurunan stunting dengan pendekatan keagamaan sudah
cukup memadai. Penyuluh agama Islam belum mendapatkan informasi secara memadai
tentang stunting sehingga belum optimal untuk menyampaikannya kembali kepada
masyarakat. Dukungan Organisasi Masyarakat (Ormas) Islam yaitu Majelis Ulama
Indonesia, Nahdlatul Ulama dan Muhammadiyah sudah memadai. Kebijakan percepatan
penurunan stunting sudah memadai baik di tingkat pusat, provinsi sampai dengan
tingkat kabupaten dalam bentuk produk hukum di provinsi dan kabupaten, sedangkan
kebijakan pendekatan keagamaan masih terbatas. Rekomendasi agar strategi percepatan
pencegahan stunting dengan pendekatan keagamaan menjadi kebijakan nasional,
pendekatan keagamaan; 1) berdasarkan metode dan saluran komunikasi yaitu
bimbingan perkawinan atau kursus calon pengantin, majelis taklim dan khotbah jum’at,
2) berdasarkan struktur pesan atau materi komunikasi percepatan pencegahan stunting
dengan bahasa agama Islam yang dapat dijadikan panduan oleh penyuluh agama Islam,
petugas promosi kesehatan, petugas gizi masyarakat dan penyuluh KB/PLKB.

Kata Kunci: Pencegahan Stunting, Pendekatan Keagamaan, Generasi Berkualitas
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ABSTRACT

STRATEGY FOR ACCELERATING STUNTING PREVENTION THROUGH
RELIGIOUS APPROACH TO GENERATE
QUALIFIED GENERATION
(Study at the Ministry of Religion Office in Pringsewu District)

Noviansyah

Stunting threatens the presence of the next generation which is qualified, healthy,
intelligent and productive human resources that greatly affect the success of a nation's
development. The community understands about balanced nutritional diet and child
fostering patterns as well as clean and healthy living behavior but they haven’t applied it
in their daily life. It causesso many nutritional problems for underfive such as stunting.
The purpose of this study is to obtain the strategy for accelerating stunting prevention
through religious approach to generate qualified generation in Lampung Province. This
is an analytical research using qualitative methods and case study design. Data
collection was carried out by using in-depth interviews, focus group discussions (FGD),
observation and documentation studies. Informants were selected by using a purposive
sampling technique consisting of advocacy, social support and community
empowerment target to acceleratestunting preventionin the Lampung Province.
Pringsewu District and 3 sub-districts represent priority locus areasin stunting
intervention swhich is consist of area I, Il and Ill. The research results showed that
community empowerment in accelerating stunting reduction was not fully implemented
in the community. Social support in accelerating stunting reduction through religious
approach is adequate. Islamic religious counselors haven’t received adequate
information about stunting so that they are not able to convey the message to the
community. The support of Islamic Organizations (NGO) such as the Indonesia Ulama
Council, Nahdatul Ulama and Muhammadiyah is adequate. The policy for accelerating
stunting reduction at the central, provincial and district levels in the form of legal
product is adequate, while the policy on religious approaches are still limited. It is
recommended that the strategy to accelerate stunting prevention through religious
approach becomes a national policy, a religious approach; 1) based on communication
methods and channels such as marriage counselling or course for bride candidate,
religious meeting and speech during Friday praying, 2) based on message structure or
communication material for accelerating stunting prevention by using Islamic religious
language that can be used by Islamic religious counselors as a guide, health promotion
officers, nutritionist and PKB/PLKB.

Keywords: Stunting Prevention, Religious Approach, Qualified Generation.
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PEDOMAN TRANSLITERASI

A PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-INDONESIA

Transliterasi yang dipakai dalam Disertasi ini adalah Pedoman Transliterasi
Arab-Indonesia berdasarkan Surat Keputusan Bersama Menteri Agama Republik
Indonesia dan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia pada tanggal

22 Januari 1988.

Arab Latin Arab Latin Arab Latin
\ 3 z & Q
- B o S 4 K
& T o Sy dJ L
& Ts ua Sh 2 M
z J o= D o N
c H L T ) W
& Kh L Z > H
3 D t 3 . 3
N z ¢ G $ Y
5 R o F -
Catatan :
1. Konsonan yang bersyaddah ditulis dengan rangkap
Misalnya; . ditulis rabbané.
2. Vocal panjang (mad);
Fathah (baris diatas) ditulis &, kasrah (baris di bawah) ditulis 7, serta dammah (baris
di depan) ditulis (. Misalnya; =Wl ditulis al-gari‘ah, ¢Sl ditulis al-masakin,
us~lial) al-muflihdn
3. Katasandang alif + lam (J')
Bila diikuti oleh huruf gamariyah ditulis al, misalnya ; ¢33 ditulis al-kafirdn.
Sedangkan, bila diikuti oleh huruf syamsiyah, huruf lam diganti dengan huruf yang
mengikutinya, misalnya ; J= ! ditulis ar-rijal.
4. Ta’ marbGthah (3)

Bila terletak diakhir kalimat, ditulis h, misalnya; _& ditulis al-bagarah. Bila
ditengah kalimat ditulis t, misalnya; Jwil &S ditulis zakat al-mal, atau sl & 5
ditulis sOrat al-Nis&'.
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5. Penulisan kata dalam kalimat dilakukan menurut tulisannya

Misalnya; c83) s 58 5 ditulis wa huwa khair ar-Razigin.

B. Pengertian Tentang Transliterasi

Alih adalah pindah atau ganti transliterasi dimaksudkan sebagai pengalih
huruf dari abjad satu ke abjad yang lain. Menurut kamus besar Indonesia Transliterasi
atau alih huruf adalah pergantian huruf dari huruf abjad yang satu ke abjad yang lain
(terlepas dari lafal bunyi kata sebenarnya).

Jadi transliterasi adalah pengalihan suatu jenis huruf kejenis huruf lainnya,
misalkan alih aksara, dari aksara jawa kehuruf latin, dari huruf jawi ke huruf latin, dari
aksara arab kehuruf latin. Beberapa penulis menggunakan sumber berbahasa inggris
beserta alih aksaranya, dalam bahasa inggris yang sering digunakan adalah alih aksara
Qalam, kadang-kadang perbedaan alih aksara ini dengan alih aksara kritis Indonesia
menimbulkan kesalahpahaman dan kekeliruan pembacaan. Contoh alih aksara Qalam
(Inggris), Omar, hadith. Alih aksara kritis Indonesia, Uts, mar, hadist.

C. Penyerapan Kata Dalam Transliterasi

Kata dari bahasa Arab yang diserap ke dalam bahasa Indonesia mengalami
penyederhanaan atau perubahan, baik dalam hal penulisan maupun pengucapannya.
Sebagai contoh, huruf & (gaf) pada Irak, Ya'kub, akhlak, fikih, kadar, dan kaidah telah
diserap menjadi k; sedangkan pada Qur’an dan Masjidil Agsa tetap bentuknya dan
dialihaksarakan sebagai g. Tabel di bawah ini menyajikan perbandingan antara alih
aksara dan kata serapan tersebut:

Alih Alih Aksara

No | Penulisan | Aksara | diplomatik | Peruba- Kata dari Kata
Arab Kritis han alih aksara | Serapan
Kritis
1. ¢ ‘a ‘a A Assalamu’alayk | Assalamualai
um, ‘Ashr, kum, Ashar,
‘Abdullah, Abdullah,
‘Abdul Abdul
Muththalib, Muttalib
‘Aisyah, ‘Amr
2. ¢ 9 9 | ‘Isa, ‘Isya’, Isa, Isya, Idul
i ‘Idul Fitri, ‘Idul Firi, 1dul
Adhha, al-‘Iraq, Adha, Irak,
dhua’afa’, duafa, dhaif,
dha’if. Adh- adh-Dhaifah
Dha’ifah
3. ¢ ‘u ‘u U ‘Umar ibn al- Umar bin
Khaththab Khattab
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D. Pedoman Transliterasi (Alih Aksara)

Tabel dibawah ini menyajikan pedoman alih aksara:

Huruf Arab Alih aksara Keterangan

Aa

Bb

Tt

S5 S dengan satu titik di atas

J]

Hh h dengan satu titik di bawah

Kh kh

Dd

Zz z dengan satu titik di atas

Rr

Zz

Ss

Sy sy

Ss s dengan satu titik di bawah

Dd d dengan satu titik di bawah

Tt t dengan satu titik di bawah

Il A Lo (o TG T 8 I B N R N A N e

7z z dengan satu titik di bawah

Penulisan kata majemuk dapat dilakukan menurut alih aksara kata perkata atau alih

bunyi.

Transliterasi Transkripsi
Abd Allah Abdullah, Abdillah, Abdallah
Nashir al-Din Nashiruddin
Sidrat Al-Muntaha Sidratul Muntaha
Syu’ab al-iman Syu’abdul Iman

Ditulis berdasarkan alih aksara (transliterasi) atau alih bunyi (transkripsi).

Transliterasi ini mengikuti gaya penulisan dalam bahasa inggris atau untuk keperluan
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pengurutan abjad, sedangkan transkripsi lebih banyak penggunaannya dalam bahasa

Indonesia yang cenderung menuliskan kata sebagaimana pengucapannya.

Transliterasi Transkripsi
al-Din ad-Din
al-Rahman ar-Rahman
al-Tirmidzi at-Tirmidzi

Ditulis dengan huruf capital (Al) atau tidak (al)

Al al
Al-Qur’an al-Qur’an
Al-Bukhari al-Bukhari
Al-Albani al-Albani
Perincian

A. Ta' marbitat

Ta' marbitat (6) pada ism nakirat, atau didahului oleh alif 1am ta'rif, atau dalam lafaz
murakkabat ditransliterasikan sebagai ¢. Contoh:

o 3 : mir'at
o Al : al-risalat
o alaills iy wizarat al-ta'lim

Ta' marbatat pada kata hal, zarf atau masdar, serta yang bertanwin ditransliterasikan
sebagai t(an), £(in), atau £(un). Contoh:

o 3 fuj'at(an)
o Aclu:sa'at(un)
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B. Hamzat

Hamzat (=) yang terdapat di awal kata ditransliterasikan sebagai a, i, atau u. Contoh:
o Ll :abrar
e ):inna

e & l:iumirtu

Hamzat mati, atau hidup di belakang konsonan atau diftong ditransliterasikan sebagai
koma atas (*). Contoh:

e Al :al-mas'alat

o i alray

C. Alif maddat

Alif maddat () ditransliterasikan sebagai a. Contoh: ¢f_& : al-Qur'an

D. Syiddat

Huruf yang mempunyai tanda Syiddat (-) ditransliterasikan sebagai huruf berganda.
Contoh:

e L, :rabbana
e  iliS: kasysyaf
o g tawwab

e 558 quwwat(un)
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...kecuali syiddat diatas huruf waw selepas konsonan berbaris depan di akhir kata, maka
ditransliterasikan sebagai @#w, atau di atas huruf ya’ selepas konsonan berbaris bawah di
akhir kata, maka ditransliterasikan sebagai Ty. Contoh:

e l: al-nably

o x :adiw(wun)

E. Tanwin

Simbol-simbol tanwin pada ism nakirat yang manqtis dan magstr serta pada hal, zarf
dan masdar perlu dibunyikan. Contoh:

e Ualy:radin
e =a:manan
e dcyu:suratan

F. Alif lam al-ta'rif

Alif lam (J) al-ta'rif, tidak kira sama ada dihubungkan oleh sebutan sebelumnya atau
tidak, atau sama ada ia syamslyyat atau qamariyyat, ditransliterasikan sebagai al-(al
dengan tanda sempang). Contoh:

o (i Jall Jlius : bustan al-'arifin
o sl ¢l :ibn al-niir

Penulisan

Cantumkan dan pisahkan kata mengikuti ideograf yang terdapat dalam bahasa Arab
sendiri. Contoh:

o (pll ol S)Y ;14 ikraha fi al-dTn
o 4lJie ¥l (2 Y : 13 dina liman 13 'aqla lah

Huruf besar
Gunakan huruf besar menurut sistem ejaan bahasa Melayu. Contoh:

e L.yl : Ibn STna
e nall S sl : Abl Bakr al-Siddiq
o  daaall: Al-hamdulilLah
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Transliterasi ringan

Berikut adalah panduan tambahan untuk kaedah transliterasi ringan yang menjadi
kelaziman dalam penulisan.

Ta' marbitat boleh dilambangkan dengan t atau h mengikuti kesesuaian.

Huruf tha' boleh dilambangkan dengan s.

Huruf dhal boleh dilambangkan dengan z.

Tanda-tanda diakritik khas (seperti titik dibawah s dan garis di bawah ) boleh
diabaikan.

Tanda koma atas yang melambangkan ‘ayn atau hamzat boleh digugurkan atau
digantikan dengan k mengikuti kesesuaian.

Huruf musyaddad (mempunyai tanda syiddat) pada akhir kalimah tak perlu
digandakan. Contohnya:<ak boleh ditulis ma’laf.

Diftong yang berakhir dengan ya' boleh dilambangkan dengan aid an diftong yang
berakhir dengan waw boleh dilambangkan dengan au. Contohnya &~ boleh ditulis
Hanafi dan s= boleh ditulis .

Kalimat x= yang diikuti oleh alif 1am dalam nama orang boleh ditransliterasikan
sebagai Abdul dan ditambah tanda jarak. Contohnya, x= o= il boleh ditulis
Abdul Rahman.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Stunting mengancam kehadiran generasi berkualitas yaitu sumber daya manusia
(SDM) vyang bermutu, sehat, cerdas dan produktif, yang tentunya akan sangat
mempengaruhi keberhasilan pembangunan suatu bangsa. Indikator yang digunakan
sebagai ukuran keberhasilan sebuah bangsa dalam membangun SDM yakni Indeks
Pembangunan Manusia (IPM) atau Human Development Index (HDI). Berdasarkan
IPM tersebut maka pembangunan SDM Indonesia belum menggambarkan hasil yang
membanggakan, dari laporan UNDP 2010 diketahui IPM Indonesia pada urutan ke 108
dari 169 negara’, dan setelah 10 tahun kemudian dari laporan UNDP 2020 IPM
Indonesia masih menempati peringkat 107 dari 189 negara?, rendahnya IPM Indonesia
tersebut salah satunya dipengaruhi rendahnya status gizi dan kesehatan masyarakat.

Islam sebagai rahmatan lil ’alamin telah mengatur tatanan kehidupan dengan
lengkap dan sempurna, yang bukan hanya mengatur permasalahan ibadah saja,
melainkan juga mengatur permasalahan mu’amalah yang meliputi kaitan manusia
dengan manusia, manusia dan makhluk lainnya juga manusia bersama alam sekitarnya.
Adanya mu’amalah tersebut membuktikan bahwa Islam tidak meninggalkan urusan
dunia dan tidak pula memisahkan antara persoalan dunia dan akhirat.® Islam dalam
mu’amalah mengatur tentang ekonomi, sosial budaya, politik, pertanian, teknologi,
tidak terkecuali dalam bidang gizi dan kesehatan. Permasalahan kesehatan dan gizi
masyarakat sebenarnya dapat diminimalisir dengan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) yang wajib diperhatikan serta diimplementasikan seluruh keluarga di
Indonesia. Dalam permasalahan gizi, memahami gizi dan kandungan makanan
yang dikonsumsi akan berakibat langsung pada asupan gizi yang dimiliki. Islam
sangat menganjurkan makanan yang dikonsumsi harus memiliki dua kriteria
penting yakni baik dan halal. Menjaga asupan makanan bergizi seimbang dalam
sebuah keluarga merupakan tanggung jawab setiap pasangan suami istri. Sejak berada
di kandungannya, seorang ibu wajib memperhatikan kesehatan dan tumbuh kembang
bayi dengan mengkonsumsi makanan yang gizi setara. Anak merupakan amanat yang
harus diperhatikan dengan baik dan diberikan perawatan dalam memenuhi kebutuhan
hidup diantaranya suatu asupan gizi. Permasalahan gizi di masyarakat mampu
diminimalisir dengan memerhatikan tiga aspek penting dalam kehidupan masyarakat
yakni Kketersediaan pangan berkualitas, pemerataan sosial serta pemberdayaan
masyarakat. Dalam tiga aspek tersebut diharapkan meminimalisir permasalahan
gizi termasuk stunting (balita pendek) serta mampu meningkatkan kesejahteraan
masyarakat di Indonesia.*

*Human Development Report 2010, 20th Anniversary Edition, The Real Wealth of Nations: Pathways
to Human Development, United Nations Development Programme, New York, 2010

’Human Development Report 2020, The Next Frontier Human Development and the Anthropocene,
United Nations Development Programme, New Y ork, 2020

*Srijanti, Purwanto S.K., Wahyudi Pramono. Etika Membangun Masyarakat Islam Modern; Edisi
Kedua. (Yogyakarta: Graha llmu, 2007), him. 9

*Egi Sukma Baihaki, Gizi Buruk dalam Perspektif Islam: Respon Teologis terhadap Persoalan Gizi
Buruk, (Surakarta: Shahih Vol. 2 No. 2, Thn 2017), him. 191



Pemberdayaan masyarakat diatas dapat dilakukan salah satunya dengan
pendekatan Pengembangan Masyarakat Islam (PMI). PMI vyaitu suatu sistem
tindakan nyata yang menawarkan alternatif model pemecahan permasalahan umat
dalam bidang sosial, ekonomi dan lingkungan dalam perspektif Islam.” Dalam Al-
Qur’an, Allah SWT menjelaskan bahwa Allah SWT tidak akan mengubah sebuah
kondisi hamba-Nya apabila mereka tidak mengubah keadaannya sendiri dengan
usaha dan tawakal. Sebagaimana telah dijelaskan pada firman Allah SWT pada surat
ar-Rad ayat 11 sebagai berikut:
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s Rwo g Buws B

lyaas > 3k U Jad N A Zo) A

[
S
\

N Jljuﬁ;ujbu.n)..@‘b) ;‘lejcw‘;)w/)ﬁ.:ewl.)bf b WLL;

11. bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya bergiliran, di
muka dan di belakangnya, mereka menjaganya atas perintah Allah. Sesungguhnya
Allah tidak merobah Keadaan sesuatu kaum sehingga mereka merobah keadaan
yang ada pada diri mereka sendiri. dan apabila Allah menghendaki keburukan
terhadap sesuatu kaum, Maka tak ada yang dapat menolaknya; dan sekali-kali tak
ada pelindung bagi mereka selain Dia.

Ayat diatas bermakna jika perbaikan hidup harus terlihat dari inisiatif dan
dilaksanakan oleh masyarakat sendiri.’ Perubahan tidak akan terjadi jika manusia tidak
berupaya guna merubah kehidupannya dalam melaksanakan suatu hal contohnya
mengubah pola hidup yang belum baik ke yang lebih baik, antara lain dari pola makan
gizi seimbang, pola pengasuhan anak, kebersihan diri dan lingkungan masyarakat serta
memerangi kemiskinan.

Rendahnya status gizi dan kesehatan masyarakat di Indonesia ditunjukkan
dengan masih tingginya Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 24 persen
kelahiran hidup (SDKI, 2017) dan Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 305 per seratus
ribu kelahiran hidup (SUPAS, 2015). Lebih dari separuh kematian bayi dan ibu hamil
serta melahirkan tersebut berkaitan dengan masalah buruknya status gizi.” Status gizi
adalah salah satu indikator yang menentukan kualitas SDM sehingga ditetapkan sebagai
salah satu target dan sasaran RPJMN dalam bidang kesehatan 2020-2024, yakni
menurunkan prevalensi balita pendek (stunting) dan prevalensi balita gizi kurang
(wasting). Mengembangkan kualitas hidup manusia Indonesia dan membangun
Indonesia dari pinggiran dengan mempererat daerah dan desa dalam kerangka
Negara Kesatuan Republik Indonesia yang merupakan jabaran dari Nawa Cita ke-3
dan ke-5. Akan tetapi upaya dalam menghadirkan generasi berkualitas tersebut
dibayangi kehadiran stunting yang masih terus mengancam.

*Muhtadi dan Tantan Hermansyah, Manajemen Pengembangan Masyarakat Islam, (Jakarta: UIN
Jakarta Press, 2013), him. 7

®Aziz Muslim, Metodologi Pengembangan Masyarakat, (Yogyakarta: UIN Sunan Kalijaga, 2008),
him. 5

"Bappenas RI, Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024, (Jakarta:

2019)
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Stunting atau juga disebut kerdil atau pendek merupakan kondisi gagal
tumbuh pada anak berusia di bawah lima tahun (Balita) dikarenakan kekurangan
gizi kronis dan infeksi yang terjadi berulang terutama pada periode 1.000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK), yakni dari janin sampai anak berusia 23 bulan. Anak akan
termasuk stunting bila panjang atau tinggi badannya berada di bawah minus dua
standar deviasi dari panjang atau tinggi anak seusianya.® Stunting menujuk pada tinggi
anak yang lebih pendek daripada tinggi badan anak seusianya. Kekurangan
gizi kronis yang terjadi saat bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah
anak lahir, akan terlihat ketika anak berusia 2 tahun. Beberapa faktor penyebab
stunting diantaranya yaitu praktik pola asuh yang kurang baik, kurangnya pengetahuan
ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan serta setelah ibu
melahirkan, masih terbatasnya pelayanan kesehatan termasuk pelayanan untuk ibu
selama kehamilan dan setelah melahirkan, terbatasnya pembelajaran dini yang
berkualitas, masih kurangnya akses keluarga dalam mengkonsumsi makanan gizi
seimbang, dan kurangnya akses keluarga terhadap sarana air bersih dan sanitasi.
Kondisi keluarga pada kelompok 40% dengan kesejahteraan terbawah khususnya akan
beresiko Balita mengalami stunting.

Stunting bukan merupakan hal yang ringan, karena dari hasil kajian Bank Dunia
menunjukkan kerugian akibat stunting dapat mencapai 3-11% dari Produk Domestik
Bruto (PDB). Dengan nilai PDB tahun 2019 sebesar Rp. 15.834 triliun, maka kerugian
ekonomi yang diakibatkan stunting di Indonesia diperkirakan mencapai Rp. 475 triliun
— Rp. 1.740 triliun per tahun. Besarnya kerugian yang ditimbulkan akibat adanya
stunting adalah disebabkan naiknya pengeluaran pemerintah terutama dalam Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) yang berhubungan dengan penyakit tidak menular seperti
jantung, stroke, diabetes maupun gagal ginjal. Pada saat dewasa, anak yang menderita
stunting mudah mengalami kegemukan (obesitas) sehingga rentan menderita penyakit
tidak menular seperti jantung, stroke serta diabetes. Stunting akan menghambat potensi
transisi demografi Indonesia dimana rasio penduduk usia tidak bekerja terhadap
penduduk usia kerja menurun. Terlebih lagi terjadi ancaman pengurangan tingkat
intelegensi yaitu sebesar 5 — 11 poin dikarenakan stunting ini. Kekurangan gizi pada
anak usia 2 tahun pertama dapat menyebabkan kerusakan otak yang tidak dapat
diperbaiki lagi, sehingga intervensi gizi pada usia 1.000 HPK merupakan kewajiban
yang tidak dapat dihindari. Selain itu kurang gizi juga akan menyebabkan kemiskinan,
bahwa dari hasil penelitian terdahulu pendapatan anak stunting dibandingkan dengan
anak normal ketika dewasa nanti akan terdapat perbedaan 20%.

Global Nutrition Report 2016 telah melaporkan bahwa prevalensi stunting
di Indonesia berada dalam peringkat 108 dari 132 negara. Berdasarkan laporan
sebelumnya, Indonesia tercatat sebagai salah satu dari 17 negara yang mengalami
beban ganda dalam permasalahan gizi, yaitu kelebihan gizi ataupun kekurangan gizi.’
Di kawasan Asia Tenggara, prevalensi stunting di Indonesia merupakan negara

®kemenko Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, Strategi Nasional Percepatan
Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) 2018-2024, (Jakarta: Sekretariat Wapres RI, 2018), him. 10

°Global Nutrition Report 2016, From Promise To Impact; Ending Malnutrition By 2030,
International Food Policy Research Institute, Washingtgn, 2016



tertinggi kedua, setelah Kamboja. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
memperlihatkan penurunan prevalensi stunting pada tingkat nasional sebesar 6,4 %
selama periode 5 tahun, yakni dari 37,2 % (2013) menjadi 30,8 % (2018). Demikian
pula di Provinsi Lampung terlihat prevalensi stunting mengalami penurunan dari 42,6 %
(2013) menjadi 27,3 % (2018), namun angka ini masih diatas 20 % dari batas maksimal
yang WHO tetapkan, yang menunjukkan bahwa masih adanya permasalahan gizi dan
kesehatan masyarakat di Provinsi Lampung. Adapun prevalensi stunting Balita usia O-
59 bulan per kabupaten/kota se-Provinsi Lampung tahun 2015-2019 dapat dilihat
pada tabel 1.1 berikut:

Tabel 1.1
Prevalensi Stunting pada Balita usia 0-59 bulan per Kabupaten/Kota
Se- Provinsi Lampung Tahun 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
No Kabupaten/Kota
(PSG) | (PSG) | (PSG) | (Riskesdas) | (SSGBI)
1 | Lampung Barat 28,48 33,22 37,27 32,96 22,23
2 | Pringsewu 26,73 24,77 37,31 29,87 27,39
3 | Lampung Selatan 23,23 24,85 30,31 29,08 30,39
4 | Lampung Timur 14,47 17,70 23,53 24,71 26,12
5 | Lampung Tengah 25,16 26,18 37,03 25,32 21,41
6 | Lampung Utara 24,61 23,05 34,91 26,64 38,56
7 | Way Kanan 17,26 23,34 30,62 36,07 18,95
8 | Tulang Bawang 22,93 30,74 24,36 32,49 15,39
9 | Pesawaran 24,44 26,69 35,28 27,49 25,84
10 | Pringsewu 21,15 25,70 25,78 20,19 17,76
11 | Mesuji 19,54 26,79 31,65 28,16 27,44
12 | Tulang Bawang Barat 22,19 19,57 27,13 27,20 17,39
13 | Pesisir Barat 23,93 27,62 29,78 24,43 19,89
14 | Bandar Lampung 21,99 22,26 33,33 25,14 36,08
15 | Metro 23,13 19,81 26,46 14,75 25,03
Provinsi Lampung 22,65 24,78 31,54 27,28 26,26

Berdasarkan dari hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) Provinsi Lampung tahun
2015-2017, prevalensi stunting Balita usia 0 s.d 59 bulan Kabupaten Pringsewu
meningkat dari 21,15 % (2015) menjadi 25,78 % (2017). Hasil Riskesdas Provinsi
Lampung tahun 2018 diketahui prevalensi stunting Kabupaten Pringsewu 20,19 %
sebagai nomor 2 kabupaten/kota terendah dari 15 Kabupaten/Kota di
Provinsi Lampung, menurun dalam 5 tahun dari hasil Riskesdas 2013 yaitu 36,99 %.
Pada tahun 2019 dari Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) diketahui bahwa



prevalensi stunting pada Balita usia 0 s.d 59 bulan Kabupaten Pringsewu menurun
kembali menjadi 18,6 %.'°

Sejak pada tanggal 18 Maret 2020 terjadi pertama kasus konfirmasi positif
COVID-19 di Provinsi Lampung memberikan dampak terhadap penurunan berbagai
pelayanan kesehatan esensial, termasuk dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak serta
gizi masyarakat. Jika kita lihat gambaran dampak pandemi COVID-19 terhadap
prevalensi stunting pada Balita usia 0-59 bulan tingkat Provinsi Lampung dan
Kabupaten Pringsewu yang dicatat dan dilaporkan melalui aplikasi Elektronik
Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) tahun 2020
dapat dilihat pada tabel 1.2 berikut:

Tabel 1.2
Prevalensi Stunting pada Balita usia 0-59 bulan di e-PPGBM
Provinsi Lampung Tahun 2020

Status Gizi Stunting
No Daerah Jumlah Balita Jumlah %
Diukur TB/U Stunting Stunting
1 | Pringsewu 25.687 2.408 9,37
Provinsi Lampung 464.339 38.124 8,21

Dari Balita yang dicatat dan dilaporkan melalui e-PPGBM prevalensi stunting
Kabupaten Pringsewu 9,37% diatas rata-rata Provinsi Lampung 8,21%. Upaya dalam
pencegahan stunting sebaiknya dilakukan mulai sejak bayi masih dalam kandungan,
bahkan pemenuhan gizi yang baik dan cukup sudah dapat dimulai sejak ibu
mempersiapkan kehamilannya. Setelah lahir dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD),
Air Susu lbu (ASI) eksklusif dan setelah 6 bulan pastikan mendapatkan Makanan
Pendamping (MP) ASI yang berkualitas dengan memperhatikan asupan gizi makro
maupun mikro. Salah satu perilaku hidup sehat yang terkait pola makan gizi seimbang
dan pola asuh anak yaitu pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif ini di Provinsi
Lampung dapat dilihat pada tabel 1.3 sebagai berikut:

Tabel 1.3
Pemberian ASI Ekslusif pada Bayi < 6 bulan
Provinsi Lampung tahun 2015-2019

No Kabupaten/Kota 2015 2016 2017 2018 2019
1 | Lampung Barat 69,40 44,99 54,15 56,79 73,97
2 | Pringsewu 53,30 53,20 62,29 74,67 80,57
3 | Lampung Selatan 76,00 69,36 59,69 57,58 67,32
4 | Lampung Timur 50,40 52,89 62,29 56,94 73,47

‘%Pusat Litbang Upaya Kesehatan Masyarakat Balitbangkes Kemenkes RI, Laporan Akhir Penelitian
Studi Status Gizi Balita di Indonesia Tahun 2019, Jakarta, 2019
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No Kabupaten/Kota 2015 2016 2017 2018 2019
5 | Lampung Tengah 71,80 62,66 77,10 56,99 65,18
6 | Lampung Utara 48,30 42,33 50,80 54,76 70,15
7 | Way Kanan 53,50 66,55 71,51 58,42 66,11
8 | Tulang Bawang 75,30 32,51 99,56 56,05 76,76
9 | Pesawaran 18,20 49,76 49,59 47,08 75,30
10 | Pringsewu 53,90 67,36 93,09 87,11 53,66
11 | Mesuji 43,90 85,28 15,28 75,95 66,04
12 | Tulang Bawang Barat 50,10 66,81 51,46 76,95 77,60
13 | Pesisir Barat 75,10 41,80 36,33 74,53 80,88
14 | Bandar Lampung 52,00 58,89 61,99 62,46 64,70
15 | Metro 48,80 33,50 19,81 62,28 81,68

Provinsi Lampung 57,70 56,26 65,26 61,63 69,33

Pada Agustus 2017, pemerintah pusat sudah mengeluarkan Rencana Aksi
Nasional (RAN) penanganan stunting yang menekankan aktivitas konvergensi di
tingkat nasional, daerah dan desa, dengan prioritas kegiatan intervensi gizi
spesifik dan gizi sensitif pada 1.000 HPK hingga mencapai umur 6 tahun. RAN
penanganan stunting mengusung 5 pilar, tercapainya pilar yang ke 3 sebagai
bentuk konvergensi pada lintas sektor. Implementasi Rencana Aksi Nasional yang
dijabarkan dalam Rencana Aksi Daerah (RAD) dalam konvergensi percepatan
pencegahan stunting tersebut dapat dilakukan dengan strategi promosi kesehatan yang
terdiri dari  Advokasi (Advocacy), Dukungan Sosial (Social Support) dan
Pemberdayaan Masyarakat (Empowerment). Lawrence Green (1984) mendefinisikan
bahwa Promosi Kesehatan ialah segala bentuk kombinasi pendidikan kesehatan
dan intervensi yang berkaitan dengan ekonomi, politik dan organisasi yang dibentuk
agar mempermudah perubahan perilaku dan lingkungan yang tepat bagi kesehatan.'!

Intervensi dalam percepatan pencegahan stunting utamanya dilakukan pada dua
kelompok intervensi,*? yaitu sebagai berikut:

1. Intervensi Spesifik (berkontribusi 30%)
Intervensi yang dituju pada anak di usia 1.000 HPK, biasanya dilakukan oleh
sektor kesehatan. Intervensi spesifik bersifat jangka pendek, hasilnya dapat dicatat
dalam waktu relatif pendek. Intervensi gizi spesifik menyasar penyebab
stunting yang terdiri dari: 1) Kecukupan asupan makanan dan gizi; 2) Pemberian
makan, perawatan dan pola asuh; dan 3) Pengobatan infeksi/penyakit.

2. Intervensi Sensitif (berkontribusi 70%)
Intervensi melalui  beragam  kegiatan pembangunan oleh diluar sektor
kesehatan. Sasarannya ialah bagi masyarakat umum dan tidak khusus untuk 1.000

"'Soekidjo Notoatmodjo, Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi, (Jakarta: Rineka Cipta, 2005), him.
24
2Kemenko Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, Strategi Nasional Percepatan
Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) 2018-2024, (Jakarta: Sekretariat Wapres RI, 2018), him. 21-23
6



HPK serta memerlukan peran dari seluruh stakeholder terkait. Intervensi
gizi sensitif terdiri dari: 1) Peningkatan akses pangan yang bergizi; 2)
Peningkatan kesadaran, komitmen dan praktik pengasuhan gizi ibu dan anak; 3)
Peningkatan akses dan kualitas pelayanan gizi dan kesehatan; dan 4)
Peningkatan penyediaan air bersih dan sarana sanitasi.

Percepatan pencegahan stunting dibagi dalam beberapa tahapan, pada tahap
pertama yaitu tahun 2018, pemerintah mengadakan intervensi pada 1.000 desa terfokus
dalam 100 kabupaten/kota dengan mengutamakan pendekatan konvergensi multi
sektor, termasuk didalamnya Kabupaten Lampung Tengah, Lampung Selatan dan
Lampung Timur. Tahap kedua yaitu tahun 2019, Kkegiatan intervensi diperluas
pada 1.600 desa fokus di 160 kabupaten/kota, berikutnya pada tahun 2020-2024,
kegiatan diperluas kepada seluruh kabupaten/kota dengan berurutan, termasuk
didalamnya adalah Kabupaten Pringsewu pada tahun 2021.'* Pada tahun 2021
ditetapkan 21 Pekon/Desa di Kabupaten Pringsewu sebagai lokasi fokus intervensi
stunting terintegrasi pada RPJIMN 2020-2024 dari 131 Pekon/Desa/Kelurahan yang ada.

Dalam upaya percepatan pencegahan stunting tersebut, diperlukan koordinasi
lintas sektor dan melibatkan berbagai stakeholders seperti pemerintah pusat, pemerintah
daerah, lintas sektor, pihak swasta/dunia usaha, organisasi profesi, organisasi agama,
tokoh masyarakat, tokoh agama, masyarakat umum dan lainnya. Sektor pemerintahan
yang terlibat ditingkat pusat sampai dengan didaerah diantaranya yang cukup penting
adalah Kementerian Agama, di tingkat Provinsi ada Kantor Wilayah Kemenag, di
tingkat Kabupaten/Kota ada Kantor Kemenag dan sampai ditingkat Kecamatan terdapat
Kantor Urusan Agama (KUA). Pelayanan pada KUA meliputi, antara lain:** pelayanan
pernikahan, perwakafan, kemasjidan, bimbingan calon pengantin, pembinaan
pengamalan agama, majelis taklim, pengukuran ahli kiblat, sosialisasi produk halal,
bimbingan manasik haji serta konsultasi keagamaan. Dalam pelayanan pernikahan,
KUA di kecamatan mempunyai fungsi salah satunya memberikan pembekalan kepada
calon pengantin melalui program bimbingan perkawinan untuk membentuk keluarga
sakinah, sangat potensial untuk pembekalan mempersiapkan para orang tua tentang pola
makan gizi seimbang dan pola asuh anak serta perilaku hidup bersih dan sehat.
Bimbingan perkawinan yang dilakukan Kantor Kementerian Agama (Kemenag)
Kabupaten/Kota melalui KUA Kecamatan dalam bentuk kelas pelatihan pembekalan
selama 16 jam (dua hari) yang diisi oleh para penyuluh agama Islam dan instruktur
terlatih baik dari Kementerian Agama, sektor lain yang terkait dan unsur masyarakat.'®

Selain itu Kantor Kemenag Kabupaten/Kota melalui KUA juga melaksanakan
pelayanan atau fungsi pembinaan kepada majelis taklim, majelis taklim merupakan
lembaga atau kelompok masyarakat yang melaksanakan pendidikan keagamaan
Islam non formal sebagai sarana dakwah Islam. Sebagai salah satu fungsi yang
dilaksanakan majelis taklim adalah pendidikan berbasis pemberdayaan masyarakat.

BKemenko Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, Strategi Nasional Percepatan
Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) 2018-2024, (Jakarta: Sekretariat Wapres RI, 2018), him. 25

“Pedoman Penilaian Kantor Urusan Agama (KUA) Teladan, (Jakarta: Kemenag, 2012)

“Keputusan Dirjen Bimbingan Masyarakat Islam Nomor 379 Tahun 2018 tentang Petunjuk
Pelaksanaan Bimbingan Perkawinan Pra Nikah bagi Ca7lon Pengantin.



Majelis taklim dibina dan dibimbing oleh Ustadz/Ustadzah, yang dapat berasal
dari ulama, kyai, buya atau sebutan lain, cendikiawan muslim serta penyuluh
agama Islam.'® Permasalahan yang patut menjadi perhatian adalah sejauhmana
pemahaman para ustadz/ustadzah/penyuluh agama Islam di bidang pemberdayaan
masyarakat agar mampu mengembangkan pemahaman dan pengamalan ajaran
Islam serta permberdayaan ekonomi, sosial termasuk pemberdayaan masyarakat dalam
hal gizi dan kesehatan masyarakat. Pemberdayaan masyarakat dalam pemenuhan gizi
memiliki fungsi yang amat besar dalam membina serta melindungi derajat
kesehatan masyarakat. Disisi lain telah menjadi kewajiban untuk setiap orang dalam
memelihara kesehatannya, sebagaimana perintah yang telah dikatakan oleh Rasul
Muhammad SAW: “Sesungguhnya badanmu mempunyai hak atas dirimu.” (H.R Imam
Muslim). Oleh karena itu, menjadi kewajiban untuk seseorang dalam menjaga
jasmaninya, sehingga dapat berfungsi sesuai dengan seharusnya. Pada ajaran Islam
hubungannya dengan konteks mencari, mendapatkan dan mengkonsumsi makanan,
manusia tidak boleh sembarangan dalam mengkonsumsi makanan berdasarkan
kesukaannya tanpa memperhatikan peraturan dalam mencari, mendapatkan dan
mengkonsumsi makanan.  Makanan yang  diperbolehkan dalam Islam adalah
makanan yang halalan tayyiban.

Para ulama telah sepakat apabila ajaran Islam begitu memperhatikan dan
bahkan bertujuan untuk menjaga seluruh aspek kebutuhan yang paling pokok
bagi manusia, yakni agama, jiwaraga, akal, kehormatan (keturunan) dan harta
benda.'” Usaha dalam mengembangkan kemampuan fisik manusia Islam pada
perbaikan gizi makanan, olahraga, dan perilaku hidup bersih dan sehat juga metode
lainnya, ialah sebagian dari usaha merealisasikan tujuan pokok syariat. Menurut
Becker (1979) klasifikasi perilaku kesehatan salah satunya adalah perilaku hidup sehat
yang meliputi makan dengan menu gizi seimbang, olahraga teratur, tidak merokok,
tidak minum-minuman keras dan narkoba, istirahat yang cukup, mengendalikan stres
dan gaya hidup lainnya.*®

Makanan yang dikonsumsi oleh seorang ibu akan langsung diserap oleh
janin yang dikandung melalui tali pusarnya. Proses ini dibutuhkan dalam membentuk
organ-organ embrio, oleh sebab itu periode awal kehamilan begitu penting bagi
pertumbuhan  bayi yang akan lahir. Dalam  kandungan terjadi  segala
proses pembentukan bermula dari pembentukan otak, sum-sum tulang belakang, sistem
pencernaan, sistem kardiovaskular dan sistem lainnya yang terdapat pada tubuh
manusia. Pilihan seorang ibu dalam memilah makanan yang sehat, halal, baik,
bermacam-macam dan bergizi sangat penting bagi terciptanya anak yang berkualitas
sehat jasmani, rohani, cerdas intelektual, pintar emosional serta beriman kepada
Allah SWT. Menjadi tanggung jawab seluruh orang tua guna memberikan asupan

peraturan Menteri Agama Rl Nomor 29 Tahun 2019 tentang Majelis Taklim.

YEgi Sukma Baihaki, Gizi Buruk dalam Perspektif Islam: Respon Teologis terhadap Persoalan Gizi
Buruk, (Surakarta: Shahih Vol. 2 No. 2, Thn 2017), him. 185

*¥soekidjo Notoatmodjo, Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, (Jakarta: PT. Rineka Cipta, 2007),

him. 137-138
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yang baik dan bergizi pada keturunannya dimulai dari sejak dalam kandungan
hingga dewasa.

Hal yang harus diperhatikan orang tua dalam pengasuhannya tidak hanya
akhlak dan ibadah anak saja tetapi juga apapun yang dikonsumsi anak perlu
diperhatikan nilai nutrisi dan gizinya maka anak dapat terlindung dari berbagai
penyakit dan masalah kesehatan lainnya. Beberapa hak anak atas orang tuanya antara
lain sebagai berikut; hak untuk memperoleh Air Susu lbu (ASI), hak dalam
mendapatkan asuhan, perawatan dan pemeliharaan. Orang tua wajib mengamati
berbagai hal berkaitan dengan makanan dan kesehatan anak ialah mengamati jenis
makanan, jumlah makanan, waktu makan secara teratur, tidak memaksa anak untuk
makan, menjaga kesehatan dan mengobati anak (seperti kebersihan, mencegah
penyakit dan mengobati anak). Harus menjadi perhatian bahwa tak satupun jenis
makanan yang memiliki segala bentuk zat gizi yang dapat membuat seseorang untuk
hidup sehat, tumbuh kembang dan produktif, oleh sebab itu setiap orang
perlu mengkonsumsi keanekaragaman makanan kecuali bayi usia 0-6 bulan yang
mengkonsumsi ASI saja.'® Khusus terkait ASI yang dikampanyekan untuk pencegahan
stunting berdasarkan petunjuk dan anjuran Al-Qur’an, sebagaimana firman
Allah SWT dalam surat al-Bagarah ayat 233 sebagai berikut:
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233. Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh,
Yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan kewajiban ayah memberi
makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma'ruf. seseorang tidak dibebani
melainkan menurut ~ kadar kesanggupannya. janganlah seorang  ibu menderita
kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun
berkewajiban demikian. apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun)
dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas
keduanya dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada
dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut.
bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha melihat apa yang
kamu kerjakan.

“Ida Untari, 7 Pilar Utama llmu Kesehatan Masyarakat, (Yogyakarta: Thema Publishing, 2017),

him. 198
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Pendekatan keagamaan dalam penyampaian pesan diatas kepada masyarakat
menjadi salah satu pendekatan pemberdayaan masyarakat yang sangat strategis dalam
promosi kesehatan, dengan penerapan komunikasi perubahan perilaku. Berdasarkan pra
survei yang dilakukan ke Kabupaten Pringsewu dengan wawancara terhadap Bupati,
Sekretaris Daerah, Kepala Dinas Kesehatan, Kepala Dinas Pemberdayaan Perempuan,
Perlindungan Anak, Pengendalian Penduduk dan KB (P3AP2KB) serta Kepala Kantor
Kementerian Agama diketahui bahwa upaya konvergensi percepatan pencegahan
stunting sudah dilakukan di tingkat Kabupaten Pringsewu. Pada tataran implementasi di
masyarakat, salah satu peran sinergi dari Kantor Kementerian Agama adalah melalui
penyuluh agama Islam. Sementara itu komunikasi perubahan perilaku dalam
percepatan pencegahan stunting dengan pendekatan keagamaan yang dilakukan oleh
para penyuluh agama Islam masih belum optimal. Penyuluh Agama Islam memiliki
peran penting dalam pemberdayaan masyarakat, kegiatan bimbingan dan penyuluhan
agama Islam dan pembangunan melalui bahasa agama Islam. Penyuluh agama Islam
di wilayah Kantor Kementerian Agama Kabupaten Pringsewu terdapat sejumlah 69
orang dengan status Pegawai Negeri Sipil (PNS) sejumlah 5 orang dan status Non PNS
sejumlah 64 orang. Terdapat 9 Kantor Urusan Agama (KUA) di 9 kecamatan dan 287
majelis taklim terdaftar serta 522 masjid di Kabupaten Pringsewu yang menjadi binaan
KUA di wilayahnya masing-masing.

Berangkat dari uraian di atas dan berdasarkan fenomena-fenomena pada
masyarakat secara umum serta masyarakat di Provinsi Lampung dan Kabupaten
Pringsewu secara khusus, peneliti termotivasi untuk meneliti lebih dalam terkait dengan
Strategi Percepatan Pencegahan Stunting dengan Pendekatan Keagamaan untuk
Mewujudkan Generasi yang Berkualitas (Studi pada Wilayah Kantor Kementerian
Agama Kabupaten Pringsewu). Hal ini didasarkan pada sebuah realita bahwa
masyarakat memahami pola makan gizi seimbang dan pola asuh anak serta perilaku
hidup bersih dan sehat tetapi belum optimal mengaplikasikan dalam kehidupan sehari-
hari, sehingga masih banyak terjadi permasalahan gizi balita terutama stunting, sehingga
penting kiranya diadakan penelitian lebih lanjut secara mendalam.

B. Fokus dan Sub Fokus Penelitian
Fokus dan sub fokus pada penelitian ini hakekatnya dapat diuraikan berikut:
1) Fokus penelitian ini adalah pada strategi percepatan pencegahan stunting dengan
pendekatan keagamaan guna mewujudkan generasi berkualitas.
2) Sedangkan sub fokus penelitian ini adalah:

a. Strategi Advokasi (Advocacy) kepada para penentu kebijakan di berbagai
tingkatan dalam upaya percepatan pencegahan stunting.

b. Strategi Dukungan Sosial (Social Support) kepada tokoh masyarakat dan tokoh
agama dalam upaya perwujudan suasana yang mendukung untuk pelaksanaan
percepatan pencegahan stunting.

c. Strategi Pemberdayaan Masyarakat (Empowerment) melalui komunikasi
perubahan perilaku dengan pendekatan keagamaan yang diterapkan untuk
percepatan pencegahan stunting.
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Agar penelitian lebih efektif dan terarah, maka perlu pembatasan masalah,

dalam penelitian ini difokuskan pada hal-hal sebagai berikut:

1)

2)

3)

C.

Strategi promosi kesehatan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah strategi
promosi kesehatan secara global yaitu Advokasi (Advocacy), Dukungan Sosial
(Social Support) dan Pemberdayaan Masyarakat (Empowerment). Advokasi
ditujukan kepada pembuat keputusan atau penentu kebijakan, agar mengeluarkan
berbagai kebijakan yang menguntungkan kesehatan masyarakat. Dukungan sosial
yang dikirimkan kepada para tokoh masyarakat, baik formal ataupun informal
termasuk tokoh agama supaya kegiatan kesehatan masyarakat memperoleh
dukungan dan selanjutnya menjembatani dengan masyarakat. Pemberdayaan
masyarakat yang ditujukan kepada masyarakat langsung sebagai sasaran primer
yang tujuannya agar masyarakat memiliki kemampuan dalam memelihara dan
meningkatkan kesehatan secara mandiri. Komunikasi perubahan perilaku yaitu
suatu proses interaktif untuk menyusun berbagai pesan menggunakan beragam
bentuk media dan saluran untuk mempromosikan, mengubah, mengembangkan dan
memelihara perilaku yang positif, khususnya perilaku kesehatan masyarakat dalam
hal ini perilaku dalam pencegahan stunting.

Percepatan pencegahan stunting dalam penelitian ini ialah intervensi yang
diterapkan secara terkoordinir, terpadu dan bersama-sama mensasar kelompok
sasaran prioritas yang tinggal diedesa bertujusn mencegah stunting. Stunting adalah
kondisi gagal pertumbuhan pada anak (pertumbuhan tubuh dan otak) akibat
kekurangan gizi kronis (asupan gizi yang kurang) dalam waktu lama.

Pendekatan keagamaan dalam penelitian ini adalah pendekatan keagamaan dalam
rangka percepatan pencegahan stunting yaitu bimbingan perkawinan dan pembinaan
majelis taklim dan khotbah jum’at oleh Kantor Kementerian Agama (Kemenag)
dengan Kantor Urusan Agama (KUA) sebagai pelaksana di tingkat Kecamatan.
Program bimbingan perkawinan merupakan bimbingan yang diserahkan pada
calon pengantin yang diberikan sebagai bekal sebelum memasuki perkawinan,
bertujuan untuk memberikan ilmu kepada calon pengantin serta menekan
angka perceraian. Majelis taklim ialah lembaga pendidikan non formal Islam yang
dilaksanakan secara bertahap dan teratur, serta diikuti oleh jama’ah yang
relatif banyak, berfungsi untuk membina dan meningkatkan hubungan yang santun
dan serasi antara manusia dengan Allah SWT, antara manusia dengan manusia,
dan antara manusia dengan lingkungannya; serta dengan  maksud
membina masyarakat yang bertagwa kepada Allah SWT.

Rumusan Masalah
Berdasar uraian pada latar belakang masalah, fokus serta sub fokus

penelitian diatas, maka rumusan masalah atau pertanyaan penelitian sebagai berikut:

1)

2)

Bagaimana Strategi Percepatan Pencegahan Stunting dengan Pendekatan
Keagamaan guna Mewujudkan Generasi Berkualitas?
Bagaimana penerapan strategi Advokasi (Advocacy) kepada para penentu kebijakan

di berbagai tingkatan dalam upaya percepatan pencegahan stunting?
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3) Bagaimana implementasi strategi Dukungan Sosial (Social Support) kepada tokoh
masyarakat dan tokoh agama dalam upaya perwujudan suasana yang mendukung
untuk pelaksanaan percepatan pencegahan stunting?

4) Bagaimana pelaksanaan strategi Pemberdayaan Masyarakat (Empowerment) melalui
komunikasi perubahan perilaku dengan pendekatan keagamaan yang diterapkan
untuk percepatan pencegahan stunting?

D. Tujuan dan Kegunaan
1. Tujuan Penelitian
Demi menjawab atas permasalahan yang diambil dalam penelitian, maka
tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut:

1) Untuk menganalisa, mengembangkan dan merumuskan Strategi Percepatan
Pencegahan Stunting dengan Pendekatan Keagamaan guna Mewujudkan Generasi
Berkualitas.

2) Untuk mengetahui dan menganalisa lebih mendalam tentang penerapan strategi
Advokasi (Advocacy) kepada para penentu kebijakan di berbagai tingkatan,
khususnya pada sektor keagamaan untuk meningkatkan peran serta aktif seluruh
sektor dalam upaya percepatan pencegahan stunting.

3) Untuk mengetahui dan menganalisa lebih mendalam tentang upaya perwujudan
suasana yang mendukung pelaksanaan pemberdayaan masyarakat terkait
pencegahan stunting melalui tokoh masyarakat dan tokoh agama dengan
implementasi strategi Dukungan Sosial (Social Support).

4) Untuk mengetahui dan menganalisa lebih mendalam tentang komunikasi perubahan
perilaku dengan pendekatan keagamaan yang diterapkan dalam percepatan
pencegahan stunting sebagai strategi Pemberdayaan Masyarakat (Empowerment).

2. Kegunaan Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan beberapa kegunaan, baik
untuk penulis, akademisi, pemerintah maupun masyarakat, sebagai berikut:

1) Penelitian ini  diharapkan dapat meningkatkan ~ wawasan pengetahuan,
pengalaman dan penerapan bagi akademisi berdasarkan materi yang ada
terutama ilmu pengembangan masyarakat Islam berdasarkan umum dan khusus
untuk masyarakat dan sebagai bahan referensi serta sumbangan pemikiran untuk
penelitian dimasa mendatang di bidang Pengembangan Masyarakat Islam, Promosi
Kesehatan, Pendekatan Keagamaan dalam Komunikasi Kesehatan dan Percepatan
Pencegahan Stunting.

2) Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi
pihak pemerintah dan masyarakat serta bahan perbandingan untuk mengambil
keputusan pada penerapan Strategi Advokasi (Advocacy), Dukungan Sosial
(Social Support) dan  Pemberdayaan Masyarakat (Empowerment) dalam
Percepatan  Pencegahan Stunting dengan Pendekatan Keagamaan untuk
Menciptakan Generasi Berkualitas.
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BAB 11
LANDASAN TEORI

A. Stunting

Stunting adalah sebuah terminologi untuk tinggi badan yang berada dibawah
persentil 3 atau -2 standar deviasi pada kurva pertumbuhan normal yang berlaku pada
populasi tersebut. Tinggi badan menurut umur (TB/U) dapat digunakan untuk menilai
status gizi pada masa lampau, dengan alat ukur panjang badan yang dapat dibuat
sendiri, murah dan mudah dibawa. Kelemahan standar TB/U adalah tinggi badan tidak
mudah naik sehingga kurang sensitif bagi masalah gizi dalam jangka pendek.

World Health Assembly (WHA) tahun 2012 menjelaskan apabila stunting
(pendek) pada bayi merupakan salah satu hambatan yang sangat signifikan untuk
pembangunan manusia, secara menyeluruh berpengaruh berkisar 162 juta anak di 5
tahun kebawah. Dalam jurnal WHO (2014) yakni WHA Global Nutrition Targets
2025: Stunting Policy Brief mengatakan stunting ialah masalah umum yang terjadi
pada seluruh anak di dunia. Stunting ialah kondisi tubuh yang amat pendek hingga
mencapai defisit 2 standar deviasi di bawah median panjang atau tinggi badan
populasi berdasarkan standar dari World Health Organization (WHO).

Berdasarkan Kepmenkes RI nomor 1995/MENKES/SK/XI1/2010 mengenai
Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, definisi pendek dan begitu pendek
ialah status gizi yang berdasarkan atas indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U)
dan Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) adalah padanan istilah stunted (pendek) dan
severely stunted  (sangat pendek). Balita stunting dapat dipahami apabila
seorang balita telah diukur panjang atau tinggi badannya, setelah itu dibandingkan
dengan standar dan hasil tersebut berada di bawah normal. Dari beragam definisi
tersebut diatas, maka dapat disimpulkan bahwa stunting ialah kekurangan gizi
kronis atau kegagalan pertumbuhan dan kurangnya gizi kepada anak dengan
ditandai terlambatnya perkembangan anak sehingga mengakibatkan kegagalan dalam
meraih tinggi badan yang normal dan sehat sesuai pada umur atau usia anak
pada umumnya.

Kondisi stunting terjadi tidak hanya karena keturunan saja melainkan
karena masalah kekurangan gizi pada jangka waktu cukup lama terutama sejak
dalam kandungan mencapai umur 2 tahun (1.000 HPK). Periode sampai pada umur 2
tahun (270 hari selama masa kehamilan dan 730 hari pada kehidupan pertama bayi)
itulah yang menjadi penentuan tingkat pertumbuhan seorang atau masa
emas kehidupan. Kejadian stunting kepada anak merupakan suatu proses kumulatif
yang terjadi saat awal kehamilan, masa anak-anak dan sepanjang siklus kehidupan. Pada
periode tersebut ialah proses terjadinya stunting pada anak dan kesempatan
peningkatan stunting terjadi pada 2 tahun pertama kehidupan. Faktor gizi ibu
sebelum dan pada kehamilan menjadi penyebab tidak langsung yang memberikan
kontribusi pada pertumbuhan dan perkembangan janin.

Stunting dikarenakan oleh faktor multi dimensi dan bukan hanya oleh faktor
gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil ataupun anak balita. Intervensi yang sangat

"World Health Organization, WHA Global Nutrition Targets 2025: Stunting Policy Brief, 2014



menentukan untuk mampu mengurangi prevalensi stunting perlu dilakukan pada 1.000
HPK dari anak balita. Beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting yaitu praktik
pola asuh yang kurang baik, minimnya pengetahuan ibu tentang kesehatan dan gizi
sebelum dan pada masa kehamilan serta setelah ibu melahirkan, masih terbatasnya
pelayanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante Natal Care (pelayanan kesehatan
untuk ibu selama masa kehamilan), Post Natal Care dan pembelajaran dini yang
berkualitas, masih minimnya akses rumah tangga pada makanan bergizi dan
kurangnya akses pada sarana air bersih dan sanitasi. Kondisi rumah tangga pada
kelompok masyarakat 40% dengan kesejahteraan terbawah khususnya yang
mempengaruhi stunting.

Terkait dengan konsumsi makanan bergizi dan pola pengasuhan anak, dalam Al-
Qur’an telah disinggung persoalan makanan baik makanan yang dikonsumsi
oleh kaum tertentu saja, makanan yang dikonsumsi kaum lain, makanan yang
dilarang untuk suatu kaum, dalam Al-Qur’an menghadirkan contoh makanan yang
nanti akan dikonsumsi penduduk surga dan neraka. Al-Qur’an juga menitikberatkan
permasalahan kualitas makanan, sehingga makanan haruslah mempunyai kriteria
utama yakni halal dan baik (sehat atau bergizi dan layak konsumsi) yakni dalam surat
an-Nahl ayat 114, surat al-Anfal ayat 69, surat al-Bagarah ayat 168 dan surat al-Maidah
ayat 88. Salah satunya, Allah SWT berfirman dalam surat an-Nahl ayat 114 sebagai
berikut:
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114. Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezki yang telah diberikan Allah
kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu hanya kepada-Nya saja
menyembabh.

Dari beberapa ayat lain istilah halal dan tayyib disatukan, dengan begitu
penekanan kedua Kriteria tersebut sangat penting agar diperhatikan oleh manusia.
Kualitas makanan dan minuman yang diterapkan dalam Al-Qur’an ialah halal dan
tayyib, dengan kuantitas proporsional, tidak berlebihan dan tanpa kekurangan
serta memiliki pengaruh yang baik dan aman. Jenis makanan yang dianjurkan ialah
pangan nabati seperti kurma, padi-padian, sayur-mayur, buah-buahan dan pangan
hewani seperti daging hewan darat, ikan laut, susu, madu. Halal merupakan kualitas
yang ditentukan oleh syari’at, sedangkan tayyib selain bersifat syariat juga secara
ilmu gizi bersifat empirisional. Terlaksananya dua kriteria tersebut akan memberikan
dampak positif bagi kesehatan seseorang. Oleh karena itu seseorang tidak mungkin
gegabah ketika mengkonsumsi makanan atau minuman yang kemudian akan
mengganggu kesehatan manusia itu sendiri. Allah SWT memerintahkan manusia pada
surat Abasa ayat 24 untuk memperhatikan makanan yang dikonsumsi oleh manusia.
Tidak hanya manusia biasa yang diharuskan untuk mengkonsumsi makanan
yang baik, para Rasul juga diperintahkan untuk memakan makanan yang baik
sebagaimana pada Al-Qur’an surat al-Mu’minun ayat 51 sebagai berikut:
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51. Hai rasul-rasul, makanlah dari makanan yang baik-baik, dan kerjakanlah amal
yang saleh. Sesungguhnya aku Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan.

Makanan sehat yang diperintahkan oleh Islam, bukan hanya terbatas dalam
permasalahan halal dan haram suatu makanan, tetapi juga terhubung pada kualitas dan
kuantitas gizi serta porsi makanan itu sendiri. Dua hal ini sangat penting dalam
hubungannya dengan kesehatan, karena kelemahan atau kelebihan zat gizi akan
mengakibatkan beragam penyakit dan akan berpengaruh pada kondisi ibadah seorang.
Dalam hubungannya dengan makan dan minum, Al-Qur’an memberikan batasan-
batasan seperti adanya klasifikasi halal dan haram, sifatnya yang harus baik, sampai
tidak boleh berlebihan dalam mengkonsumsi makanan dan minuman sebagaimana
dalam surat Taha ayat 81 dan surat al-A’raf ayat 31. Petunjuk lain yang ditemukan
di dalam Al-Qur’an berhubungan dengan perintah makan ialah; “maka makanlah ia
sebagai makanan yang sedap lagi baik akibatnya™ (surat an-Nisa ayat 4). Ayat tersebut
menyatakan bahwa makanan yang disarankan ialah makanan yang sedap dan
juga harus memiliki akibat yang baik terhadap yang memakannya. Makanan yang
diciptakan Allah SWT di bumi sangat bervariasi bentuknya, dan juga kadar gizi
yang dikandungnya. Banyak makanan yang sederhana bentuknya, tapi mempunyai
mutu dan gizi yang tinggi. Ketika akan memilih makanan yang sehat dan
bergizi tinggi tidak mudah terhalang dengan bentuk atau wadah yang bagus
ternyata tidak mempunyai kandungan gizi, bahkan hingga tidak memenuhi syarat
makanan yang halal dan baik.

Ketika Al-Qur’an berkata mengenai berbagai jenis makanan yang diharamkan,
alasan dilarang ialah fisq seperti pada surat al-Maidah ayat 3, surat al-An’am ayat 121
dan ayat 145. Kata diatas penggunaannya secara etimologis artinya “keluar” atau
“melampaui batas”, serta mengandung arti buah-buahan yang sudah melewati
batas kematangannya dan terlepasnya kulit tersebut. Dapat ditemukan isyarat
berhubungan dengan makanan yang begitu masak atau matang baik berupa buah-
buahan ataupun daging yang ada hubungannya dengan ayat tersebut tidak disarankan
untuk dikonsumsi.

Selain persoalan makanan yang terdapat dalam Al-Qur’an, pembahasan tentang
Air Susu Ibu (ASI) juga menjadi persoalan penting disebabkan pemberian gizi untuk
bayi pertama kali diperoleh melalui ASI. Bagi ibu hamil tanggung jawab terhadap
anak tidak cukup menjaga kondisi tubuh agar tetap baik saja, tetapi juga
memperhatikan asupan gizi yang dikonsumsi sehari-hari. Karena hal tersebut
akan mempengaruhi keadaan bayi saat berada dalam kandungan, makanan ibu hamil
lebih diperhatikan karena selain untuk kebutuhan ibu maka diperlukan pula bagi
perkembangan janin. Kekurangan gizi akan menyebabkan ibu hamil mudah kelelahan
dan pusing, muka pucat, mudah terserang penyakit serta kekurangan ASI atau ASI
tidak keluar ketika menyusui. Kekurangan gizi yang terjadi pada ibu hamil dapat juga
mengakibatkan janin keguguran, perkembangan janin terganggu sehingga bayi
lahir dengan berat kelahiran yang rendah, perkembangan otak janin terhambat
sehingga akan mengakibatkan kecerdasan berkurang atau cacat, bayi akan lahir
sebelum waktunya dan yang lebih parah ialzil? terjadinya kematian pada bayi.



Tanggung jawab seorang ibu berlanjut pada ketika anak lahir, karena
seorang ibu wajib menyusui anaknya. Air susu tersebut pertama kali akan menjadi
makanan untuk anak, maka agar mendapatkan air susu yang baik seorang ibu harus
mengkonsumsi makanan yang baik juga. Gizi buruk dan stunting juga diakibatkan atas
ASI yang tidak cukup dan tidak mempunyai nilai gizi yang tepat. Inisiasi Menyusu
Dini (IMD) yaitu bayi mulai disusui segera setelah dilahirkan tanpa dibersihkan terlebih
dahulu. Biarkan bayi mencari dan mengisap puting susu walaupun ASI belum keluar.
Hal ini berfungsi untuk menjaga kedekatan psikologis antara ibu dan bayi dan
mencegah terbuangnya ASI pertama (kolostrum). Pemberian ASI secara eksklusif
adalah bayi hanya diberi ASI saja tanpa tambahan makanan yang diberikan selama 6
bulan. Pemberian ASI dianjurkan tetap diberikan sampai usia 2 tahun. Manfaat
Pemberian ASI adalah sebagai berikut:?

a. Mengandung zat gizi yang bernilai sangat tinggi, baik dalam jumlah ataupun
mutu yang dibutuhkan untuk pertumbuhan juga pertumbuhan bayi dan anak
termasuk saat membentuk imun dalam tubuh bayi.

Dapat membantu pertumbuhan gigi dan bentuk rahang bayi secara sempurna.
Mudah dicerna dan diserap pada tubuh bayi.

Memiliki suhu sesuai untuk bayi dan anak, dan juga selalu bersih dan segar.
Untuk ibu, pemberian ASI akan membantu memberikan kekuatan rahim yang
artinya dapat mengurangi perdarahan.

f. ASI Eksklusif mampu mencegah kehamilan.

Secara khusus Al-Qur’an membahas makanan bagi bayi dan menjelaskan jika
ASI ialah makanan utama bayi. Seorang ayah dianjurkan untuk memberikan imbalan
kepada ibu yang memberikan ASI pada anaknya, digunakan untuk mennjaga
kesehatan seorang ibu dan kesempurnaan ASI yang dihasilkannya. Di sisi lain, Al-
Qur’an mencela ibu yang tidak mau menyusui anaknya sendiri, sebagaimana surat at-
Talaq ayat 6 sebagai berikut:
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6. tempatkanlah mereka (para isteri) dirmana kamu bertempat tinggal menurut
kemampuanmu dan janganlah kamu menyusahkan mereka untuk menyempitkan (hati)
mereka. dan jika mereka (isteri-isteri yang sudah ditalaq) itu sedang hamil,
Maka berikanlah kepada mereka nafkahnya hingga mereka bersalin, kemudian
jika mereka  menyusukan (anak-anak)mu untukmu  Maka berikanlah  kepada
mereka upahnya, dan musyawarahkanlah ditantara kamu (segala sesuatu) dengan baik;
dan jika kamu menemui kesulitan Maka perempuan lain boleh menyusukan (anak
itu) untuknya.

’Dirjen Bina Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI, Buku Saku Kesehatan Reproduksi dan Seksual
bagi Calon Pengantin, (Kementerian Kesehatan RI, Jakarta), 2015, him. 51
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Al-Qur’an menjelaskan bahwa masa penyusuan yang sempurna ialah selama dua
tahun penuh (24 bulan) sebagaimana dalam surat al-Bagarah ayat 233, atau 30 bulan
dikurangi masa kehamilan, sebagaimana surat al-Ahqgaf ayat 15 sebagai berikut:
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15. Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang ibu
bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan melahirkannya
dengan susah payah (pula). mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga
puluh bulan, sehingga apabila Dia telah dewasa dan umurnya sampai empat
puluh tahunia berdoa: "Ya Tuhanku, tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat Engkau
yang telah Engkau berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku dapat
berbuat amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku dengan
(memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat kepada Engkau
dan Sesungguhnya aku Termasuk orang-orang yang berserah diri".

Islam mempercayai bahwa jenis susu sangat berdampak terhadap perkembangan
anak, Islam menekankan agar sedapat mungkin anak diberikan ASI. Apabila terpaksa
mengambil pengasuh atau ibu susuan untuk anak, maka tentukanlah pengasuh
yang berakal, cantik, berakhlak baik dan sehat, karena bagaimanapun juga air susu
sangat berpengaruh pada perkembangan anak.

Berdasarkan laporan UNICEF Indonesia tahun 2012 dalam websitenya
memberikan berbagai fakta yang berhubungan stunting dan dampaknya sebagai berikut:
1) Stunting pada anak akan mendapatkan defisit jangka panjang dalam

pertumbuhan fisik maupun mental sehingga tidak mampu saat belajar secara
optimal di sekolah, dibandingkan anak dengan tinggi badan normal. Hal tersebut
memberikan konsekuensi pada kesuksesan anak untuk kehidupannya dimasa yang
akan datang.

2) Stunting akan sangat mempengaruhi kesehatan dan perkembangan anak.

3) Anak stunting akan mengalami gagal tumbuh yang berlanjutan pada masa
remaja dan setelah itu tumbuh menjadi wanita dewasa yang stunting dan
berpengaruh  secara langsung pada kesehatan dan produktivitas, maka
peningkatan kesempatan melahirkan anak dengan berat bayi lahir rendah
(BBLR).

Berdasarkan jurnal WHA (2012) menjelaskan apabila stunting mempunyai
efek jangka panjang pada seseorang dan masyarakat, juga berkurang kognitif dan
perkembangan fisiknya, meminimalisir kapasitas produktif dan kesehatan yang
negatif, dan perkembangan risiko penyakit degeneratif yakni diabetes. Apabila
cenderung akan terus berlanjut, proyeksi menunjukkan jika 127 juta anak di bawah 5
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tahun akan terhambat pada tahun 2025. Oleh sebab itu, sebagai investasi lebih

lanjut dan tindakan yang dibutuhkan pada tahun 2025, WHA menetapkan untuk

mengurangi jumlah balita stunting di dunia menjadi 100 juta.

Pencegahan stunting dilaksanakan melalui intervensi gizi yang terpadu, seperti
intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif. Pengalaman global mengarahkan
bahwa penyelenggaraan intervensi terpadu untuk menyasarkan kelompok prioritas
dalam lokasi prioritas ialah kunci keberhasilan perbaikan gizi, tumbuh kembang
anak dan pencegahan stunting. Intervensi gizi spesifik menyasar penyebab stunting
seperti (1) kecukupan asupan makanan dan gizi, (2) pemberian makan, perawatan dan
pola asuh, dan (3) pengobatan infeksi/penyakit. Di bawah ini terdapat tiga
kelompok intervensi gizi spesifik antara lain:*

1) Intervensi prioritas, ialah intervensi yang diidentifikasi sangat berdampak
pada pencegahan stunting dan digunakan untuk menjangkau seluruh sasaran
prioritas.

2) Intervensi pendukung, ialah intervensi yang berdampak pada masalah gizi
dan kesehatan lain yang terhubung stunting dan dilaksanakan sesudah
intervensi prioritas tercapai.

3) Intervensi prioritas sesuai kondisi, ialah intervensi yang dilakukan sesuai pada
keadaan tertentu, termasuk dalam keadaan darurat bencana berupa program gizi
darurat.

Intervensi gizi sensitif meliputi: (1) peningkatan akses pangan bergizi; (2)
peningkatan kesadaran, komitmen dan praktik pengasuhan gizi ibu dan anak; (3)
peningkatan akses dan kualitas pelayanan gizi dan kesehatan; dan (4) peningkatan
penyediaan air bersih dan sarana sanitasi. Intervensi gizi sensitif umumnya dilakukan
di luar Kementerian Kesehatan, sasaran intervensi gizi sensitif ialah keluarga dan
masyarakat umum. Program dan kegiatan intervensi gizi sensitif mampu ditambah dan
diselaraskan dengan keadaan masyarakat setempat.

Intervensi gizi sensitif yang dilaksanakan oleh lintas sektor di luar Kementerian
Kesehatan, diantaranya dilakukan oleh Kementerian Agama yaitu dengan kegiatan
utama melakukan bimbingan kesehatan pra-nikah untuk mendorong perilaku
hidup bersih dan sehat serta peningkatan status gizi calon pengantin dengan
uraian kegiatan, sebagai berikut:*

a. Sosialisasi usia perkawinan yang tepat utamanya pada perempuan dalam rangka
pencegahan stunting.

b. Melaksanakan bimbingan kesehatan pranikah untuk meningkatkan kesehatan diri
dan keluarga serta parenting.

¢. Menyampaikan materi tentang pencegahan stunting dalam kesehatan pranikah.

d. Melibatkan para tokoh agama dalam upaya sosialisasi tentang usia perkawinan ideal,
pola asuh anak yang benar serta hygiene sanitasi.

*Kemenko Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, Strategi Nasional Percepatan
Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) 2018-2024, (Sekretariat Wapres RI, Jakarta, 2018), him. 21

*Dirjen Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI, Pedoman Strategi Komunikasi Perubahan Perilaku
dalam Percepatan Pencegahan Stunting di Indonesia, l(g(ementerian Kesehatan RI, Jakarta, 2018), him. 32



Upaya percepatan pencegahan stunting akan lebih tepat apabila intervensi
gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif dapat dilakukan secara konvergen.
Konvergensi pemberian  pelayanan membutuhkan  keterpaduan dalam  proses
perencanaan, penganggaran, dan pemantauan program/kegiatan pemerintah secara
lintas sektor untuk memastikan tersedianya setiap layanan intervensi gizi spesifik pada
keluarga sasaran utama dan intervensi  gizi sensitif bagi seluruh kelompok
masyarakat, terutama masyarakat miskin. Konvergensi diartikan sebagai sebuah
pendekatan intervensi yang dilaksanakan secara terkoordinir, terpadu, dan bersama-
sama pada target sasaran wilayah geografis dan rumah tangga prioritas guna
mencegah stunting. Pelaksanaan intervensi secara konvergen dilakukan dengan
mengintegrasikan berbagai sumber daya dalam mencapai tujuan bersama.

Upaya konvergensi akan terwujud jika:

1) Program dan Kkegiatan nasional, daerah dan desa sebagai penyedia layanan
intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif dilakukan secara terpadu dan
terintegrasi sesuai kewenangan.

2) Layanan dari setiap intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif tersedia
dan dapat diakses bagi kelompok masyarakat yang membutuhkan, yang utama
rumah tangga 1.000 HPK yakni ibu hamil, ibu menyusui dan anak usia 0-23 bulan.

3) Kelompok sasaran  prioritas menggunakan  dan mendapatkan  manfaat dari
layanan tersebut.

Upaya konvergensi percepatan pecegahan stunting dilaksanakan mulai dari
tahap perencanaan, pelaksanaan, hingga pemantauan dan evaluasi program kegiatan.
Pada tahap perencanaan, konvergensi diarahkan pada upaya penajaman
proses perencanaan dan penganggaran regular yang berbasis data dan informasi
faktual supaya program dan kegiatan yang disusun lebih tepat sasaran melalui: (1)
pelaksanaan analisis situasi awal; (2) pelaksanaan rembuk stunting; dan (3) penyusunan
rencana kerja. Analisis situasi awal dan rembuk stunting dilakukan untuk mengetahui
kondisi stunting di wilayah kabupaten/kota, penyebab utama, dan identifikasi
program/kegiatan yang selama ini sudah dilakukan. Dari analisis diharapkan mampu
menentukan program/kegiatan, kelompok sasaran, sumber pendanaan dan
lokasi upaya percepatan pencegahan stunting di daerah, yang kemudian diterjemahkan
dalam Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD), Rencana Kerja Organisasi
Perangkat Daerah (OPD) dan Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD).

Pada proses pelaksanaan, konvergensi diarahkan berdasarkan usaha untuk
melaksanakan intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif secara bersama
dan terpadu pada lokasi yang sudah disepakati bersama, termasuk didalamnya
mendorong penggunaan dana desa untuk percepatan pencegahan stunting dan
mobilisasi Kader Pembangunan Manusia (KPM). Sedangkan pada tahap
pemantauan dan evaluasi, konvergensi dilakukan melalui pelaksanaan pemantauan
yang dilaksanakan bersama dengan menggunakan mekanisme dan indikator yang
terkoordinasikan dengan baik secara berkelanjutan. Sehingga hasil pemantauan dan
evaluasi dapat dijadikan acuan untuk semua pihak yang terkait untuk mengetahui
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perkembangan pelaksanaan usaha percepatan pencegahan stunting dan
memberikan masukan dalam proses perencanaan dan penganggaran selanjutnya.
Pemerintah sudah memutuskan strategi nasional percepatan pencegahan
stunting yang terdiri dari lima pilar pencegahan stunting, yakni: (1) Komitmen
dan visi kepemimpinan; (2) Kampanye nasional dan komunikasi perubahan perilaku;

(3) Konvergensi program pusat, daerah dan desa; (4) Ketahanan pangan dan gizi; dan

(5) Pemantauan dan evaluasi. Strategi tersebut dilaksanakan di  seluruh

tingkatan pemerintah dengan mengkaitkan beragam institusi pemerintah yang

terhubung dan institusi non-pemerintah, seperti swasta, masyarakat madani, dan
komunitas. Pencegahan stunting menjadi prioritas nasional dan harus menjadi
prioritas dari berbagai tingkat pemerintahan dalam penyusunan rencana dan anggaran
pembangunan nasional atau daerah. Dalam meraih pencapaian yang optimal sesuai
prinsip efisien dan efektif dalam pencegahan stunting, maka perlu dilakukan
konvergensi dalam program/kegiatan dan sumber pembiayaan pada lokasi desa yang
telah diterapkan. Usaha konvergensi pencegahan stunting ialah pendekatan intervensi
yang dilaksanakan secara terkoordinir, terpadu dan bersama-sama. Usaha tersebut harus
mengikutsertakan lintas sektor dalam perencanaan, pelaksanaan dan pemantauan
kegiatan. Pemerintah daerah bertanggungjawab dalam menjamin intervensi lintas
sektor untuk mencegah stunting dapat dilakukan secara efektif di tingkat provinsi,
kabupaten/kota sehingga tingkat desa. Usaha konvergensi percepatan pencegahan

stunting dilaksanakan mengikuti siklus perencanaan dan penganggaran pembangunan di

daerah untuk menjamin adalah sebagai berikut:

a. Perencanaan kegiatan pencegahan stunting dilaksanakan oleh evidence based.

b. Intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif dialokasikan pada dokumen
perencanaan dan penganggaran.

c. Pemantauan secara terpadu dan melaksanakan penyesuaian pelaksanaan
program/kegiatan sesuai temuan di lapangan untuk mengembangkan kualitas
dan cakupan intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif.

d. Sistem manajemen data yang baik untuk mengukur hasil-hasil pelaksanaan
program dan suatu kegiatan.

e. Hasil evaluasi Kkinerja digunakan sebagai dasar dalam perencanaan dan
penganggaran tahun selanjutnya.

B. Strategi Percepatan Pencegahan Stunting serta Perspektif Islam tentang
Peningkatan Gizi dan Kesehatan Masyarakat

Kata “strategi” berasal dari bahasa Yunani yaitu strategos, yang dibentuk dari
stratos, dengan makna tentara, dan —ag, yang bermakna memimpin (Evered, 1983).
Dengan kata lain, strategi ialah generalship yakni ilmu mengenai bagaimana seorang
jenderal berperang atau melaksanakan tugasnya. Menurut Grant (1995), strategi
berkaitan dengan cara bagaimana memenangkan kompetisi atau persaingan, dapat
dilihat secara konotatif sebagai sebuah niat melakukan tindakan untuk meraih tujuan

>Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, Panduan Konvergensi Program/Kegiatan
Percepatan Pencegahan Stunting, (Sekretariat Wapres RI, Jakarta, 2018), him.12
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tertentu. Menurut Chandler (1962) yang menjelaskan strategi sebagai determinasi dari
sasaran dan tujuan dasar jangka panjang suatu entitas bisnis atau perusahaan, melalui
adopsi sekelompok tindakan dan alokasi sumber daya yang diperlukan dalam mencapai
tujuan.® Menurut Karl Von Clausewitz, strategi ialah sebuah seni menggunakan
pertempuran untuk memenangkan sebuah perang. Menurut Drucker, strategi ialah
mengerjakan sesuatu yang benar, apa yang seharusnya kita kerjakan. ’
Menurut Glueck dan Jauch,® strategi merupakan rencana yang disatukan,
menyeluruh dan terpadu yang menghubungkan keunggulan strategi perusahaan dengan
tantangan lingkungan dan yang dibentuk untuk memastikan bahwa tujuan utama dapat
dicapai melalui pelaksanaan yang tepat. Strategi menjadi salah satu faktor
penentu keberhasilan suatu organisasi dalam mewujudkan cita-cita atau tujuan
bersama. Strategi juga didefinisikan sebagai sebuah proses pelaksanaan perencanaan
untuk mencapai tujuan jangka panjang organisasi dengan melibatkan berbagai sumber
daya yang ada. Strategi mempunyai konsekuensi multifungsi dan dampak luas dalam
sisi eksternal ataupun sisi internal organisasi sehingga membutuhkan pertimbangan
yang matang dalam penyusunannya.
Pengertian strategi dalam pelayanan kesehatan dijelaskan oleh Duncan (2018)
sebagai berikut:®
1) Suatu pendekatan yang konsisten dan relatif lebih permanen untuk mencapai tujuan
dan sasaran yang diinginkan organisasi.

2) Sebuah pola dalam pengambilan keputusan dengan mempertimbangkan situasi
organisasi dan lingkungannya.

3) Perilaku organisasi yang berkaitan dengan apa yang akan, sedang dan harus
dilakukan.

4) Pelaksanaan perencanaan berorientasi masa depan yang berfungsi sebagai suatu
perangkat panduan bagi manajer.

Berfikir secara strategik akan menghasilkan penyelesaian yang lebih kreatif
dan berbeda bentuknya di bandingkan hanya berfikir secara mekanik dan intuisi,
dengan semakin kreatif dalam menyelesaikan masalah, maka akan semakin kecil
tingkat kesalahan yang mungkin timbul di masa datang dan akan membuat
keuntungan bagi si pembuat keputusan. Berfikir strategik membutuhkan beberapa tahap
sebagai berikut:*°
1) Identifikasi masalah, dalam tahap ini diharapkan dapat mengidentifikasi

masalah dengan cara melihat gejala yang ada.

®Ayi Ahadiat, Manajemen Strategik: Tinjauan Teoritikal Multiperspektif, (Bandar Lampung, Pusat
Penerbitan Lembaga Penelitian Universitas Lampung, 2010), him. 1-1

"Bambang Heru Purwanto dan Muhammad Nur Afandi, Manajemen Strategi Sektor Publik; Konsep,
Teori dan Praktik Manajemen Organisasi untuk Meningkatkan Kinerja Organisasi, (Bandung, Refika
Aditama, 2021), him. 39-40

8Lawrence R. Jauch & William F. Glueck, Manajemen Strategis dan Kebijakan Perusahaan; Edisi
Ketiga, (Jakarta, Erlangga, 1990), him. 12

°Dumilah Ayuningtyas, Manajemen Strategis Organisasi Pelayanan Kesehatan; Konsep dan
Langkah Praktis, (Depok, Rajawali Pers, 2020), him. 5

Abd. Rahman Rahim & Enny Radjab, Manajemen Strategi, (Makassar, Lembaga Perpustakaan dan
Penerbitan Universitas Muhammadiyah Makassar, 2012(1), him. 3



2) Pengelompokan masalah, dalam tahap ini diharapkan dapat mengelompokkan
masalah berdasarkan sifatnya supaya mempermudah penyelesaiannya.

3) Proses abstraksi, dalam tahap ini diharapkan dapat menganalisis masalah
dengan mencari faktor penyebabnya. Oleh sebab itu, lalu dituntut lebih teliti
untuk dapat menyusun metode penyelesaiannya.

4) Penentuan metode atau cara penyelesaian, dalam tahap ini diharapkan dapat
menetapkan metode yang paling tepat untuk menyelesaikan masalah.

5) Perencanaan untuk implementasi, dalam tahap yang akhir ini di minta untuk dapat
menerapkan metode yang sudah ditentukan.

Menurut Joyce (1999) ada 4 (empat) model strategi yang biasa digunakan dalam
sektor publik atau pemerintah, yaitu:'*

1) Model perencanaan Kklasik, model tersebut menitikberatkan pada formalitas
organisasi pemerintah untuk menyusun sebuah rencana strategis yang akan
diturunkan kepada unit organisasi dibawahnya. Jenis model ini umumnya tidak
berjalan dengan maksimal karena kecuali paradigma birokrat dan formalitas,
unit organisasi  di bawah tidak tentu mempunyai komitmen yang setara
dengan unit induk.

2) Model bisnis, model tersebut memusatkan pada hubungan transaksi antara
organisasi induk dan unit organisasi dibawahnya (purchase provider). Model ini
lebih memberi insentif bagi organisasi untuk melakukan strateginya dikarenakan
adanya sifat transaksional yang terbiasa berbentuk bonus.

3) Model perencanaan strategi visioner, model tersebut berorientasi pada pola
pikir jangka panjang dimana manajer akan mencari aktivitas yang akan
dilakukan dalam membawa organisasi saat keadaannya saat ini menuju masa
depan yang diinginkan.

4) Model manajemen strategi peramalan, model ini fokus pada pengembangan
lokasi spesialisasi atau kapabilitas organisasi dan perkembangan relasi dan
aliansi dengan organisasi lain dengan tujuan memastikan pencapaian visi suatu
organisasi.

Suatu strategi harus merupakan analisis yang tepat mengenai kekuatan
(strength) yang dimiliki organisasi, kelemahan (weakness) yang melekat dalam
dirinya, berbagai peluang (opportunity) yang mungkin muncul dan harus dimanfaatkan
serta ancaman (threat) yang diperkirakan akan dihadapi.® Dalam konteks
pengembangan masyarakat, ada 4 (empat) strategi yang dapat diberlakukan yaitu
sebagai berikut:

1) The Growth Strategy, strategi pertumbuhan yaitu untuk mencapai peningkatan yang
cepat dalam nilai ekonomis melalui peningkatan pendapatan per kapita penduduk,
produktivitas, pertanian, permodalan dan kesempatan kerja bersamaan dengan
kemampuan konsumsi masyarakat, terutama di pedesaan.

"Taufikurokhman, Manajemen Strategik, (Jakarta, Fakultas llmu Sosial dan llmu Politik Universitas
Prof. Dr. Moestopo Beragama, 2016), him. 60
2Sondang P. Siagian, Manajemen Stratejik, (Jakarta, Bumi Aksara, 2008), him. 16
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2) The Welfare Strategy, strategi kesejahteraan pada dasarnya bermaksud untuk
memulihkan kesejahteraan masyarakat.

3) The Responsitive Strategy, ialah reaksi terhadap strategi kesejahteraan yang
dimaksudkan untuk menanggapi kebutuhan yang dirumuskan masyarakat sendiri
melalui bantuan pihak lain untuk melancarkan usaha mandiri menggunakan
pengadaan teknologi dan sumber-sumber yang cocok untuk kebutuhan dalam
proses pembangunan.

4) The Integrated or Holistic Strategy, strategi yang secara sistematis
mengintegrasikan seluruh komponen dan unsur yang dibutuhkan, ialah ingin
meraih  secara simultan tujuan-tujuan demi kelangsungan, pertumbuhan,
persamaan, kesejahteraan serta partisipasi aktif —masyarakat dalam proses
pembangunan masyarakat.*?

Sistem menurut The New Websters’s Dictionary adalah suatu kelompok, suatu
susunan dari bagian-bagian yang kompleks yang saling berhubungan, suatu rangkaian
prinsip-prinsip yang berkaitan yang membentuk doktrin yang bertalian. Sistem adalah
suatu metode suatu organisasi administrasi dan prosedur, sistem adalah suatu metode
klasifikasi. Sistem ialah kumpulan dari elemen-elemen, komponen-komponen atau
unsur-unsur yang merupakan subsistem-subsistem yang saling berhubungan, yang
bekerja sama, saling membutuhkan, saling berinteraksi, saling bereaksi dan saling
bergantung dalam mencapai tujuan dan sasaran.

Dalam manajemen adanya pendekatan sistem yang disebut konsep sistem total
(the total system concept) yaitu yang lebih banyak menggambarkan suatu jalan pikiran
daripada suatu metodologi dalam arti sebenarnya, seperti dalam hal pendekatan sistem,
yang merupakan suatu lingkaran tertutup dengan ide-ide modern dalam suatu sistem
organisasi dan informasi. Terdapat dua hal yang sering dikemukakan tentang sistem
yaitu:**

1) Pendekatan sistem (system approach), yang lebih bersifat konseptual.

2) Sistem Informasi Manajemen (Management Information System), yang lebih bersifat
terapan.

Pada suatu sistem dalam manajemen dapat dianalisis sebab akibat dalam suatu
Input-Proses-Output. Input dalam suatu sistem adalah bermacam-macam sumber daya
meliputi tenaga (man), anggaran (money), bahan (materials), peralatan (machines) dan
cara yang dipergunakan (methode). Proses merupakan fungsi-fungsi yang diperlukan
untuk mengubah input (sumber daya) menjadi output (hasil) yang diinginkan. Output
dalam suatu sistem adalah hasil yang diinginkan, selanjutnya akan menjadi input yang
diperlukan bagi sistem lainnya.

Demikian pula halnya dalam pengembangan masyarakat Islam yang
merupakan wujud dari metode dakwah bil hal, sebagai suatu sistem selalu terdapat
input, proses dan output, kegiatannya harus selalu terkait dan sambung bersambung
terus menerus hingga merupakan proses yang tidak berhenti pada suatu titik. Menurut

BTjahya Supriatna, Birokrasi, Pemberdayaan dan Pengentasan Kemiskinan, (Bandung: Humaniora
Utama Press, 2001), him. 72-73
“Djoko Wijono, Manajemen Kepemimpinan dan Organisasi Kesehatan, (Surabaya, Airlangga

University Press, 1997), him. 29-30
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Razak (1976) bahwa suatu sistem dakwah hendaklah jelas yang menjadi input, dan yang
akan menjadi output serta di antara keduanya terjadi suatu proses. Maka dapat
digambarkan skema sistem dakwah sebagai berikut:'

Gambar 2.1 Sistem Dakwah dalam Pengembangan Masyarakat Islam

Input ::> Proses ::> Output

| | Feedback |

Keterangan:

Input : Da’i sebagai sumber informasi atau disebut komunikator.

Proses  : Pelaksanaan dakwabh.

Output : Cita-cita dakwah yang berupa cita-cita jangka pendek dan jangka panjang.
Feedback : Umpan balik dari objek dakwah setelah proses dakwah, yang kemudian
diikuti proses  evaluasi secara  cermat dan  tindakan korektif,  untuk selanjutnya
berproses secara menyeluruh namun saling berkaitan dan sambung bersambung
dan akhirnya pada garis final yang merupakan cita-cita dakwah (Output)

Menurut Amrullah Ahmad (1985), umumnya sistem terdiri dari lima komponen
dasar yaitu masukan (input), proses pengubahan (convertion), keluaran (output), umpan
balik (feedback) dan lingkungan (environment). Dengan rincian sebagai berikut:

1) Komponen input seperti: rawe nput, instrumental input dan environtmental input,
keseluruhannya bertujuan memberikan informasi, energi dan sumber daya yang
menetapkan eksistensi sistem.

2) Komponen konversi yang bertujuan mengubah input menjadi output,
merealisasikan ajaran Islam nmenjadi realitas sosio kultural diproses dalam
kegiatan administrasi dakwah  (organisasi, manajemen, kepemimpinan dan
komunikasi).

3) Komponen output merupakan hasil dakwah ialah terwujudnya realitas baru
berdasarkan ukuran tujuan ideal dan tujuan antara dari sistem yang berasal dari Al-
Qur’an.

4) Komponen feedback yang bertujuan memberikan pengaruh baik yang positif
ataupun negatif terhadap sistem dakwah khususnya dan realita sosiokultural
pada umumnya.

5) Komponen lingkungan yang bertujun sebagai kenyataan yang hendak diubah atau
memberikan pengaruh terhadap sistem dakwah terutama memberikan masukan
permasalahan yang perlu diselesaikan menyangkut seluruh segi kehidupan.™®

Mohammad Hasan, Metodologi Pengembangan Ilmu Dakwah, (Surabaya, Pena Salsabila, 2013),

him. 54-55
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Pendekatan sistem dalam pembuatan program kesehatan termasuk promosi
kesehatan, juga dapat menggunakan komponen input, proses dan output. Input terdiri
dari sumber daya yang menjadi bahan mentah, proses yaitu strategi mengolah bahan
mentah menjadi produk dan output adalah produk barang yang dibeli atau dikonsumsi
pengguna. Pembeli yang puas dengan output sistem menjamin produksi output oleh
sebuah sistem. Pendekatan ini menekankan kesesuaian output dan input, dan adanya
opsi proses dalam mengolah input menjadi output. Jika ada suatu kegiatan berkenaan
dengan kebijakan, maka sudah dipastikan bahwa hal itu ada karena ada input yang
mendukungnya. Tidak mungkin ada suatu kegiatan tanpa ada bahan dasar yang
menyusunnya. Pendekatan sistem dapat digunakan dalam konteks jangka panjang dan
jangka pendek dengan konteks asumsi sumber terbatas versus tidak terbatas. Selain itu,
sinergi antara sub-sub sistem kerap mengganggu layanan publik terdepan, bahkan bisa
terlepas dalam jaringan pemecahan masalah.!” Evaluasi keberhasilan penerapan strategi
dalam suatu manajemen program organisasi non profit khususnya bidang kesehatan
dinilai dari efisiensi dan efektivitas dalam mencapai tujuan. Efektivitas berhubungan
dengan hasil dari penggunaan sumber daya (input), yang diartikan sebagai
menghasilkan sesuatu (output) yang tepat sesuai dengan yang direncanakan. Sedangkan
efisiensi berarti penggunaan sumber daya (input) secara tepat atau secara minimum
untuk menghasilkan sesuatu (output) secara maksimal.*®

Terkait perilaku kesehatan, interpretasi atau kepercayaan agama adalah salah
satu rujukan penting untuk membimbing individu, keluarga dan masyarakat. Agama
adalah konsep yang dapat mempengaruhi filosofi hidup individu, keluarga dan
masyarakat, konsepsi kesehatan dan penyakit, jenis makanan yang dikonsumsi, ritual
kelahiran dan kematian dan praktik perawatan kesehatan. Masyarakat Indonesia
umumnya menggunakan berbagai praktik keagamaan dalam pencegahan dan perawatan
isu kesehatan yang dihadapi. Oleh sebab itu dalam upaya perubahan perilaku kesehatan
masyarakat dengan pendekatan keagamaan menjadi sangat strategis baik untuk
mencegah maupun mengatasi masalah kesehatan dan gizi masyarakat.

Sektor pemerintahan yang mengurusi keagamaan ditingkat pusat yaitu
Kementerian Agama, di tingkat provinsi terdapat Kantor Wilayah Kementerian Agama,
di tingkat kabupaten/kota terdapat Kantor Kementerian Agama sampai dengan di
tingkat kecamatan terdapat Kantor Urusan Agama (KUA). Berdasarkan Peraturan
Menteri Agama nomor 34 tahun 2016 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kantor Urusan
Agama (KUA) Kecamatan, KUA Kecamatan adalah unit pelaksana teknis pada
Kementerian Agama, berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur Jenderal
Bimbingan Masyarakat Islam dan secara operasional dibina oleh Kepala Kantor
Kementerian Agama Kabupaten/Kota. KUA Kecamatan berkedudukan di
kecamatan yang dipimpin oleh kepala, KUA Kecamatan mempunyai tugas

Mohammad Hasan, Metodologi Pengembangan Ilmu Dakwah, (Surabaya, Pena Salsabila, 2013),
him. 55-56

YMubasysyir Hasanbasri, Pendekatan Sistem dalam Perencanaan Program Daerah, (Jurnal
Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol 10 No 2 Juni 2007), him. 56-63

BHadari Nawawi, Manajemen Strategik Organisasi Non Profit Bidang Pemerintahan, (Yogyakarta,

Gadjah Mada University Press, 2017), him. 40
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melaksanakan layanan dan bimbingan masyarakat Islam di wilayah kerjanya,

dengan fungsi sebagai berikut:

1) Pelaksanaan pelayanan, pengawasan, pencatatan dan pelaporan nikah dan

rujuk;

2) Penyusunan statistik layanan dan bimbingan masyarakat Islam;

3) Pengelolaan dokumentasi dan sistem informasi manajemen KUA

Kecamatan;
4) Pengelolaan dokumentasi dan sistem informasi manajemen KUA
Kecamatan;

5) Pelayanan bimbingan keluarga sakinah;

6) Pelayanan bimbingan kemasjidan;

7) Pelayanan bimbingan hisab rukyat dan pembinaan syari’ah;

8) Pelayanan bimbingan dan penerangan agama Islam;

9) Pelayanan bimbingan zakat dan wakaf; dan

10) Pelaksanaan ketatausahaan dan kerumahtanggaan KUA Kecamatan.

Bimbingan perkawinan merupakan program bimbingan yang diberikan
kepada calon pengantin dengan tujuan untuk memberikan bekal kepada calon
pengantin sebelum memasuki perkawinan serta untuk menekan angka perceraian.
Istilah bimbingan perkawinan tersebut terlihat sejak tahun 2017 dan sebelumnya
dikenal dengan istilah kursus calon pengantin (Suscatin). Menyadari akan
pentingnya kesiapan dalam berumah tangga, maka setiap calon pengantin perlu
mengikuti program bimbingan perkawinan. Beberapa kebijakan baru mengenai
penyelenggaraan bimbingan  perkawinan bagi  calon pengantin  telah  dijelaskan
oleh Kementerian Agama meliputi regulasi, alokasi anggaran, pengorganisasian, dan
materi serta metode pembelajarannya.

Tentang materi bimbingan perkawinan yakni mempersiapkan keluarga sakinah,
membangun hubungan dalam keluarga, melengkapi kebutuhan keluarga, merawat
kesehatan reproduksi, merencanakan generasi berkualitas.® Waktu bimbingan
dilakukan selama 16 jam pelajaran atau dua hari, di bawah ini beberapa kaitan materi-
materi diatas sebagai berikut:

a. Mempersiapkan keluarga sakinah, masyarakat Indonesia memiliki istilah yang
bermacam-macam terkait dengan keluarga yang ideal ialah keluarga sakinah,
keluarga sakinah mawaddah wa rahmah, keluarga maslahah, keluarga sejahtera,
dan lain-lain. Seluruh konsep keluarga ideal dengan nama yang berbeda tersebut
sama-sama mensyaratkan  terpenuhinya kebutuhan  batiniyah  dan lahiriyah
dengan baik. Tanpa terkecuali dalam hidup berumah tangga, baik suami, isteri,
dan anak-anak diperintahkan untuk menciptakan keadaan keluarga yang
sakinah, mawaddah, wa rahmah. Untuk melahirkan keadaan yang demikian, bukan
hanya berada di pundak istri sebagai ibu rumah tangga atau suami sebagai
kepala rumah tangga saja, melainkan bekerja sama dalam membangun dan
mempertahankan keutuhan pernikahan. Karena pernikahan dalam Islam tidak hanya

Y Alissa Qotrunnada Munawaroh, Nur Rofiah, Fagihuddin Abdul Kodir, Iklilah Muzayyanah, Modul
Bimbingan Perkawinan bagi Calon Pengantin, (Kemenag, Jakarta), 2017
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sebagai kontrak keperdataan biasa, akan tetapi terdapat nilai ibadah. Islam
menganjurkan bahwa berkeluarga ialah salah satu sarana menjaga martabat dan
kehormatan manusia. Keluarga sakinah merupakan keluarga yang harmonis,
bahagia dan sejahtera lahir dan batin, hidup tenang, tentram damai penuh
kasih sayang. Merencanakan keluarga sakinah sangat penting untuk calon pengantin
karena sebelum dirinya memasuki kehidupan rumah tangga, harus mengetahui
bagaimana menyikapi atau melahirkan keluarga yang ideal. Seperti meminimalisir
kejadian kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) dan menekan angka perceraian
yang semakin meningkat. Materi yang dijelaskan oleh pemateri dalam program
bimbingan perkawinan tersebut tentang persiapan keluarga sakinah ialah suatu
upaya bagaimana dapat memberikan pemahaman calon pengantin, mengenai tujuan
mereka untuk melangsungkan perkawinan dan juga menjadikan keluarga
mereka sebagaimana keluarga yang ideal.

. Membangun hubungan dalam keluarga ialah mengatur hubungan antara suami
dengan istri dan orang tua dengananak dengan tujuan membentuk kesatuan
ikatan sosial yang harmonis. Kehidupan dalam perkawinan akan senantiasa
mengalami perubahan dan pasang surut, beberapa perkawinan berubah menjadi
kurang bahagia disebabkan pasangan suami istri belum siap menjalani
perannya dalam perkawinan. Beberapa kehidupan rumah tangga berantakan
karena pasangan suami istri belum siap dengan berbagai tantangan yang datang kian
berganti. Agar kehidupan rumah tangga sehat, harmonis, dan mampu menghadapi
beragam tantangan dan persoalan hidup, perkawinan harus ditanggung oleh pilar-
pilar yang kuat. Ada 4 pilar perkawinan yang sehat, pasangan calon
pengantin haruslah menyadari dan memahami bahwa: a) Hubungan perkawinan
ialah berpasangan, b) Perkawinan ialah perjanjian yang kuat, c) Perkawinan perlu
dibangun dengan sikap dan hubungan yang baik, d) Perkawinan dikelola
berdasarkan prinsip musyawarah. Keempat pilar tersebut yang akan
membantu menjaga hubungan yang kuat antara pasangan suami istri dan
menciptakan  kehidupan perkawinan yang sakinah mawaddah wa rahmah.
Karena didalam perkawinan tidak terlepas dari masalah dan persoalan maka
dalam bimbingan perkawinan juga diberikan nasehat bagaimana pasangan
suami istri perlu belajar bagaimana menyelesaikan masalah dan memahami
perbedaan antar keduanya.

Melengkapi kebutuhan keluarga, dalam memenuhi kebutuhan rumah tangga
tentunya perlu mencari nafkah, masalah nafkah rumah tangga adalah suatu hal yang
sangat penting. Karena akan berpengaruh terhadap keutuhan dan
kelangsungan rumah tangga. Oleh sebab itu, sebelum melangsungkan
perkawinan maka salah satu upaya dari program bimbingan perkawinan tersebut
juga memberikan teori tentang pemenuhan kebutuhan rumahtangga dan
pengaturan nafkah dalam keluarga. Hal yang perlu dimiliki setiap calon pengantin
yakni mengenai kepandaian mengatur ekonomi dalam keluarga. Sebagai suami
ialah  penanggung jawab nafkah kaluarga ~maka suami  mengupayakan
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ekonomi keluarga dan istri mengatur penggunaannya dirumah, yang demikian
adalah pembagian tugas yang sesuai menurut ajaran Islam.
Menjaga kesehatan reproduksi, kesehatan reproduksi ialah sebuah kondisi
sehat mental, fisik dan kesejahteraan sosial secara utuh pada segala hal yang
berkaitan dengan sistem dan fungsi serta proses serta tidak hanya kondisi yang
bebas penyakit dan cacat serta dibentuk berdasarkan pada perkawinan yang sah,
dapat memenuhi kebutuhan spiritual dan material yang sesuai, bertakwa kepada
Tuhan Yang Maha Esa, spiritual mempunyai hubungan yang cocok, selaras, setara
antara anggota keluarga dan antara anggota keluarga dengan masyarakat dan
lingkungan. Menjaga kesehatan reproduksi dalam keluarga tentu suatu yang sangat
pentingidan harus benar-benar diperhatikan. Materi tersebut diberikan kepada
calon pengantin  ditujukan supaya ~mereka memahami cara menjaga
kesehatan organ reproduksi, membahas juga mengenai dampak dan fungsi organ
reproduksi dan juga bagaimana mereka mampu mengatur jarak antara anak
yang pertama dan kedua juga seterusnya.
Mempersiapkan generasi berkualitas, generasi berkualitas artinya generasi yang
mempunyai  mutu baik.  Membangun generasi  berkualitas perlu  dibentuk
sebelum anak lahir. Terdapat beragam aspek yang perlu direncanakan dan
dipertimbangkan sebelum memiliki anak seperti kesiapan fisik, mental,
emosional, ekonomi dan akibat-akibat yang akan terjadi sesudah mempunyai anak.
Seluruh calon pengantin membutuhkan pemahaman apabila ada anak, akan ada
banyak perubahan  dalam kehidupan keluarga. Bahkan perubahan  tersebut
akan dimulai ketika istri telah hamil. Pada umumnya, pasangan yang telah benar-
benar siap  akan berusaha  menjaga agar tumbuh kembang pada anak
selalu berkualitas dan optimal.

Dalam Undang-undang nomor 20 tahun 2003 tentang sistem pendidikan nasional

pada pasal 106 disebutkan bahwa majelis taklim yang merupakan lembaga pendidikan
non formal keberadaannya diakui dan diatur, diantaranya:

)

%)

@)

Majelis taklim atau nama lain yang sama dapat melaksanakan pendidikan
bagi warga masyarakat untuk: a) Mendapat pengetahuan dan keterampilan, b)
Memperoleh keterampilan kecakapan hidup, c¢) Mengembangkan sikap dan
kepribadian profesional, d) Mempersiapkan diri untuk berusaha mandiri dan, e)
Melanjutkan pendidikan menuju tingkat yang lebih tinggi.

Majelis taklim atau nama lain yang serupa dapat melaksanakan program: a)
Pendidikan keagamaan Islam, b) Pendidikan anak usia dini, c¢) Pendidikan
keaksaraan, d) Pendidikan kesetaraan, e) Pendidikan kecakapan hidup, f)
Pendidikan  pemberdayaan perempuan, @) Pendidikan kepemudaan, h)
Pendidikan non formal lain yang dibutuhkan masyarakat.

Peserta didik yang sudah menyelesaikan kegiatan pembelajaran di majelis
taklim atau nama lain yang serupa dapat mengikuti ujian kesetaraan hasil
belajar dengan pendidikan formal berdasarkan pada peraturan perundang-
undangan. Peserta didik yang telah memenuhi syarat dan lulus dalam ujian
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kesetaraan hasil belajar dengan pendidikan formal memperoleh ijazah sesuai
dengan program yang diikutinya.

Tujuan majelis taklim dari segi fungsinya, ialah: Pertama, berfungsi sebagai
tempat belajar, maka tujuan majelis taklim ialah menambah ilmu dan keyakinan
agama yang akan mendorong pengalaman agama. Kedua, berfungsi sebagai lokasi
kontak sosial, maka tujuannya yaitu silaturrahim. Ketiga, berfungsi menciptakan
minat sosial, maka tujuannya ialah mengembangkan kesadaran dan
kesejahteraan rumah  tangga dan  lingkungan jama’ahnya. Sedangkan dalam
ensiklopedi Islam, tujuan majelis  taklim adalah:  Pertama, = Meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran beragama dilingkungan masyarakat, khususnya bagi
jama’ah. Kedua, Meningkatkan amal ibadah masyarakat. Ketiga, Memperkuat
silaturrahim antar jama’ah. Keempat, Membina kader di kalangan umat Islam.
Kemudian pada struktur Kementerian Agama, keberadaan majelis taklim menjadi salah
satu tugas pokok pelayanan direktorat pendidikan diniyah pondok pesantren dan berada
di bawah bimbingan dan naungan subdit salafiyah pendidikan Al-Qur’an dan majelis
taklim dapat berbentuk satuan pendidikan. Majelis taklim yang berkembang menjadi
satuan pendidikan wajib mendapat izin dari Kantor Kemenag Kabupaten/Kota setelah
memenuhi ketentuan tentang persyaratan pendirian satuan pendidikan.

Majelis taklim sebagai lembaga pendidikan non formal memiliki beberapa
fungsi, seperti: 1) Fungsi keagamaan yaitu membina dan meningkatkan ajaran Islam
dengan maksud membentuk masyarakat yang beriman dan bertagwa kepada Allah
SWT, 2) Fungsi pendidikan  yaitu menjadi pusat kegiatan belajar
masyarakat (learning society), keterampilan hidup dan kewirausahaan, 3) Fungsi
sosial yaitu menjadi wahana silaturahmi, menyatakan gagasan dan juga sarana dialog
antar ulama, umara dan umat, 4) Fungsi ekonomi yaitu sebagai sarana
tempat pembinaan dan pemberdayaan ekonomi jama’ahnya, 5) Fungsi seni dan
budaya vyaitu sebagai tempat pengembangan seni dan budaya Islam, 6) Fungsi
ketahanan bangsa vyaitu menjadi wahana pencerahan umat dalam kehidupan
beragama, bermasyarakat dan berbangsa.

Dalam pelaksanaan bimbingan perkawinan dan pembinaan majelis taklim tidak
terlepas dari pentingnya petugas pembimbing atau penyuluh atau pendamping atau
fasilitator atau dapat disebut juga da’i atau sebutan lainnya. Bimbingan perkawinan dan
majelis taklim dapat menjadi salah satu metode pengembangan masyarakat Islam
dengan sasaran para calon pengantin dan para anggota majelis taklim. Adapun peran
da’i pada pengembangan masyarakat Islam dapat memicu pada yang dikatakan oleh
Zastrow (1982)% ialah:

a. Enabler, berperan membantu masyarakat supaya mampu mengartikulasikan atau
mengutarakan kebutuhannya, menjelaskan dan mengidentifikasikan kemampuan
dan permasalahannya serta meningkatkan kemampuan dalam menyelesaikan
masalah yang dihadapi dan kesempatan yang dimiliki secara lebih efektif untuk
menolong diri dan masyarakatnya.

*Muhtadi dan Tantan Hermansah, Manajemen Pengembangan Masyarakat Islam (PMI), (UIN

Jakarta Press, 2013), him. 102-104
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b. Broker, berperan menghubungkan individu dan kelompok yang memerlukan serta
membutuhkan bantuan pada pelayanan atau pengembangan masyarakat.

c. Expert, berperan membuka informasi dan memberikan saran-saran serta nasehat-
nasehat dalam beragam bidang berdasarkan konteks pengembangan masyarakat.
contohnya, seorang expert memberikan saran-saran untuk soal pemberian bantuan
dana hubungannya untuk penanggulangan kemiskinan di daerah pesisir.

d. Social planner, berperan mengumpulkan fakta-fakta mengenai masalah sosial
dan menganalisa fakta-fakta tersebut serta menyusun alternatif penyelesaian serta
bentuk-bentuk  kerjasamanya yang sesuai dalam menyelesaikan masalah
serta mengelola kemampuan untuk pengembangan masyarakat.

e. Advocate, peranan yang aktif dan terarah, dimana da’i pada pengembangan
masyarakat menggunakan fungsinya sebagai advocate yang mewakilkan
kelompok masyarakat yang membutuhkan pelayanan-pelayanan, sementara
lembaga/instansi yang sebaiknya memberikan pelayanan mengabaikannya atau
menolak tuntutan masyarakat.

f. The Activist, selalu melaksanakan perubahan yang mendasar dan selalu melakukan
tujuannya ialah pengalihan sumber daya maupun kekuasaan pada masyarakat yang
kurang beruntung. Sebagai aktivis akan berjuang untuk berita-berita ketidakadilan,
perampasan hak, anti diskriminasi, persamaan hak, dan sebagainya.

C. Pengembangan Masyarakat Islam

Secara umum yang dimaksud pengembangan masyarakat (community
development) ialah  kegiatan pengembangan  masyarakat yang dilaksanakan
secara sistematis, terencana dan diarahkan untuk meningkatkan akses masyarakat untuk
meraih keadaan sosial, ekonomi dan kualitas kehidupan yang lebih baik jika
dibandingkan  dengan kegiatan = pembangunan sebelumnya.  Secara  khusus
pengembangan masyarakat berkenaan pada upaya pemenuhan kebutuhan orang-orang
yang tidak beruntung atau tertindas, baik yang disebabkan kemiskinan ataupun oleh
diskriminasi berdasarkan kelas sosial, suku, gender, jenis kelamin, usia dan kecacatan.

Berdasarkan arti Ibnu Khaldun, secara etimologi bahwa pengembangan artinya
membina dan  meningkatkan kualitas. = Masyarakat Islam  artinya  kumpulan
manusia yang beragama Islam, yakni meneliti hubungan dan hubungan ideologis antar
satu dan lainnya. Berdasarkan pemikiran sosiologis, Ibnu Khaldun menjelaskan
bahwa manusia  secara individu  diberikan kelebihan  tetapi secara  kodrat
manusia juga mempunyai kelemahan. Sehingga kelebihan tersebut perlu dibina untuk
meningkatkan potensi pribadi agar dapat membangun.?*

Manusia mempunyai fitrah keagamaan, sehingga manusia memerlukan agama.
Kelahiran Islam, ditandai akan lahirnya Nabi Muhammad SAW pada tahun gajah
tepatnya pada tanggal 12 Rabiul awal atau tahun 570 M ialah suatu kejadian penting
pada sejarah Islam. Karena bermula dari dimulainya perjalanan
panjang pengembangan masyarakat Islam yang bersatu dalam dakwah syi’ar Islam di

“Muhtadi dan Tantan Hermansyah, Manajemen Pengembangan Masyarakat Islam (PMI), (UIN
Syarif Hidayatullah Jakarta: UIN Jakarta Press, 2013), him. 6
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jazirah Arab. Pengembangan masyarakat Islam ialah suatu sistem tindakan nyata yang
menawarkan alternatif bentuk pemecahan masalah umat dalam bidang sosial,
ekonomi dan lingkungan dalam perspektif Islam. Menstransformasikan dan
melembagakan seluruh segi ajaran Islam dalam kehidupan keluarga (usrah)
kelompok sosial ~ (jama’ah) dan masyarakat (ummah). Suatu model empiris
pengembangan perilaku individual dan kolektif dalam dimensi amal sholeh atau
karya terbaik, dengan titik tekan pada penyelesaian masalah yang dihadapi
oleh masyarakat.??

Tim Islamic Community Development Model dari Fakultas Dakwah dan
Komunikasi UIN pernah juga menjelaskan definisi untuk model pengembangan
masyarakat Islam, terdiri dari unsur-unsur:

a. Mengutamakan perilaku pengembangan atau pemberdayaan masyarakat yang
beragama Islam atau organisasi yang berasaskan Islam.
Mengutamakan pemberdayaan umat Islam yang tertinggal dalam segala hal.
Mengutamakan penggunaan dana yang bersumber dari dana filantropi Islam
seperti zakat mal, zakat fitrah, infak atau sodagoh.
Pendekatan pemberdayaan menggunakan pendekatan ke-Islaman.

e. Filantropi Islam apabila dijadikan sebagai bantuan modal sebenarnya
menggunakan sistem bagi hasil.

f.  Pendampingan atau agen perubahan diutamakan yang beragama Islam.

g. Melibatkan institusi mitra lokal yang berasaskan Islam.?

Pengembangan masyarakat Islam menurut Ibnu Khaldun menyatakan bahwa
konsep dan tujuan pengembangan masyarakat Islam vyaitu individu, ashabiyah,
masyarakat ijtima’ al-insani, negara dan peradaban. Diuraikan sebagai berikut:

1) Individu.
Manusia secara individu diberikan kelebihan, namun secara kodrat manusia juga
memiliki kekurangan dan kelemahan. Sehingga kelebihan itu perlu dibina agar
dapat mengembangkan potensi pribadi untuk dapat membangun.

2)  Ashabiyah.
Ashabiyah atau kekeluargaan merupakan suatu kekuatan atas pertalian darah.
Sikap kekeluargaan jika dibina dan diarahkan kepada penanaman jiwa
keagamaan maka akan menciptakan sikap yang positif mengarah kepada
sikap religius untuk menjalankan amar ma ruf dan nahi munkar.

3) Masyarakat Jjtima’ al-Insani.
Sikap saling membutuhkan, tolong menolong dan kebersamaan maka terciptalah
sistem sosial masyarakat yang tergabung dalam al-ijtima’ al insani. Berhubungan
dengan pengembangan masyarakat Islam maka masyarakat ini diarahkan
kepada terbentuknya masyarakat yang Islami.

Muhtadi dan Tantan Hermansyah, Manajemen Pengembangan Masyarakat Islam (PMI), (UIN
Syarif Hidayatullah Jakarta: UIN Jakarta Press, 2013), him. 7
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4) Negara.

Negara dalam konteks ini merupakan suatu tempat dan alat, baik melalui
pemimpin atau alat lainnya untuk menciptakan tatanan masyarakat yang ideal
berdasarkan ajaran Islam.

5) Peradaban.

Tujuan akhir atas pengembangan masyarakat Islam ialah terciptanya
masyarakat madani (civil society), berdasarkan nilai-nilai peradaban yang tinggi,
menjunjung tinggi nilai-nilai keadilan, demokratisasi, inklusivisme,
independen, makmur dan sejahtera.?*

Pengembangan masyarakat Islam juga ialah bentuk dari Dakwah bil Hal yang
memiliki implikasi terhadap pengembangan masyarakat yakni:

a) Masyarakat yang menjadi sasaran dakwah, pendapatannya bertambah guna
membiayai pendidikan keluarga atau menjaga kesehatan.

b) Dapat mengajak masyarakat untuk berpartisipasi dalam pembangunan, karena
masyarakat terlibat ketika perencanaan sampai pelaksanaan usaha Dakwah bil
Hal.

¢) Menumbuhkan atau mengembangkan swadaya masyarakat dan dalam proses
jangka panjang supaya menumbuhkan kemandirian.

d) Meningkatkan kepemimpinan daerah setempat dan sumber daya manusia
yang ada, karena anggota kelompok sasaran tidak saja menjadi objek kegiatan,
tetapi juga menjadi subjek kegiatan.?

Empat strategi atau aktivitas utama dakwah Islam yang dapat
dilakukan ialah bil Lisan (dengan lisan), bil Qalam (dengan tulisan), bil
Qudwah (dengan teladan) dan bil Hal (dengan aksi atau tindakan nyata)®,
salahsatu bentuk dakwah bil Hal ialah pemberdayaan masyarakat yang
merupakan dakwah dalam bentuk aksi nyata. Upaya pemberdayaan masyarakat
ditandai berdasarkan menempatkan manusia sebagai subjek sekaligus objek
dalam pembangunan. Islam telah menyebutkan manusia diciptakan untuk menjadi
khalifah dimuka bumiuntuk membangun dan mengelola dunia berdasarkan
kehendak Allah SWT. Islam ialah agama pemberdayaan, dalam pandangan Islam,
pemberdayaan merupakan gerakan tiada henti. Hal tersebut sejalan dengan
paradigma Islam sebagai agama gerakan atau perubahan, sebagaimana firman
Allah SWT dalam Al-Qur’an surat al-Baqgarah ayat 30 berikut:
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#Muhtadi dan Tantan Hermansyah, Manajemen Pengembangan Masyarakat Islam (PMI), (UIN
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30. Ingatlah ketika Tuhanmu berfirman kepada para Malaikat: "Sesungguhnya
Aku hendak menjadikan seorang khalifah di  muka bumi”. Mereka berkata:
"Mengapa Engkau hendak menjadikan (khalifah) di bumi itu orang yang akan
membuat kerusakan padanya dan menumpahkan darah, padahal kami senantiasa
bertasbih dengan memuji Engkau dan mensucikan Engkau?" Tuhan berfirman:
"Sesungguhnya Aku mengetahui apa yang tidak kamu ketahui".

Allah SWT melalui Al-Qur’an menyampaikan bahwa telah menciptakan
manusia sebagai khalifah yang bertugas untuk melestarikan bumi, meskipun
disangsikan oleh malaikat. Tetapi Allah SWT melalui keagungan-Nya tahu bahwa
manusia mempunyai kemampuan yang luar biasa. Kemampuan yang akan
diperoleh melalui penggunaan akal yang sempurna. Manusia dijadikan hamba untuk
beribadah kepada Allah SWT, manusia juga dijadikan pemimpin bagi dirinya
maupun orang yang ada disekelilingnya. Manusia mempunyai kekuatan yang sangat
besar yang dapat dimanfaatkan secara optimal. Upaya pemberdayaan masyarakat
bermula dengan menciptakan iklim atau keadaan yang mendukung sehingga
memungkinkan kemampuan masyarakat berkembang. Setiap orang pasti memiliki
kemampuan, tidak ada orang yang tidak memiliki kemampuan, hanya saja
kemampuan tersebut terkadang belum dikembangkan. Dalam konteks pengembangan
masyarakat Islam lebih bersifat pengembangan kemampuan, keterampilan dan keahlian
sumber daya manusia yang diarahkan kepada prospek masa depan yang lebih cerah.?’

Pengembangan kemampuan seseorang dimulai dengan mewujudkan
suasana kondusif atau mendukung. Suasana yang kondusif akan menciptakan kondisi
yang nyaman dan hati yang tenteram, keadaan ini akan merangsang pemikiran yang
cemerlang. Suasana yang kondusif harus diciptakan agar masyarakat mampu
mengembangkan ide dan kreativitasnya sehingga dapat menghasilkan produk yang
bernilai. Pemberdayaan masyarakat mempunyai kesamaan dengan dakwah dalam
bentuk aksi. Kemajuan akan diperoleh seseorang jika mampu mengembangkan potensi yang
ada dalam dirinya. Hal ini sama seperti perintah Nabi yang memerintahkan semua orang
untuk bekerja keras, beribadah taat, bersikap baik terhadap semua orang, menjaga
keharmonisan dalam bermasyarakat. Tugas pelaku pemberdayaan ialah mendorong
dan menciptakan individu serta masyarakat agar mampu melakukan perubahan
perilaku ke arah kemandirian (berdaya). Pengembangan masyarakat mempunyai
pusat perhatian dalam membantu masyarakat pada tingkatan umur untuk tumbuh
dan berkembang melalui berbagai fasilitasi dan dukungan agar mereka dapat
memutuskan, merencanakan dan mengambil tindakan untuk mengelola dan
meningkatkan lingkungan fisik serta kesejahteraan sosialnya.?® Semua komponen
yang ada harus bersinergi untuk membantu masyarakat untuk keluar dari
ketidakberdayaan. Untuk itu kerjasama dengan prinsip tolong menolong harus

“’Fauzie Nurdin, Pemberdayaan Penyuluh Agama dalam Pengelolaan Resolusi Konflik, (Panta Rhei
Books, Jogjakarta, 2016), him. 21
**Totok Mardikanto & Poerwoko Soebiato, Pemberdayaan Masyarakat dalam Perspektif Kebijakan

Publik, (Alfabeta, Bandung, 2019), him. 75
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dikedepankan. Sesuai dengan firman Allah SWT dalam Al-Qur’an surat al-Maidah
ayat 2, yaitu:
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2. Hai orang-orang yang beriman janganlah kamu melanggar syi'ar-
syi‘ar Allah, dan jangan melanggar kehormatan bulan-bulan haram, jangan
(mengganggu) binatang-binatang had-ya, dan binatang-binatang qalaa-id,
dan jangan (pula) mengganggu orang-orang yang mengunjungi Baitullah
sedang mereka mencari kurnia dan keridhaan dari Tuhannya dan apabila
kamu telah menyelesaikan ibadah haji, maka bolehlah berburu. Dan
janganlah sekali-kali kebencian(mu) kepada sesuatu kaum karena mereka
menghalang-halangi kamu dari Masjidil Haram, mendorongmu berbuat
aniaya (kepada mereka). Dan  tolong-menolonglah kamu  dalam
(mengerjakan) kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam
berbuat dosa dan pelanggaran. Dan bertakwalah kamu kepada Allah,
sesungguhnya Allah amat berat siksa-Nya.

Konsep pemberdayaan selalu dihubungkan dengan dakwah, karena
dakwah dan pemberdayaan mempunyai keterkaitan yang cukup signifikan bahkan
secara rinci dapat dijelaskan bahwa dakwah ialah proses pemberdayaan masyarakat.
Arti dakwah sebagai proses pemberdayaan tidak terlepas atas tiga dimensi dakwah,
yakni makro, mezo, dan mikro.”® Pemberdayaan pada tingkatan makro yakni berisi
hidayah, muatannya murni berupa Al-Qur’an dan As-Sunnah. Pemberdayaan pada
tingkatan mezo integral sebagai hasil penelaahan dari kandungan Al-Qur’an dan As-
Sunnah berupa metodologi vyaitu konsep, teori dan kebijakan. Terdapat
pemberdayaan dalam tingkatan mikro ialah aktualisasi seperti tindakan, kegiatan
dan sebagainya yang berbentuk kerja nyata. Jadi, ketiga tingkatan makna dakwah
yang diterapkan dalam pemberdayaan masyarakat merupakan satu kesatuan yang
berhubungan antara satu dan lainnya. Ketiganya saling melengkapi sehingga
menciptakan satu tujuan yang terpadu untuk meraih keberhasilan.

Pemberdayaan merupakan proses menyeluruh, suatu proses aktif antar
motivator, fasilitator dan kelompok masyarakat yang ingin diberdayakan melalui
peningkatan pengetahuan, keterampilan, pemberian berbagai kemudahan serta
kesempatan untuk mencapai akses sistem sumberdaya dalam mengembangkan
kesejahteraan masyarakat. Hal tersebut setara dalam berdakwah, unsur dakwah
wajib saling mendukung dan saling menopang setiap komponen dengan baik.
Semuanya harus saling bersinergi, baik da’i, mad’u, materi, media, strategi atau

*Yasril Yazid dan Nur Alhidayatillah, Dakwah dan Perubahan Sosial, (Jakarta, RajaGrafindo

Persada, 2017), him. 106
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metode, tempat berdakwah, dan semuanya harus saling menunjang.

Setiap komponen dalam dakwah akan mempengaruhi komponen yang lainnya.
Jika da’i mampu membuat dan menyampaikan materi yang baik, terampil
menggunakan media dakwah, mampu menarik perhatian mad’u dan tempat
pelaksanaannya sesuai maka dakwah akan memberikan hasil yang optimal.
Perubahan akan terlihat dan dakwah tidak akan dijauhi oleh golongan-golongan
tertentu. Dakwah dan pemberdayaan jika dikaitkan memiliki persamaan dalam
berbagai aspek.

Persamaan tersebut dapat dilihat lebih nyata sebagai berikut:®
1) Da’i = Pelaku pemberdayaan
2) Mad’u = Objek pemberdayaan
3) Materi = Bahan/aksi pemberdayaan
4) Metode = Metode pemberdayaan
5) Efek = Hasil pemberdayaan masyarakat

Kesemuanya dilakukan dengan niat agar terjadinya perubahan kearah yang
lebih baik. Pendekatan yang komprehensif rasional diperlukan dalam perencanaan
berjangka, pemanfaatan dan pengembangan sumber atau potensi yang ada,
mencakup seluruh masyarakat. Karena itu perlu melibatkan semua lapisan seperti
pemerintah, swasta atau dunia usaha, lembaga sosial dan organisasi kemasyarakatan,
serta tokoh dan individu yang mempunyai kemampuan untuk membantu. Program
yang dibuat harus bersifat menyeluruh dengan curahan sumber daya yang cukup besar
untuk menghasilkan dampak yang nyata terlihat dan dirasakan oleh semua orang.
Adapun pada pendekatan komprehensif inkrumental, perubahan yang
diharapkan tidak selalu harus terjadi secara cepat dan bersamaan pada tahap
yang sama. Kemajuan dapat dicapai secara bertahap, langkah demi langkah dan
mungkin hasilnya tidak selalu merata. Percepatan pada satu sektor dengan sektor lain
dapat berbeda, demikian juga antara satu wilayah dan wilayah lain, atau sebuah
keadaan dengan kondisi lainnya. Dalam pendekatan ini, maka desentralisasi dalam
pengambilan keputusan  dan pelaksanaan amat penting. Tingkat pengambilan
keputusan harus sedekat mungkin kepada masyarakat. Salah satu upaya
untuk mengetahui sejaunmana pemberdayaan masyarakat berhasil, memerlukan
adanya pemantauan dan penetapan sasaran setepat mungkin. Penilaian ini
berguna untuk mengukur ataupun membandingkan hasilnya antara satu wilayah dengan
wilayah yang lain.

Intinya dakwah dan pemberdayaan masyarakat sama-sama bertujuan
untuk upaya perbaikan pada kualitas hidup baik secara fisik, mental, ekonomi maupun
sosial budaya.®* Menyelesaikan masalah yang ada termasuk masalah gizi dan kesehatan
masyarakat dengan berbagai pendekatan yang memungkinkan memperoleh solusi yang
tepat. Memotivasi, mengingatkan, merangkul, mendampingi, bersahabat dengan

*Yasril Yazid dan Nur Alhidayatillah, Dakwah dan Perubahan Sosial, (Jakarta, RajaGrafindo
Persada, 2017), him. 109
*'Totok Mardikanto & Poerwoko Soebiato, Pemberdayaan Masyarakat dalam Perspektif Kebijakan

Publik, (Alfabeta, Bandung, 2019), him. 109
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masyarakat, inilah dasar dari dakwah dan pemberdayaan. Perubahan kearah yang

lebih baik adalah tujuan utamanya. Beragam metode dan media yang dapat digunakan

untuk menjadi strategi dalam pencapaian tujuan keduanya.

Tujuan pemberdayaan masyarakat dapat dicapai secara bertahap menurut
Fauzie Nurdin®, yaitu:

1) Tahap pertama jika diarahkan agar mampu mengembangkan kesadaran
kritis maka masyarakat diharapkan dapat membuat argumentasi dari
beragam macam eksploitasi dan juga keputusan atas pilihan hidup dan
masalah yang dihadapi.

2) Tahap berikutnya masyarakat dapat menganalisis sendiri masalah mereka,
mengidentifikasi  penyebabnya, memastikan prioritas serta mendapatkan
pengetahuan baru.

3) Selanjutnya dapat mengoptimalkan potensi sumber daya manusia,
kelembagaan dan sumber daya lokal untuk menyelesaikan permasalahan
yang ada di masyarakat.

Berdasarkan apa yang telah diteladankan Rasulullah SAW saat membangun dan
mengembangkan masyarakat, setidaknya harus ditempuh tiga tahapan atau fase
pengembangan masyarakat Islam, yakni sebagai berikut:*®
1) Takwin ialah tahap pembentukan masyarakat Islam, dengan kegiatan utama

dakwah bil lisan sebagai ikhtiar sosialisasi akidah, ukhuwah dan la'awun, seluruh
aspek tersebut ditata menjadi instrumen sosiologis. Proses sosialisasi dimulai dari
unit terkecil dan terdekat hingga pada perwujudan kesepakatan. Sasaran tahap ini
ialah terjadinya internalisasi Islam dalam kepribadian masyarakat, Ilalu
mengekspresikannya dalam ghirah (semangat) dan sikap membela keimanan
dari tekanan struktural (para penindas). Implementasi takwin dalam pemberdayaan
masyarakat bidang kesehatan adalah sosialisasi dan penyampaian informasi dengan
berbagai metode dan media komunikasi (dakwah), secara konvensional, media cetak,
media luar ruang, media elektronik maupun media sosial. Diharapkan terjadi
pembentukan masyarakat dengan internalisasi perilaku hidup bersih dan sehat
sampai adanya komitmen dan kesepakatan. Dalam kerangka community
development, Bai’at Agabah ialah sejenis Memorandum of Understunding (MoU)
yang akan ditindaklanjuti dengan Memorandum of Agreement (kesepakatan bersama
untuk melaksanakan program bersama). Baitul Agabah adalah kristalisasi interaksi
da'i (pendakwah) dan mad’u (yang didakwah) yang paling fundamental yang
melahirkan struktur hubungan sosial Islam. Kesepakatan (bai‘'at) antara da'i
(pendakwah) dan mad'u (yang didakwahi) merupakan sunatullah dalam sejarah yang
menentukan  keberhasilan dakwah Islam. Karena bai’at merupakan prinsip
pengorganisasian Islam, maka adanya organisasi dakwah merupakan sunatullah
untuk keberhasilan dakwah.

*’Fauzie Nurdin, Pemberdayaan Penyuluh Agama dalam Pengelolaan Resolusi Konflik, (Panta Rhei
Books, Jogjakarta, 2016), him. 29-30
*Agus Ahmad Safei, Sosiologi Islam; Transformasi Sosial Berbasis Tauhid, (Bandung, Simbiosa

Rekatama Media, 2018), him. 149-152
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2)

3)

Tanzim yakni tahap pembinaan dan penataan masyarakat.** Pada fase ini internalisasi
dan eksternalisasi Islam muncul dalam bentuk institusional Islam secara komprehensif
dalam realitas sosial. Dalam perspektif strategi dakwah, hijrah dilaksanakan pada saat
tekanan kultural, struktural dan militer sudah demikian mencekam sehingga apabila
tidak hijrah, dapat terjadi involusi kelembagaan dan menjadi lumpuh. Nabi bermula
melakukan gerakan penataan dakwah (tanzim) dengan hijrah. Hijrah, yang dapat
diberi pengertian pemutusan keterikatan masyarakat terhadap tanahnya, mampu
merubah penglihatan manusia terhadap alam dan mengubahnya menjadi pandangan
yang luas dan menyeluruh yang dapat menghilangkan kejumudan, kemerosotan
sosial, pemikiran dan perasaan, sehingga masyarakat yang jumud menjadi dinamis.
Pada proses hijrah, masyarakat diajak memutus hubungan dari lingkungan dan tata
nilai yang zalim sebagai usaha pembebasan manusia untuk menemukan jati diri
yang fitri yang tenggelam di lingkungan sosiokultur yang belum Islami.
Implementasi tahap tanzim dalam pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan
adalah pembinaan dan penataan masyarakat melalui melembagakan Upaya
Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) misalnya dengan Pos Pelayanan
Terpadu (Posyandu), Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren), Pos Obat Desa, Pondok
Bersalin Desa, Pos Upaya Kesehatan Kerja, Kelompok Pemakai Air, Pos Pembinaan
Terpadu (Posbindu).*®

Taudi’ ialah tahap keterlepasan dan kemandirian,® dalam tahap ini umat sudah
siap menjadi masyarakat mandiri terutama secara manajerial. Jika ketiga tahap
tersebut selamat dilalui, diharapkan akan munculnya sebuah masyarakat Islam yang
mempunyai  kualitas yang sudah siap dipertandingkan dengan kelompok-
kelompok masyarakat lain dalam bagian pasar bebas. Pada fase masyarakat
mandiri atau disebut orang dengan masyarakat madani, pembebasan manusia
dan dunia dari kemiskinan, konflik etnis dan keagamaan dan juga penindasan atas
nama negara, ideologi politik juga agama. Upaya dakwah tidak semata-mata proses
mengenal manusia kepada Tuhannya, tetapi juga suatu proses
transformasi sosial. Implementasi tahap faudi’ dalam pemberdayaan masyarakat
bidang kesehatan adalah kemandirian masyarakat untuk hidup sehat, masyarakat
mandiri melaksanakan upaya-upaya pencegahan (preventif) dan peningkatan
(promotif) kesehatan antara lain; melakukan aktivitas fisik setiap  hari,
mengkonsumsi sayur dan buah, tidak merokok, tidak mengkonsumsi alkohol,
memeriksa kesehatan secara rutin, membersihkan lingkungan dan
menggunakan jamban sehat.*’

*Ajahari, Pengembangan Masyarakat Islam; Anatomi, Proses, Tahapan dan Wilayah

Pengembangannya, (Jakarta, 2001)

*Bambang Hartono, Promosi Kesehatan, Sejarah dan Perkembangannya di Indonesia, (Rineka

Cipta, Jakarta, 2011), him. 54

*Ajahari, Pengembangan Masyarakat Islam; Anatomi, Proses, Tahapan dan Wilayah

Pengembangannya, (Jakarta, 2001)

¥Kemenkes RI, Panduan GERMAS (Gerakan Masyarakat untuk Hidup Sehat), (Jakarta,2017)
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D. Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan dalam ilmu kesehatan masyarakat mempunyai 2 (dua)
pengertian, pertama yaitu sebagai bagian dari tingkat pencegahan penyakit, Level dan
Clark mengatakan ada 4 (empat) tingkat pencegahan penyakit dalam perspektif
kesehatan masyarakat, yakni 1) Health promotion (peningkatan kesehatan, 2) Specific
protection (perlindungan khusus, melalui imunisasi), 3) Early diagnosis and prompt
treatment (diagnosis dini dan pengobatan segera), 4) Disability limitation (membatasi
atau mengurangi terjadinya kecacatan), dan 5) Rehabilitation (pemulihan). Promosi
kesehatan dalam hal ini sebagai peningkatan kesehatan. Pengertian yang kedua yaitu
upaya memasarkan, menyebarluaskan, mengenalkan dan menjual kesehatan
atau memperkenalkan pesan kesehatan atau upaya kesehatan sehingga masyarakat
dapat menerima atau membeli dalam arti menerima perilaku kesehatan atau
mengenal pesan-pesan kesehatan tersebut yang akhirnya masyarakat mau berperilaku
hidup bersih dan sehat. Dari pengertian promosi kesehatan yang kedua ini maka
sebenarnya sama dengan pendidikan kesehatan (health education).®

Lawrence Green (1984) mendefinisikan promosi kesehatan sebagai segala
bentuk kombinasi pendidikan kesehatan dan intervensi yang terhubung dengan
ekonomi, politik dan organisasi yang dibentuk untuk mempermudah perubahan
perilaku dan lingkungan yang mendukung untuk kesehatan. Berdasarkan Piagam
Ottawa (Ottawa Charter, 1986) bahwa promosi kesehatan ialah sebuah proses
agar memampukan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan.
Dengan kata lain promosi kesehatan ialah upaya yang dilakukan terhadap
masyarakat sehingga ingin dan sanggup untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatannya sendiri.

Untuk mengembangkan kesadaran dan potensi pada masyarakat untuk
memelihara dan meningkatkan derajat kesehatannya, WHO (1984) merumuskan
pendekatan yang disebut dengan strategi promosi kesehatan secara global yakni
Advokasi (Advocacy), Dukungan Sosial (Social Support) dan Pemberdayaan
Masyarakat (Empowerment).®®  Advokasi ditujukan kepada seluruh  pembuat
keputusan atau penentu kebijakan, supaya memberikan kebijakan yang memberikan
keuntungan pada kesehatan masyarakat. Dukungan sosial diberikan pada seluruh
tokoh masyarakat, baik formal ataupun informal termasuk tokoh agama agar kegiatan
kesehatan masyarakat memperoleh dukungan dan selanjutnya menjembatani dengan
masyarakat. Pemberdayaan Masyarakat ditujukan kepada masyarakat langsung sebagai
sasaran primer yang tujuannya agar masyarakat mampu memelihara dan meningkatkan
kesehatannya secara mandiri. Menurut WHO bahwa tiga strategi utama dimaksud adalah
1) Advokasi yaitu menghasilkan komitmen politik dukungan kebijakan untuk kesehatan
dan meningkatkan kepedulian serta tuntutan publik untuk kesehatan; 2) Pemberdayaan
yaitu melengkapi individu dan kelompok dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan

**Soekidjo Notoatmodjo, Promosi Kesehatan, Teori dan Aplikasinya, (Jakarta, Rineka Cipta, 2005),
him. 22
*Soekidjo Notoatmodjo, Promosi Kesehatan dan llmu Perilaku, (Jakarta, Rineka Cipta, 2007), him.
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yang mendorong perilaku sehat dan; 3) Dukungan sosial yaitu mengembangkan aliansi
dan sistem dukungan sosial yang menguatkan dan mendorong perilaku sehat sebagai
norma sosial.*

Advokasi (advocacy) merupakan kegiatan untuk meyakinkan orang lain agar
menolong atau mendukung terhadap apa yang diinginkan. Pada konteks promosi
kesehatan, advokasi ialah  pendekatan kepada para pembuat keputusan atau
penentu kebijakan di beragam sektor dan di beragam tingkat sehingga mau
mendukung program kesehatan yang diharapkan. Dukungan dari para pembuat
keputusan dapat berbentuk kebijakan yang dikeluarkan dalam bentuk undang-undang,
peraturan pemerintah, surat keputusan, surat instruksi, dukungan anggaran, dukungan
sarana prasarana, dukungan tenaga dan sebagainya.

Kegiatan advokasi ini dapat bermacam-macam bentuk, baik secara formal
ataupun informal. Secara formal seperti, presentasi dan seminar mengenai berita atau
pendapat program yang ingin dimintakan dukungan dari  para pejabat yang
terkait. Kegiatan advokasi secara informal misalnya lobby bagi para pejabat yang
relevan dengan program yang diusulkan, untuk secarari formal minta dukungan, baik
dalam bentuk kebijakan, atau mungkin dalam bentuk dana atau fasilitas lain. Jadi
sasaran advokasi ialah para pejabat baik eksekutif ataupun legislatif, di beragam
tingkatan dan sektor, yang berkaitan dengan masalah kesehatan yang disebut juga
sebagai sasaran tersier.

Strategi dukungan sosial (social support) yaitu suatu kegiatan untuk mencari
dukungan sosial melalui tokoh-tokoh masyarakat, baik tokoh masyarakat formal maupun
informal. Tujuan utamanya supaya seluruh tokoh masyarakat, sebagai jembatan antara
sektor kesehatan (pelaksana program Kkesehatan) dengan masyarakat (penerima
program kesehatan). Dengan kegiatan mencari dukungan sosial lewat
tokoh masyarakat pada dasarnya ialah mensosialisasikan program-program kesehatan,
supaya masyarakat dapat menerima dan dan berpartisipasi pada program kesehatan
tersebut. Oleh karena itu, strategi ini juga dapat dikatakan sebagai upaya bina suasana,
atau membina suasana yang kondusif atau suasana yang mendukung terhadap
kesehatan. Bentuk kegiatan dukungan sosial ini antara lain: pelatihan-pelatihan, seminar,
lokakarya, bimbingan dan lainnya. Oleh sebab itu maka sasaran utama dukungan sosial
atau bina suasana ialah para tokoh masyarakat di beragam tingkat yang disebut sebagai
sasaran sekunder.

Pemberdayaan masyarakat (empowerment) ialah strategi promosi kesehatan yang
ditujukan untuk masyarakat langsung, dalam raangka menciptakan potensi
masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya sendiri. Bentuk
kegiatan pemberdayaan ini, seperti: penyuluhan kesehatan, pengorganisasian dan
pengembangan masyarakat contohnya pelatihan-pelatihan keterampilan. Dengan
berkembangnya potensi ekonomi keluarga akan berdampak pada potensi dalam
pemeliharaan kesehatan, misalnya: terbentuknya dana sehat, terbentuknya pos obat
desa, berdirinya pondok bersalin desa, pos pelayanan terpadu, pos pembinaan terpadu

“*Health Promotion, Public Information and Education For Health, Executive Board EB89/14, 10

December 1991, WHO, Geneva.
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dan sebagainya. Kegiatan-kegiatan semacam ini di masyarakat sering disebut "gerakan
masyarakat" untuk kesehatan. Jadi sasaran pemberdayaan masyarakat adalah masyarakat
atau disebut sebagai sasaran primer.

E. Komunikasi Perubahan Perilaku

Komunikasi kesehatan adalah modifikasi perilaku manusia serta faktor-
faktor sosial yang berhubungan dengan perilaku, yang secara langsung maupun
tidak langsung mempromosikan kesehatan, mencegah penyakit atau melindungi
seluruh individu terhadap bahaya. Komunikasi kesehatan berakar pada bidang
pendidikan dan  promosi kesehatan, maka sangat dipengaruhi oleh psikologi,
komunikasi dan berbagai disiplin ilmu perilaku lainnya, terutama teori-teori dan
berbagai model perilaku kesehatan yang berbasis pada psikologi.** Komunikasi
kesehatan adalah upaya sistematis yang secara positif mempengaruhi perilaku
kesehatan masyarakat. Sasaran utama komunikasi kesehatan ialah melakukan perbaikan
kesehatan yang berkaitan dengan perilaku kesehatan dan pada akhirnya perbaikan
derajat kesehatan masyarakat. Komunikasi kesehatan oleh banyak profesional yang
bekerja dibidang ini disebut juga dengan istilah promosi kesehatan, pendidikan
kesehatan serta komunikasi informasi dan edukasi (KIE). Walaupun terdapat perbedaan
istilah tetapi para profesional yang terlibat dalam perubahan perilaku kesehatan melalui
program-program komunikasi.

Komunikasi perubahan perilaku (behaviour change communication) yaitu suatu
proses interaktif untuk merancang pesan menggunakan berbagai macam media dan
saluran untuk mempromosikan, mengubah, mengembangkan dan memelihara perilaku
yang positif, khususnya dalam hal ini adalah perilaku kesehatan masyarakat.
Komunikasi perubahan perilaku (KPP) adalah pengembangan dari KIE
(Komunikasi,  Informasi dan  Edukasi), namun lebih  menekankan pada
perubahan perilaku, sehingga tidak hanya berhenti pada  pengembangan
pengetahuan dan sikap saja. Istilah KPP digunakan untuk menegaskan bahwa
komunikasi tersebut  dilaksanakan ~ supaya  mengarah pada  perubahan atau
perbaikan perilaku.

Mulyana dalam bukunya Ilmu Komunikasi, mengelompokkan jenis komunikasi
sebagai berikut:*?

1) Komunikasi Intrapribadi  (intrapersonal communication) yakni  komunikasi
terhadap diri sendiri, misalnya berpikir. Komunikasi tersebut merupakan
landasan komunikasi antar pribadi dan komunikasi dalam konteks lainnya. Dengan
bahasa lain komunikasi intra pribadi ini melekat pada komunikasi dua orang,
tiga orang dan seterusnya, sebab sebelum berkomunikasi dengan orang lain kita
umumnya berkomunikasi dengan diri sendiri yakni mempersepsi dan memastikan
makna pesan orang lain.

“Graeff J.A, Elder JP & Booth E.M, Komunikasi untuk Kesehatan dan Perubahan Perilaku,
Penerjemah; Hasanbasri. M (Yogyakarta, GMU Press, 1996), him. 25
“Mulyana D. llmu Komunikasi; Suatu Pengantar, Cet. XIV. PT. Remaja Rosdakarya. Bandung.

2010. him. 80-84
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Komunikasi Antarpribadi  (interpersonal communication) yakni  komunikasi
antara orang-orang dengan tatap muka, yang memungkinkan setiap pesertanya
menangkap reaksi orang lain secara langsung, baik secara verbal ataupun non
verbal. Bentuk khusus dari komunikasi antar pribadi ialah komunikasi diadik
(dyadic communication) yang melibatkan hanya dua orang, seperti suami-isteri,
dua sejawat, dua sahabat dekat, guru-murid dan lain sebagainya. Ciri-ciri
komunikasi diadik ialah pertama beberapa pihak yang berkomunikasi berada
dalam jarak yang dekat; kedua pihak-pihak yang berkomunikasi mengirim dan
menerima pesan secara stimultan dan spontan, baik secara verbal ataupun non
verbal.

Komunikasi Kelompok ialah komunikasi sekumpulan orang yang memiliki
tujuan bersama, berinteraksi satu sama lainnya demi mencapai tujuan bersama atau
adanya ketergantungan, mengenal satu sama lainnya dan memandang mereka
sebagai bagian dari kelompok tersebut, meskipun setiap anggota boleh jadi memiliki
peran berbeda. Komunikasi kelompok umumnya menuju pada komunikasi yang
dilakukan kelompok kecil (small group communication), jadi bersifat tatap muka
dan umpan balik dari seorang peserta dalam komunikasi kelompok masih
dapat diidentifikasi dan ditanggapi secara langsung.

Komunikasi Publik (public communication) yakni komunikasi antara seorang
pembicara dengan sejumlah besar orang atau khalayak, yang tidak bisa dikenali
satu persatu, seperti pidato, ceramah dan kuliah umum. Komunikasi publik sering
juga disebut arti komunikasi kelompok besar (large group communication).
Komunikasi publik ~ umumnya  berlangsung formal dan  pendengarnya
cenderung pasif, umpan balik terbatas khususnya verbal. Ciri-ciri
komunikasi publik ialah: terjadi di tempat umum (public), contohnya auditorium,
kelas, tempat ibadah dan tempat lainnya yang didatangi sejumlah besar orang.
Komunikasi publik selalu berfungsi untuk memberikan penerangan, menghibur,
memberikan penghormatan dan membujuk.

Komunikasi Organisasi (organizational communication) terjadi pada sebuah
organisasi, bersifat formal berdasarkan struktur dan informal yang tidak
bergantung struktur, dan berlangsung dengan jaringan yang semakin besar dari pada
komunikasi kelompok. Komunikasi organisasi sering mengkaitkan komunikasi
diadik, komunikasi antarpribadi dan ada saatnya pula komunikasi publik.
Komunikasi Massa (mass communication) yaitu komunikasi yang menggunakan
media massa, baik cetak (surat kabar, majalah) atau elektronik (radio, televisi),
berbicara relatif mahal, yang dikelola oleh suatu lembaga atau orang yang
dilembagakan, yang ditujukan kepada sejumlah besar orang yang tersebar di banyak
tempat, anonim dan heterogen. Pesan bersifat umum, disampaikan secara serentak
dan selintas (khususnya media elektronik).

Komunikasi Politik yaitu setiap penyampaian pesan yang disusun secara sengaja
untuk mendapatkan pengaruh atas penyebaran atau penggunaan kekuatan atau
kekuasaan di dalam masyarakat.
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Dalam buku lain Mulyana D bersama Ganiem L.M (2021) bahwa komunikasi
adalah fenomena yang sangat kompleks, terdiri dari beberapa tingkatan: komunikasi
interpersonal, komunikasi kelompok (kecil), komunikasi publik, komunikasi organisasi
dan komunikasi massa. Klasifikasi berdasar pada jumlah peserta, dengan komunikasi
antar pribadi (interpersonal) yang melibatkan jumlah peserta terkecil dan komunikasi
massa yang melibatkan jumlah peserta terbanyak.*”* Karyaningsih dalam bukunya llmu
Komunikasi mengkategorisasikan berdasarkan tingkat (level) paling biasa digunakan
untuk melihat konteks komunikasi, dimulai dari komunikasi yang mengkaitkan jumlah
peserta sangat banyak. Terdapat empat tingkat komunikasi yang disetujui banyak pakar
yakni:

1) Komunikasi Antarpribadi,
2) Komunikasi Kelompok,
3) Komunikasi Organisasi,
4) Komunikasi Massa.*

Dalam memilih dan memutuskan strategi komunikasi yang terbaik, komunikator
perlu mempertimbangkan banyak faktor antara lain faktor medis, politik, finansial,
logistik dan teknis. Faktor perilaku sebaiknya mengambil bagian dalam mempengaruhi
strategi, komunikator harus menganalisis hubungan antara lingkungan dan perilaku
yang diinginkan dan bagaimana mengambil hubungan tersebut dalam pertimbangan saat
memilih strategi komunikasi.*

Dalam pelaksanaan strategi komunikasi atau promosi kesehatan diatas harus
memperhatikan metode dan teknik promosi kesehatan yang digunakan agar efisien dan
efektif dalam mencapai tujuan. Metode dan teknik promosi kesehatan merupakan
suatu kombinasi antara cara-cara atau metode dan alat-alat bantu atau media yang
digunakan dalam setiap pelaksanaan promosi kesehatan.*® Dengan demikian, metode
dan teknik promosi kesehatan ialah dengan cara dan alat apa yang digunakan oleh
promotor kesehatan untuk menyampaikan pesan kesehatan atau mentransformasikan
perilaku kesehatan kepada sasaran atau masyarakat.

Berdasarkan sasarannya, metode dan teknik promosi kesehatan dibagi
menjadi 3 (tiga) yakni:

1) Metode promosi kesehatan individual
Metode ini digunakan apabila antara promotor kesehatan dan sasarannya dapat
berkomunikasi langsung, baik tatap muka maupun melalui sarana komunikasi
lainnya. Cara ini paling efektif karena antara petugas promosi kesehatan dengan
sasaran dapat saling berdialog, saling merespons dalam waktu bersamaan. Metode
dan teknik promosi kesehatan individual ini yang terkenal adalah konseling.

“Mulyana D & Ganiem L.M, Komunikasi Kesehatan; Pendekatan Antar Budaya, Kencana, Jakarta,
2021, him. 87

“RR. Ponco Dewi Karyaningsih, llmu Komunikasi, (Yogyakarta: Samudra Biru, 2018). him. 28

*Graeff J.A, Elder JP & Booth E.M, Komunikasi untuk Kesehatan dan Perubahan Perilaku,
Penerjemah; Hasanbasri. M (Yogyakarta, GMU Press, 1996), him. 89

**Soekidjo Notoatmodjo, Promosi Kesehatan, Teori dan Aplikasinya, (Jakarta, Rineka Cipta, 2005),

him. 40-42
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2) Metode promosi kesehatan kelompok

a. Metode dan teknik promosi kesehatan untuk kelompok kecil (6-15 orang)
misalnya diskusi kelompok, metode curah pendapat, snow ball, role play,
metode permainan simulasi. Untuk mengefektifkan metode ini perlu dibantu
dengan alat bantu atau media, contohnya lembar balik (flip chart), alat
peraga, slide dan sebagainya.

b. Metode dan teknik promosi kesehatan untuk kelompok besar (15-50 orang)
seperti metode ceramah yang diikuti atau tidak mengikuti tanya jawab,
seminar, lokakarya dan sebagainya. Untuk mengefektifkan metode tersebut maka
membutuhkan alat bantu atau media, misalnya overhead projector,
slide projector, LCD, film, sound system dan sebagainya.

c. Metode promosi kesehatan massal
Apabila sasaran massal atau publik maka digunakan metode promosi
kesehatan massal, antara lain:

a) Ceramah umum (public sepeaking), seperti di lapangan terbuka dan tempat-
tempat umum,

b) Penggunaan media massa elektronik seperti radio dan televisi, misalnya
dalam format sandiwara (drama), talk show, dialog interaktif, simulasi, spot
dan sebagainya,

c) Penggunaan media cetak seperti koran, majalah, buku, leaflet, selebaran,
poster dalam bentuk artikel, tanya jawab, komik dan lainnya,

d) Penggunaan media di luar ruang, misalnya billboard, spanduk, umbul-umbul
dan sebagainya.

Media berasal dari bahasa latin merupakan bentuk jamak dari medium yang
secara harfiah berarti “perantara” atau “pengantar” yaitu perantara atau pengantar
sumber pesan dengan penerima pesan. Shramm (1977) mengemukakan bahwa media
pembelajaran adalah teknologi pembawa pesan yang dapat dimanfaatkan untuk
keperluan pembelajaran. Briggs (1977) berpendapat bahwa media pembelajaran adalah
sarana fisik untuk menyampaikan isi/materi pembelajaran seperti: buku, film, video dan
sebagainya.  National Education  Association (1969) menjelaskan  mengenai
media pembelajaran  ialah  sarana komunikasi ~ dalam bentuk  cetak maupun
pandang dengar, termasuk teknologi perangkat keras. Maka dapat disimpulkan
media pembelajaran  ialah  segala sesuatu  yang dapat  menyalurkan pesan,
merangsang fikiran, perasaan serta kemauan audience sehingga dapat
mendorong terciptanya proses belajar dalam diri audience.*” Media memiliki beberapa
fungsi, diantaranya sebagai berikut:

1) Mengatasi keterbatasan pengalaman yang dimiliki oleh sasaran, jika sasaran tidak
mungkin di bawa ke objek langsung yang dipelajari maka objeknya yang dibawa ke
sasaran, dapat dalam bentuk nyata, miniatur, model maupun gambar,

“’Ahmad Kholid, Promosi Kesehatan dengan Pendekatan Teori Perilaku, Media dan Aplikasinya,

(Jakarta, Rajawali Pers, 2012), him. 125-135
43



2) Melebihi batasan ruang promosi, banyak hal yang tidak mungkin dialami secara
langsung dalam promosi oleh sasaran mengenai suatu objek, melalui penggunaan
media yang tepat maka semua objek dapat disajikan kepada sasaran,

3) Memungkinkan adanya interaksi langsung antara sasaran dengan lingkungannya,

4) Menghasilkan keseragaman pengamatan,

5) Menanamkan konsep dasar yang benar, konkret dan realistis,

6) Membangkitkan keinginan dari minat baru,

7) Membangkitkan motivasi dan merangsang untuk belajar,

8) Memberikan pengalaman yang integral dan menyeluruh dari  yang konkret
sampai dengan yang abstrak.

Jenis-jenis media komunikasi atau promosi kesehatan ditinjau dari bentuknya,
diantaranya sebagai berikut:

1) Media visual, seperti: grafik, diagram, chart, bagan, poster, kartun, komik;

2) Media auditif, seperti: radio, tape recorder, laboratorium bahasa;

3) Projected still media, seperti: slide, over head projector (OHP) dan in focus;

4) Projected motion media, seperti: film, televisi, video (VCD, DVD, VTR) dan
komputer.

Heinich (1996) menyebutkan macam-macam media digunakan dalam proses
pembelajaran atau komunikasi sebagai berikut:

1) Media non proyeksi seperti foto, diagram, display dan model;

2) Media proyeksi seperti slide, overhead transparency (OHT), proyeksi komputer;

3) Media audio seperti kaset dan compact disc (CD);

4) Media bergerak seperti video dan film;

5) Pembelajaran yang dimediasi komputer;

6) Multimedia dan hipermedia berbasis komputer;

7) Media seperti radio dan televisi digunakan untuk pembelajaran jarak jauh.

Selain itu, secara garis besar hanya ada 3 (tiga) macam media dalam promosi
kesehatan yaitu:*®

1) Alat bantu lihat (visual aids), membantu menstimulasi indera penglihatan, ada 2
(dua) bentuk yaitu: 1) alat yang diproyeksikan seperti slide, film, film strip dan
sebagainya, 2) alat yang tidak diproyeksikan seperti gambar dua dimensi, peta, bagan
dan bola dunia tiga dimensi, boneka dan sebagainya.

2) Alat bantu dengar (audio aids), membantu untuk menstimulasikan indera pendengar
seperti piring hitam, radio, pita suara dan sebagainya.

3) Alat bantu lihat dengar (audio visal aids) seperti televisi dan video cassette.

Keberhasilan memakai media dalam proses promosi kesehatan guna
meningkatkan hasil pembelajaran tergantung pada (1) isi pesan, (2) cara
menjelaskan pesan, dan (3) karakteristik penerima pesan. Secara operasional ada
sejumlah pertimbangan dalam memilin media pembelajaran yang tepat, antara lain
sebagai berikut:

*®Soekidjo Notoatmodjo, Pendidikan dan Perilaku Kesehatan, (Jakarta, Rineka Cipta, 2003), him.

65-66
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1) Access, bahwa kemudahan akses menjadi pertimbangan pertama dalam memilih
media, apakah media yang diperlukan tersebut tersedia, mudah dan dapat
dimanfaatkan oleh sasaran.

2) Cost, biaya juga harus menjadi pertimbangan, banyak jenis media yang menjadi
pilihan, media yang canggih biasanya mahal.

3) Technology, harus diperhatikan apakah teknisinya tersedia dan mudah
menggunakannya.

4) Interactivity, media yang baik dapat memunculkan komunikasi dua arah atau
interaktif.

5) Organization, perlu pertimbangan dukungan organisasi dalam hal ini pimpinan
utamanya.

6) Novelty, kebaruan dari media yang akan dipilih juga harus menjadi
pertimbangan, karena media yang baru umumnya lebih baik dan lebih menarik
bagi sasaran.

Kriteria yang harus diperhatikan dalam memilih media komunikasi atau
promosi kesehatan sebagai berikut:

1) Berdasarkan tujuan atau standar kemampuan yang ingin diraih.

2) Tepat dalam mendukung isi pelajaran yang sifatnya fakta, konsep, prinsip atau
generalisasi.

3) Praktis, luwes dan bertahan.

4) Komunikator terampil menggunakannya.

5) Pengelompokkan sasaran, sesuai kelompoknya besar, kecil atau perorangan.

6) Mutu teknis harus dipenuhi dalam peningkatan visual baik gambar ataupun fotografi.

Himbauan dalam  pesan media  promosi kesehatan  bertujuan  untuk
mempengaruhi atau menghimbau khalayak sasaran agar menerima dan melakukan
gagasan yang diberikan, berikut ini perlu diperhatikan ialah:

1) Himbauan rasional, pada dasarnya manusia adalah makhluk rasional.

2) Himbauan emosional, sebagian perilaku manusia terutama wanita lebih berdasarkan
pada emosi daripada rasional.

3) Himbauan ketakutan, penggunaan himbauan pada pesan yang mengakibatkan
ketakutan harus dilakukan secara hati-hati.

4) Himbauan ganjaran, dimaksudkan menjanjikan sesuatu yang dibutuhkan dan
diharapkan pada khalayak sasaran.

5) Himbauan motivasional, bahasa himbauan motif yang memegang keadaan
internal diri khalayak sasaran.

F. Perilaku Kesehatan

Perilaku berasal dari kata “peri” dan “laku”, peri berarti cara berbuat kelakuan
perbuatan dan laku  berarti  perbuatan, kelakuan, cara  menjalankan.
Skinner membedakan perilaku menjadi dua, vyaitu perilaku yang alami (innate
behaviour), yakni perilaku yang dibawa sejak organisme dilahirkan yang berisi refleks-
refleks dan perasaan-perasaan. Perilaku operan (operant behaviour) merupakan
perilaku yang dibentuk melewati proses belajar, perilaku operan atau psikologis ini
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yang sesuai dengan manusia. Sebagian besar perilaku tersebut ialah perilaku yang
dibentuk, perilaku yang didapatkan, perilaku yang dikondisikan oleh pusat
kesadaran atau otak (kognitif).*°

Munculnya perilaku yang dapat diamati merupakan resultan dari tiga daya
pada diri seseorang, ialah daya seseorang yang cenderung untuk mengulangi
pengalaman yang enak dan cenderung untuk menghindari pengalaman yang kurang
baik disebut conditioning dari Pavlov dan fragmatisme dari James; daya rangsangan
(stimulasi) terhadap seseorang yang ditanggapi, dikenal dengan “stimulus-respons
theory” dari Skinner; daya individual yang telah ada pada diri seseorang
atau kemandirian.

Perilaku adalah  suatu reaksi  psikis seseorang terhadap lingkungannya,
reaksi dapat dijelaskan bermacam-macam bentuk, yang pada hakikatnya tergolong
menjadi 2, yakni bentuk pasif tanpa tindakan nyata atau konkret dan dalam bentuk
aktif dengan tindakan nyata atau konkret. Proses pembentukan perilaku antara lain
yang dijelaskan oleh Abraham Maslow yang dikenal dengan hierarki kebutuhan
Maslow yang mengatakan bahwa perilaku manusia pada dasarnya dipengaruhi pada
tingkat kebutuhan oleh setiap jenjang atau hierarki kebutuhan dasar berawal saat
Maslow melakukan pengamatan pada perilaku monyet. Berdasarkan pengamatannya,
didapatkan kesimpulan bahwa beberapa kebutuhan lebih  diutamakan daripada
dengan kebutuhan yang lain.*

Teori piramida kebutuhan, menurut Abraham Maslow sebagai kebutuhan
dasar yang dijelaskan sebagai suatu hierarki atau tangga yang menjelaskan
tingkat kebutuhan. Terdapat lima tingkat kebutuhan dasar, yakni: kebutuhan fisiologis,
kebutuhan akan rasa aman, kebutuhan akan rasa memiliki dan kasih
sayang, kebutuhan  penghargaan dan  kebutuhan aktualisasi  diri. Maslow
memberikan hipotesis bahwa sesudah seseorang puas akan kebutuhan pada
tingkat paling rendah, seseorang akan memuaskan kebutuhan dalam tingkat yang
selanjutnya. Apabila dalam tingkat tertinggi tetapi kebutuhan dasar tidak terpuaskan,
maka individu bisa kembali pada tingkat kebutuhan yang sebelumnya.
Menurut Maslow, pemuasan berbagai kebutuhan tersebut didorong berdasarkan
dua kekuatan yaitu motivasi kekurangan (deficiency motivation) dan motivasi
perkembangan (growth motivation). Motivasi kekurangan bertujuan untuk mengatasi
konflik ketegangan manusia sebab beragam kekurangan yang ada, sedangkan motivasi
pertumbuhan didasarkan atas kapasitas semua manusia agar tumbuh dan berkembang,
kapasitas tersebut adalah pembawaan dari semua manusia. Perilaku manusia terjadi
karena adanya kebutuhan, menurut Abraham Maslow, manusia mempunyai lima
kebutuhan dasar, yakni:

1) Kebutuhan fisiologis/biologis yaitu kebutuhan paling dasar pada setiap orang yakni
kebutuhan untuk mempertahankan hidupnya secara fisik. Kebutuhan-kebutuhan itu
ialah kebutuhan akan makanan, minuman, tempat berteduh, seks, tidur dan oksigen.

*Irwan, Etika dan Perilaku Kesehatan, (Jogjakarta, Absolute Media, 2017), him. 105
**Irwan, Etika dan Perilaku Kesehatan, (Jogjakarta, Absolute Media, 2017), him. 110
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2)

3)

4)

5)

Kebutuhan rasa aman, sesudah kebutuhan fisiologis terpuaskan secukupnya,
munculah kebutuhan-kebutuhan akan rasa aman, diantaranya ialah rasa aman
fisik, stabilitas, ketergantungan, perlindungan dan kebebasan dari daya-daya
mengancam seperti  perang, terorisme, penyakit, takut, cemas, bahaya,
kerusuhan dan bencana alam.
Kebutuhan mencintai dan dicintai atau kasih sayang akan menjadi tuntutan bila
kebutuhan fisiologis dan kebutuhan rasa aman telah terpenuhi. Kebutuhan tersebut
ialah dorongan untuk bersahabat, harapan mempunyai pasangan dan keturunan,
kebutuhan untuk akrab bersama keluarga dan kebutuhan antar diri sendiri
contohnya kebutuhan untuk memberi dan menerima cinta.
Kebutuhan harga diri, sesudah kebutuhan dicintai dan dimiliki cukup,
manusia akan bebas untuk mengejar kebutuhan akan penghargaan. Seseorang yang
mempunyai dua kategori tentang kebutuhan penghargaan, yaitu kebutuhan
yang lebih rendah dan lebih tinggi. Kebutuhan yang rendah ialah kebutuhan untuk
menghormati  orang  lain,  kebutuhan  status, ketenaran, kemuliaan,
pengakuan, perhatian,  reputasi, apresiasi, martabat, bahkan  dominasi.
Kebutuhan yang tinggi ialah kebutuhan akan harga diri termasuk perasaan,
keyakinan, kompetensi, prestasi, penguasaan, kemandirian dan kebebasan.
Kebutuhan aktualisasi diri merupakan tingkatan terakhir atas kebutuhan dasar
Maslow vyaitu kebutuhan yang tanpa mengkaitkan keseimbangan, namun
mekaitkan keinginan yang terus menerus untuk memenuhi potensi. Kebutuhan
tersebut sebagai hasrat untuk dapat menjadi diri seutuhnya kemampuan sendiri,
menjadi apa saja menurut kemampuannya.

Perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang terhadap stimulus atau objek

yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan
minuman serta lingkungan.®® Perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 (tiga)
kelompok berikut:

a.

Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance) adalah perilaku atau usaha-
usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan
usaha penyembuhan jika sakit. Perilaku pemeliharaan kesehatan terdiri dari 3 (tiga)
aspek vyaitu:

1) Perilaku pencegahan dan penyembuhan penyakit bila sakit serta pemulihan
kesehatan bila telah sembuh dari penyakit,

2) Perilaku peningkatan kesehatan, jika seseorang dalam keadaan sehat, orang
yang sehat perlu diusahakan agar dapat mencapai tingkat kesehatan yang
seoptimal mungkin,

3) Perilaku gizi (makanan dan minuman), yang dapat merawat serta
meningkatkan kesehatan seseorang atau sebaliknya dapat menurunkan
kesehatan dan akan mendatangkan penyakit, hal tersebut tergantung pola hidup
seseorang dalam mengkonsumsi makanan dan minuman.

*'Soekidjo Notoatmodjo, Promosi Kesehatan, Teori dan Aplikasinya, (Jakarta, Rineka Cipta, 2005),

him. 136-138
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b. Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau sarana pelayanan kesehatan atau
sering disebut perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior) ialah
berkaitan dengan usaha atau tindakan seseorang saat menderita penyakit atau
kecelakaan. Tindakan atau tingkah laku dimulai dari mengobati diri sendiri sampai
mencari pengobatan ke luar negeri.

c. Perilaku kesehatan lingkungan ialah bagaimana seseorang merawat lingkungan, baik
lingkungan fisik maupun sosial budaya dan lain-lain maka lingkungan tersebut tidak
mempengaruhi kesehatannya.

Becker (1979) merumuskan Kklasifikasi lain tentang perilaku kesehatan yaitu
sebagai berikut:

a. Perilaku hidup sehat adalah perilaku yang berkaitan dengan upaya atau kegiatan
seseorang untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya, mencakup antara
lain:

1) Makan dengan menu gizi seimbang, dalam arti kualitas mengandung zat-zat gizi
yang diperlukan tubuh dan kuantitas dalam arti jumlahnya cukup untuk
memenuhi kebutuhan tubuh.

2) Olahraga secara teratur, juga mencakup kualitas gerakan dan kuantitas dalam arti
frekuensi dan waktu yang digunakan untuk olahraga, sesuai dengan usia dan
status kesehatan.

3) Tidak merokok karena kebiasaan merokok dapat menyebabkan berbagai
macam penyakit.

4) Tidak mengkonumsi minuman keras dan narkoba karena  dapat
mengakibatkan berbagai masalah kesehatan dan penyakit.

5) Istirahat yang cukup karena kurang istirahat akan membahayakan kesehatan.

6) Mengendalikan stres, karena stress tidak mampu dihindari maka yang terpenting
dijaga supaya stres tidak menyebabkan gangguan kesehatan, kita membutuhkan
pengendalian atau pengelolaan stres dengan beragam aktivitas yang baik.

7) Perilaku atau gaya hidup lain yang tepat untuk kesehatan, seperti tidak
berganti-ganti pasangan dalam melakukan hubungan seks dan penyesuaian diri
untuk lingkungan.

b. Perilaku sakit (illness behaviour), terdiri atas respon seseorang terhadap sakit dan
penyakit, pendapatnya terhadap sakit, pengetahuan mengenai penyebab dan gejala
penyakit, pengobatan penyakit dan lainnya.

c. Perilaku peran sakit (the sick role behaviour), terdiri atas hak-hak orang sakit (right)
dan kewajiban sebagai orang sakit (obligation). Perilaku ini ialah;

1) Tindakan untuk memperoleh kesembuhan,

2) Mengenal/mengetahui fasilitas atau sarana pelayanan/penyembuhan penyakit
yang layak,

3) Mengetahui hak, misalnya hak memperoleh perawatan, memperoleh pelayanan
kesehatan, dan kewajiban orang sakit misalnya memberitahukan penyakitnya
kepada dokter/petugas kesehatan dan tidak menularkan penyakitnya kepada orang
lain.
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Perilaku ialah bentuk respons atau reaksi terhadap stimulus atau rangsangan dari
luar orang, namun dalam memberikan respon sangat bergantung pada karakteristik atau
faktor-faktor lain dari seorang yang bersangkutan. Faktor-faktor yang menjadi
pembeda respons dalam stimulus yang berbeda disebut determinan perilaku.
Determinan perilaku ini dapat dibedakan menjadi 2 (dua) yakni:

a. Determinan atau faktor internal, ialah karakteristik orang bersangkutan, yang
bersifat given atau bawaan, seperti tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis
kelamin dan lainnya.

b. Determinan atau faktor eksternal, ialah lingkungan, baik lingkungan fisik,
sosial, budaya, ekonomi, politik dan lainnya. Faktor lingkungan itu selalu sebagai
faktor dominan yang mewarnai perilaku seseorang.

Teori perilaku menurut WHO, jika seseorang berperilaku, karena adanya 4
alasan pokok atau determinan, yakni: 1) Pemikiran dan perasaan (thoughts and
feeling), 2) Adanya acuan atau referensi dari seseorang atau pribadi yang dipercayai
(personal reference), 3) Sumber daya (resource) yang tersedia adalah pendukung
untuk terjadinya perilaku seseorang atau masyarakat, 4) Sosial budaya (culture)
setempat biasanya sangat berpengaruh terhadap terbentuknya perilaku seseorang.

Masalah kesehatan masyarakat termasuk penyakit ditentukan oleh 2 (dua)
faktor utama yakni faktor perilaku dan non perilaku meliputi fisik, sosial, ekonomi,
politik dan sebagainya. Upaya intervensi terhadap faktor perilaku dapat dilakukan
melalui 2 (dua) pendekatan yakni: 1) Pendidikan (education) yaitu upaya persuasi atau
pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan atau praktik
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatannya, 2) Paksaan atau tekanan (coercion)
yakni paksaan atau tekanan yang dilakukan pada masyarakat agar mereka melakukan
tindakan-tindakan untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan masing-masing.

Promosi Kesehatan sebagai pendekatan terhadap faktor perilaku kesehatan, oleh
sebab  itu  kegiatanya tidak  terbebas  dari faktor-faktor  yang menentukan
perilaku tersebut. Menurut Green (1980) bahwa perilaku ditentukan berdasarkan 3
faktor utama yakni faktor predisposisi (predisposing factors), faktor pemungkin
(enabling factors) dan faktor pendorong atau penguat (reinforcing factors).”? Faktor-
faktor predisposisi (predisposing factors) yakni faktor-faktor yang memudahkan
atau mempredisposisi terjadinya perilaku terhadap seseorang dan masyarakat. Faktor
ini khususnya sosiodemografi antara lain pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,
nilai-nilai, persepsi serta motivasi. Kegiatan promosi kesehatan yang diberikan
kepada faktor predisposisi ialah dalam bentuk pemberian informasi atau pesan
kesehatan dan penyuluhan kesehatan. Fungsi Kkegiatan tersebut memberi atau
meningkatkan pengetahuan dan sikap mengenai kesehatan, yang dibutuhkan oleh
individu atau masyarakat, sehingga akan memudahkan terjadinya perilaku sehat.
Upaya tersebut juga diartikan untuk meluruskan tradisi, kepercayaan, nilai-nilai dan
lainnya yang tidak kondusif bagi perilaku sehat, dan akhirnya berdampak buruk
bagi kesehatan.

*?Soekidjo Notoatmodjo, llmu Perilaku Kesehatan, (Jakarta, Rineka Cipta, 2010), him.76
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Faktor-faktor pemungkin  (enabling factors) vyaitu faktor-faktor yang
memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau perbuatan seseorang atau
masyarakat, yaitu berupa lingkungan fisik, fasilitas dan sarana prasarana kesehatan.
Kegiatan promosi kesehatan yang ditujukan pada faktor pemungkin (enabling) ialah
memberdayakan masyarakat melalui pengorganisasian atau pengembangan masyarakat.
Dalam kegiatan ini, diharapkan masyarakat dapat memfasilitasi diri atau masyarakat
sendiri untuk berperilaku sehat. Kegiatan intervensi pada faktor enabling ini bukan
berarti memberikan fasilitas atau sarana prasarana kesehatan, namun memberikan
kemampuan pada seseorang atau masyarakat, termasuk potensi ekonomi untuk
melaksanakan atau menyediakan sarana atau prasarana kesehatan sebagai pendukung
perilaku sehat.

Faktor pendorong (reinforcing factors) yaitu faktor yang mendorong atau
memperkuat terjadinya perilaku, antara lain sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh
agama, petugas  kesehatan, kader  kesehatan atau  petugas lain, yang
merupakan kelompok  referensi dari  perilaku masyarakat.  Kegiatan promosi
kesehatan yang ditujukan kepada faktor pendorong (reinforcing) ialah berisi berbagai
pelatihan  oleh  para tokoh  masyarakat, baik formal ataupun informal.
Masyarakat Indonesia masih paternalistik, yang masih memicu kepada perilaku
pemimpin-pemimpin kita, baik formal maupun informal. Tujuan kegiatan ini ialah
pertama agar para tokoh masyarakat tersebut mampu berperilaku contoh untuk
masyarakat  sekitarnya, setiap kedua tokoh masyarakat tersebut  dapat
mentransformasikan pengetahuan-pengetahuan tentang kesehatan kepada orang lain atau
masyarakat berdasarkan kekuatan masing-masing. Selain pelatihan, kegiatan promosi
kesehatan juga dilaksanakan melalui advokasi terhadap para pejabat formal (lurah,
camat, bupati/walikota, gubernur dan sebagainya). Dengan adanya kegiatan advokasi,
para pejabat formal dapat mengeluarkan surat keputusan, peraturan-peraturan,
instruksi-instruksi kepada sasaran atau masyarakat supaya berperilaku sehat.

G. Generasi Berkualitas

Generasi dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) mempunyai arti yang
pertama adalah sekalian orang yang kira-kira sama waktu hidupnya; angkatan; turunan,
yang kedua adalah masa orang-orang satu angkatan hidup. Sedangkan berkualitas dalam
KBBI adalah mempunyai kualitas atau bermutu (baik), sedangkan kualitas berarti
tingkat baik buruknya sesuatu; kadar atau derajat atau taraf (kepandaian, kecakapan dan
sebagainya); mutu. Dalam modul bimbingan perkawinan untuk calon pengantin
disebutkan bahwa ciri generasi berkualitas (sholeh/sholehah) hingga anak berusia 6
tahun sebagai berikut:
a. Aspek Agama dan Moral:

1) Mengenal dan pembiasaan nilai-nilai Islam yang penting, meliputi:

a) Rukun Iman,

b) Rukun Islam,

c) Islam Rahmatan Lil ‘Alamin:

(1) At-Tawassuth: sikap moderat, tengah-tengah dan tidak ekstrim,
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2)

3)

(2) At-Tawazun: sikap menjaga keseimbangan dalam segala aspek
kehidupan,

(3) I'’tidal: sikap berani menegakkan kebenaran dan keadilan,

(4) At-Tasamuh: sikap toleran, empati, menghormati dan menghargai
perbedaan,

(5) Amar ma’ruf nahi munkar: kepekaan untuk berbuat baik dan berguna
untuk kehidupan bersama, serta mencegah perbuatan tidak baik.

d) Identitas muslim

(1)Ukhuwah Islamiyah:  sikap sayang/persaudaraan  dengan sesama
muslim,

(2)Ukhuwah Wathaniah:  sikap sayang/persaudaraan  dengan sesama
bangsa,

(3)Ukhuwah Basyariyah: sikap sayang/persaudaraan dengan sesama
manusia dengan tidak membedakan suku, agama, ras, bangsa dan
lainnya.

Mengenal dan  pembiasaan karakter  Islami (sifat-sifat ~ Nabi): fathanah
(cerdas), amanah (dapat dipercaya), shidiq (jujur), tabligh (menyampaikan
kebenaran).

Mengenal dan memahami ritual ubudiyyah (ibadah) dan pengetahuan
mengenai Asmaul Husna (gelar nama-nama Allah yang baik dalam sifat-
sifatnya), doa-doa pendek, sejarah Islam: kisah para nabi, kisah para wali,
hukum Islam sederhana, haram-halal, fardhu-sunnah, dan nilai keluarga dan
norma masyarakat.

. Aspek Fisik:

1)

2)

3)

4)

Gerak kasar dan halus: aktif atau lincah, mempunyai kemampuan gerak
(koordinasi, kelenturan, keseimbangan) yang baik, dapat mengikuti gerak
tari dan senam sederhana, dapat menggunakan alat tulis untuk menggambar
dan meniru bentuk, mampu menggunakan alat makan dengan baik, dan mampu
mengontrol gerakan tangan untuk menjumput, mengepal, mengelus,
menggunting, menempel dan lainnya.
Sehat: berat badan, tinggi badan, lingkar kepala dan lingkar lengan
berdasarkan standar usia, kulit dan rambut bersih, mata bersih bersinar,
mulut tidak bau, jarang sakit.
Kognitif: rasa ingin tahu yang tinggi (eksploratif), memiliki kemampuan
mental (kepandaian) yang bertambah, kreatif, berpikir logis: memahami
konsep ukuran (besar-kecil, sedikit-banyak, tinggi-rendah), mengenal sebab
akibat, dapat menggabungkan benda, mengurutkan, mengenal pola, mampu
berpikir simbolik:  mengenal dan  menyebutkan lambang bilangan 1-10,
mengenal konsep jumlah 1-10, serta mengenal huruf.
Bahasa: dapat menyimak perkataan orang lain dan  mengetahui
perintah/intruksi, memahami cerita, mempunyai perbendaharan kata-kata,
berkomunikasi secara lisan, dapat menyusun kalimat sederhana serta mampu
menjawab pertanyaan, mampu menyebutkan simbol huruf dan mengenal suara
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huruf awal dari sebuah kata, membaca namanya sendiri, menulis namanya
sendiri.

5) Sosial-Emosional: ~ semangat dan bahagia, dapat menyesuaikan diri
(beradaptasi), mengenali perasaan dan belajar mengatur emosi secara wajar,
mentaati peraturan baik di rumah maupun di sekolah, bermain dengan teman,
dapat berbagi dengan teman, mengetahui perasaan teman dan menjawabnya
secara wajar, memulai belajar bertanggung jawab atas perilakunya,
menghargai hak/pendapat/hasil karya orang lain, belajar kerjasama dengan
teman sebaya, menunjukkan ekspresi berdasarkan keadaan yang ada (senang,
sedih, antusias  dan sebagainya), mengenal tata krama dan sopan santun
berdasarkan nilai sosial dan budaya setempat.

6) Seni: bersenandung dan bernyanyi, belajar bermain alat musik sederhana,
bermain peran/drama  sederhana, = menggambar berbagai  bentuk yang
beragam, membuat karya seperti bentuk sesungguhnya dengan beberapa
bahan yang ada di lingkungan sekitar.

Mewujudkan generasi berkualitas dimaksud, menjadi hal yang utama adalah

peran dan tanggungjawab orangtua, yaitu:

1)

2)

3)

4)

Perawatan, meliputi menjaga  kebersihan, kesehatan (gizi, imunisasi, pengobatan
yang tepat dan cepat),
Pengasuhan, meliputi memenuhi kebutuhan pangan (makanan/minuman sehat
berdasarkan kebutuhan anak sesuai usia anak), melengkapi kebutuhan pakaian
(bersih, sehat dan layak), memenuhi kebutuhan tempat tinggal (aman, nyaman
dan menyenangkan),
Perlindungan, meliputi menjamin anak dalam keadaan aman dan selamat,
melindungi anak dari perlakuan kekejaman, kekerasan, penganiayaan dan
perlakuan salah lainnya,
Pendidikan, meliputi memberi keteladanan dan pembiasaan untuk membangun
karakter positif dan memberi rangsangan dan latihan supaya potensinya
meningkat.

Beberapa kesalahan umum yang dapat diidentifikasi dalam pelaksanaan pola

asuh anak adalah sebagai berikut:

1)

2)

3)

Orangtua terlalu lunak/tidak tegas menyogok, mengabaikan dan membiarkan
perilaku salah dilakukan pada anak, memberi aturan yang tidak jelas/kurang
kongkrit,

Pola komunikasi dan interaksi yang negatif ialah: memerintah, merendahkan,
menyepelekan, tidak memberi pujian akan perilaku positif atau hasil karya
anak, membandingkan dengan anak lain (saudara atau temannya), memberi
cap/julukan/label negatif, terlalu menasehati/menceramahi,

Menggunakan pola kekerasan: marah-marah, membentak, berteriak pada anak,
berbicara kasar kepada anak, menyakiti emosi/hati anak: menyalahkan,
mengkritik, mempermalukan anak terutama di hadapan umum, mengancam,
menakut-nakuti, melakukan  kekerasan fisik  seperti mencubit, memukul,
menjambak, dan kekerasan fisik ataurbentuk penganiayaan lain,
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4) Orang tua yang tidak peduli dan mengabaikan kebutuhan anak: tidak
memberi perhatian yang cukup pada kegiatan yang berkaitan dengan anak,
tidak peduli terhadap sekolah anak, pendidikannya, teman-temannya, tidak
perhatian atau tidak tertarik terhadap aktivitas dan keinginan anak, tidak
memperhatikan kesehatan anak, tidak mengikutsertakan anak saat membuat
rencana keluarga, gagal dalam memberikan rasa aman dan perlindungan pada anak,
meninggalkan anak  dalam waktu  yang lama, tidak  memberi kesempatan
anak untuk bermain bersama teman-temannya, tidak memberikan ijin anak
untuk berinteraksi dengan temannya, memisahkan anak dari teman-temannya.

Menurut Sayyidina Ali bin Abi Thalib R.A, seorang sahabat utama
Rasulullah Muhammad SAW menganjurkan: “Ajaklah anak pada usia sejak lahir
sampai tujuh tahun bermain, ajarkan anak peraturan atau adab ketika mereka berusia
tujuh sampai empat belas tahun, pada usia empat belas sampai dua puluh satu tahun
jadikanlah anak sebagai mitra orang tuanya”. Saat anak masuk sekolah mengikuti
pendidikan formal, dasar-dasar karakter ini sudah terbentuk. Anak yang telah
memiliki perilaku baik umumnya mempunyai achievement motivation yang
lebih tinggi karena perpaduan antara intelligence quotient, emosionali quotient dan
spiritual quotient telah terjaga dengan baik.>® Adapun peranorang tua dalam
menciptakan kepribadian anak, antara lain:

1) Orang tua harus mencintai dan menyayangi anak-anaknya,

2) Orang tua harus menjaga ketenangan lingkungan rumah dan menyiapkan
ketenangan jiwa anak-anak,

3) Saling menghormati antara kedua orang tua dan anak-anak,

4) Mewujudkan kepercayaan,

5) Mengadakan kumpulan dan rapat keluarga (orang tua dan anak).

Selain itu kedua orang tua harus mengenalkan anak-anak  mengenai
masalah keyakinan, akhlak dan  hukum-hukum figih dan kehidupan manusia.
Yang paling utama ialah bahwa ayah dan ibu ialah satu-satunya teladan yang pertama
bagi anak-anaknya dalam pembentukan kepribadian, begitu juga anak yang secara
tidak sadar akan mudah terpengaruh, maka sebagai orang tua di sini berperan sebagai
teladan bagi mereka baik teladan pada tataran teoritis ataupun praktis.

Seperti yang sudah dijelaskan tersebut di atas, bahwa lingkungan keluarga
mempunyai hak yang sangat besar dalam membentuk perilaku anak. Oleh sebab itu
pasti akan ada usaha yang harus dilakukan terutama pada pihak-pihak yang terhubung
didalamnya sehingga mereka akan mempunyai tanggung jawab dalam hal ini.
Beberapa contoh kebiasaan yang bisa dilakukan di lingkungan keluarga berikut:

1) Membiasakan anak bangun pagi, mengurus tempat tidur dan berolahraga,

2) Membiasakan anak mandi dan berpakaian bersih,

3) Membiasakan anak ikut membantu mengerjakan tugas-tugas rumah,

4)  Membiasakan anak mengatur dan merawat barang—barang yang dimilikinya

»Jito Subianto, Peran Keluarga, Sekolah, dan Masyarakat dalam Pembentukan Karakter
Berkualitas, (Edukasia: Jurnal Penelitian Pendidikan Islam) Vol 8, No 2, Agustus 2013
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5) Membiasakan dan mendampingi  anak belajar/mengulang  pelajaran/

mengerjakan tugas sekolah,

6) Membiasakan anak pamit jika keluar rumah,

7)  Membiasakan anak memberi salam ketika keluar dari dan pulang ke rumah,

8) Menerapkan pelaksanaan ibadah shalat sendiri dan berjema’ah,

9) Mengadakan pengajian Al-Qur’an dan ceramah agama dalam keluarga,

10) Menerapkan musyawarah dan mufakat pada keluarga sehingga dalam diri

anak akan tumbuh jiwa demokratis,

11) Membiasakan anak bersikap sopan santun kepada orang tua dan tamu,

12) Membiasakan anak menyantuni anak yatim dan fakir miskin.

Beberapa masalah yang dihadapi dalam keluarga, antara lain:

1) Tidak ada atau kurangnya keteladanan atau contoh penerapan yang diberikan pada
orang tua,

2) Orang tua atau salah satu anggota keluarga (orang dewasa) yang tidak
konsisten dalam melakukan usaha yang sedang diterapkan,

3) Kurangnya kebutuhan anak dalam keluarga, baik secara fisik maupun psikis karena
ada ungkapan yang mengungkapkan bahwa kepatuhan anak berbanding
sama dengan kasih sayang yang diterimanya,

4) Tempat tinggal yang tidak tetap.

Rumah tangga dan keluarga sebagai lingkungan pembentukan perilaku dan
pendidikan karakter pertama dan utama tentu kembali diberdayakan. Keluarga haruslah
kembali menjadi “school of love”, sekolah untuk kasih sayang. Dalam perspektif Islam,
keluarga sebagai “school of love” dapat juga disebut sebagai “madrasah mawaddah
wa rahmah, tempat belajar yang penuh cinta sejati dan kasih sayang. Islam
memberikan perhatian yang begitu besar dalam pembinaan keluarga (usrah). Keluarga
ialah basis dari (ummah) bangsa; dan sebab itu keadaan keluarga sangat menentukan
kondisi ummah itu sendiri. Bangsa terbaik (khayr ummah) yang berarti (ummah
wahidah) bangsa yang satu dan (ummah wasath) bangsa yang moderat, sebagaimana
dicita-citakan Islam hanya bisa terbentuk melalui keluarga yang dibangun dan
ditingkatkan atas dasar mawaddah warahmah.

Berdasarkan suatu hadits yang diriwayatkan Anas R.A, keluarga yang baik
mempunyai empat ciri. Pertama; keluarga yang mempunyai semangat (ghirah)
dan kecintaan dalam mempelajari dan menghayati ajaran-ajaran agama dengan sangat
baik untuk selanjutnya mengamalkan dan mengaktualisasikannya pada kehidupan
sehari-hari. Kedua, keluarga di mana seluruh anggotanya saling menghormati
dan menyayangi; saling asah dan asuh. Ketiga, keluarga yang dari segi nafkah
(konsumsi) tidak berlebih-lebihan; tidak memaksakan diri atau tidak serakah dalam
upaya mendapat nafkah; sederhana atau tidak konsumtif dalam berbelanja. Keempat,
keluarga yang sadar akan kelemahan dan kekurangannya; dan sebab itu selalu berupaya
mengembangkan ilmu dan pengetahuan setiap anggota keluarganya dalam proses
belajar dan pendidikan seumur hidup.

Secara etimologi pengasuhan berasal dari kata “asuh” yang berarti, pemimpin,
pengelola, membimbing. Mengasuh ialah mendidik dan memelihara anak tersebut,
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mengurus makan, minum, pakaiannya dan keberhasilannya dari periode awal sampai
dewasa. Tugas dasar perkembangan anak ialah meningkatkan pemahaman yang benar
mengenai bagaimana dunia bekerja. Dengan bahasa lain, tugas utama seorang anak
dalam perkembangannya ialah mempelajari “aturan main” segala aspek yang terdapat di
dunia ini. Beragam pola asuh orang tua dapat berpengaruh pada kreativitas anak
seperti, lingkungan fisik, lingkungan sosial, pendidikan internal dan eksternal.
Intensitas kebutuhan anak untuk memperoleh bantuan dari orang tua atas kepemilikan
dan pengembangan dasar-dasar kreativitas diri, menunjukan adanya kebutuhan internal
ialah dimana anak masih memerlukan banyak bantuan dari orang tua untuk mempunyai
dan meningkatkan dasar-dasar kreativitas diri (berdasarkan naluri), sesuai naluri dan
berdasarkan kata hati. Jika orang tua ikut serta dalam pendidikan, anak akan
memberikan peningkatan prestasi belajar, bersama dengan perbaikan sikap, stabilitas
sosio emosional, kedisiplinan, dan aspirasi anak untuk belajar sampai ke jenjang paling
tinggi, bahkan akan membantu anak ketika dirinya sudah bekerja dan berkeluarga.

Para sosiolog meyakini bahwa keluarga mempunyai peran penting dalam
menentukan kemajuan suatu bangsa, maka mereka berteori bahwa keluarga ialah
tempat yang terpenting dalam masyarakat. Oleh sebab itu para sosiolog yakin, segala
jenis keburukan masyarakat merupakan akibat kurangnya institusi keluarga.
Bagi seorang anak keluarga ialah tempat paling utama untuk pertumbuhan dan
perkembangannya. Menurut resolusi majelis umum PBB, fungsi utama keluarga ialah
sebagai wahana  untuk mendidik, = mengasuh dan  mensosialisasikan anak,
meningkatkan  seluruh  kemampuan anggota untuk  menjalankan fungsinya
di masyarakat dengan baik dan memberikan kepuasan dan lingkungan yang sehat
agar terciptanya keluarga sejahtera. Keluarga merupakan tempat yang paling utama
dan efektif untuk melaksanakan tujuan dalam kesehatan, pendidikan dan kesejahteraan.
Bila keluarga gagal dalam mengajarkan kejujuran, semangat, keinginan untuk menjadi
yang terbaik dan memiliki kemampuan-kemampuan dasar, maka akan sulit bagi
perusahaan lain untuk memperbaiki kegagalannya. Karena kagagalan keluarga
dalam meciptakan karakter anak akan berdampak pada tumbuhnya masyarakat yang
berkarakter buruk atau tidak berkarakter. Oleh sebab itu seluruh keluarga harus
mempunyai kesadaran bahwa Kkarakter bangsa sangat bergantung pada pendidikan
karakter anak di rumah.

Keberhasilan keluarga dalam menanamkan nilai-nilai kebijakan pada anak sangat
tergantung pada jenis pola asuh yang diterapkan orang tua pada anaknya. Pola asuh
dapat didefinisikan sebagai pola interaksi antara anak dengan orang tua yang meliputi
pemenuhan kebutuhan fisik dan kebutuhan psikologis, serta norma-norma yang berlaku
di masyarakat agar anak dapat hidup selaras dengan lingkungannya. Beberapa macam
contoh pola asuh, sebagai berikut:

1) Pola asuh otoriter, mempunyai ciri; kekuasan orang tua dominan, anak tidak diakui
sebagai pribadi, kontrol terhadap tingkah laku anak sangat ketat, orang tua
menghukum anak jika tidak patuh,
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2) Pola asuh demokratis, mempunyai ciri; kerjasama antara orang tua-anak, anak diakui
sebagai pribadi, ada bimbingan dan penngarahan dari orang tua, kontrol orang tua
tidak kaku,

3) Pola asuh permisif, mempunyai ciri; dominasi oleh anak, sikap longgar atau
kebebasan dari orang tua, kontrol dan perhatian orang tua sangat kurang.

Melalui pola asuh yang dilakukan orang tua, anak akan belajar banyak hal
termasuk karakter, artinya jenis pola asuh yang ditetapkan orang tua terhadap anaknya
menentukan keberhasilan pendidikan karakter anak oleh keluarga. Menurut Gullen
(2019) generasi berkualitas yang disebut dengan generasi impian ialah representasi ilmu
pengetahuan, keimanan,  akhlak dan  seni, artinya  generasi  berkualitas adalah
generasi yang mempunyai iman yang baik, pengetahuan yang luas, berakhlak mulia dan
mempunyai seni pergaulan yang tinggi. Generasi impian ialah penyusunan rohani bagi
generasi yang akan datang, dimana generasi akan melakukan hal baru di seluruh arah
kehidupan masyarakat dengan menyebarkan inspirasi dari hati mereka serta penuh akan
nilai-nilai ukhrowi kepada umat yang membutuhkannya. Di dalam buku lain beliau
mengatakan bahwa yang harus dimiliki generasi terbaik ialah spiritual, mental dan
intelektual.>* Berikut ini empat hal pokok yang harus dimiliki generasi muda yang
berkualitas, sebagai berikut:

1) Kualitas Iman. Keimanan merupakan kebutuhan hidup manusia, menjadi
pegangan keyakinan dan motor penggerak untuk perilaku dan amal manusia.
Keimanan ialah hal yang sangat dibutuhkan para pemuda, semakin meningkatnya
kehidupan teknologi yang semakin maju dunia seakan tidak ada batasnya,
maka satu-satunya yang mampu menjadi filter ialah iman. Hanya keimanan
kepada Allah SWT yang dapat memberikan petunjuk pada manusia tentang
mana yang baik dan mana yang buruk.

2) Kualitas Intelektual (ilmu pengetahuan). Kualitas intelektual telah menjadi
kemampuan awal manusia, saat manusia diciptakan. Kata intelektual menurut
Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) artinya cerdas, berakal, dan berpikiran
jerninh  berdasarkan ilmu pengetahuan atau memiliki kecerdasan tinggi atau
totalitas pengertian atau kesadaran, terutama yang berhubungan dengan
pemikiran dan pemahaman. Kecerdasan atau inteligensi adalah kemampuan yang
dibawa sejak lahir yang memungkinkan seseorang untuk berbuat sesuatu dengan
cara tertentu atau kemampuan yang bersifat umum tersebut meliputi berbagai jenis
psikis seperti abstrak, berpikir, mekanis, matematis, memahami, mengingat bahasa,
dan lain-lain. Kecerdasan akal (IQ) ialah seorang individu yang bisa dilihat pada
kemampuan pikirannya dalam mengatasi kebutuhan-kebutuhan baru, keadaan
rohaniah secara umum yang mampu menyesuaikan dengan masalah dan keadaan
yang baru di dalam kehidupan dengan berpikir, mekanis, matematis, memahami,
mengingat bahasa, dan sebagainya yang dibandingkan dengan anak-anak
atau individu-individu yang seusia. Dalam Al-Qur’an surat al-Bagarah ayat 31
dan surat Mujadalah ayat 11 sebagai berikut:

**Ebing Karmiza, Generasi penerus berkualitas dalam perspektif al-qur’an, (Edification) Vol. 1, No.

01, Juni 2019
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31. dan Dia mengajarkan kepada Adam Nama-nama (benda-benda) seluruhnya,
kemudian mengemukakannya kepada Para Malaikat lalu berfirman: "Sebutkanlah
kepada-Ku nama benda-benda itu jika kamu memang benar orang-orang yang
benar!"
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11. Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: "Berlapang-
lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi
kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan
Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan.

Kualitas Amal Saleh (akhlak). Amal saleh adalah pembentukan kualitas manusia,
karena setiap pekerjaan yang dilakukan setiap saat ialah ukiran menuju terciptanya
kepribadian manusia. Amal saleh  sebagai perwujudan iman, maka suatu
pekerjaan yang dilakukan harus mempunyai orientasi nilai. Amal saleh ialah
perbuatan yang dilakukan dengan sadar untuk memberikan manfaat dan atau
menolak mudharat atau amal-amal yang sesuai dengan fungsi, sifat dan
kodrat sesuatu. Hal tersebut artinya sistem keimanan teraktualisasi melalui
kerja amal saleh, karena kerja sejenis ini memiliki dimensi yang abadi.
Sebagaimana pada Al-Qur’an surat at-Tin ayat 5-6 sebagai berikut:

f‘,.@,l&u_z.l_,a.j‘ blf‘j ‘)’“ 3 u—’.AJ\ ‘;!/1
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5. kemudian Kami kembalikan Dia ke tempat yang serendah-rendahnya
(neraka), 6. kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal saleh;
Maka bagi mereka pahala yang tiada putus-putusnya.

57



4) Kualitas Sosial (seni bergaul atau bermasyarakat). Manusia sebagai makhluk
sosial berfungsi bagi masyarakatnya, yaitu mempunyai kemampuan untuk
melakukan hubungan bersama orang lain, sebab manusia merupakan keluarga besar,
yang berasal dari satu keturunan Adam dan Hawa. Selain itu, Allah SWT
menciptakan manusia berbangsa-bangsa dan bersuku-suku, supaya mereka saling
berinteraksi untuk mengenal dan saling membantu dalam melakukan kebaikan
dan bertakwa. Sifat sosial yang dimiliki manusia sesuai dengan fitrahnya, ialah
adanya kesediaan untuk melakukan interaksi dengan sesamanya. Sebagaimana
terdapat dalam Al-Qur’an surat al-Maidah ayat 2 sebagai berikut:
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2. Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu melanggar syi‘ar-syi‘ar Allah,
dan jangan melanggar kehormatan bulan-bulan haram, jangan (mengganggu)
binatang-binatang had-ya, dan binatang-binatang galaa-id, dan jangan (pula)
mengganggu orang-orang yang mengunjungi Baitullah sedang mereka mencari
kurnia dan keredhaan dari Tuhannya dan apabila kamu telah menyelesaikan ibadah
haji, Maka bolehlah berburu. dan janganlah sekali-kali kebencian(mu) kepada
sesuatu kaum karena mereka menghalang-halangi kamu dari Masjidil haram,
mendorongmu berbuat aniaya (kepada mereka). dan tolong-menolonglah kamu
dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam
berbuat dosa dan pelanggaran. Dan bertakwalah kamu kepada Allah, Sesungguhnya
Allah Amat berat siksa-Nya.

H. Hasil Penelitian Yang Relevan

Sesudah penulis melaksanakan penelusuran terhadap karya ilmiah yang ada,
terdapat beberapa penelitian yang terkait dengan judul penulis. Maka kedudukan
penelitian yang penulis lakukan merupakan pengembangan dari hasil riset sebelumnya.
Untuk menghindari adanya penemuan-penemuan yang sama, penulis memberikan
beberapa contoh penelitian yang berhubungan dengan disertasi penulis. Adapun
beberapa karya ilmiah yang dapat penulis pakai sebagai tinjauan pustaka dan rujukan
untuk mendukung dalam penulisan yaitu:
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1)

2)

3)

4)

SEL Jurnal Penelitian Kesehatan, Vol. 5 No. 2 November 2018, yang berjudul
Determinasi Penyebab Stunting di  Provinsi Aceh oleh Raisul Ramadhan dan
Nur Ramadhan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor determinan penyebab
stunting yang utama di Provinsi Aceh sesuai pada uji regresi linear berganda ialah
disebabkan karena kurangnya pemberian ASI eksklusif untuk balita (0-59 bulan),
selain itu  ASI tidak diberikan secara sempurna oleh ibu. Faktor kedua ialah
pengangguran yang semakin meningkat sehingga sulit untuk melengkapi
kebutuhan gizi.

Jurnal Kesehatan Komunitas, Vol. 2 No. 6 Mei 2015, vyang berjudul
Permasalahan Anak Pendek (Stunting) dan Intervensi untuk Mencegah
terjadinya Stunting (Suatu Kajian Kepustakaan) oleh Mitra. Hasil penelitian
menggambarkan bahwa masalah stunting merupakan permasalahan gizi yang
dihadapi dunia khususnya negara-negara miskin dan berkembang. Stunting ialah
kegagalan pertumbuhan akibat akumulasi ketidakcukupan nutrisi yang berlangsung
lama mulai dari kehamilan hingga usia 24 bulan. Banyak faktor yang
mengakibatkan tingginya kejadian stunting pada bayi. Masyarakat tak menyadari
stunting sebagai sebuah masalah daripada permasalahan kurang gizi lain. Secara
umum kebijakan yang dilakukan untuk mencegah terjadinya stunting dipusatkan
pada kelompok 1.000 hari pertama kehidupan atau yang disebut dengan Scaling
Up Nutrition, WHO menawarkan sebuah pencegahan stunting mencapai 3,9 %.
Jurnal Kesehatan Andalas, Vol. 7 No. 2 Tahun 2018, yang berjudul Faktor-Faktor
yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia 24-59 Bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kecamatan Padang Timur Kota Padang Tahun
2018 olenh Eko Setiawan, Rizanda Machmud dan Masrul. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang berarti antara tingkat asupan energi,
rerata durasi sakit, berat badan lahir, tingkat pendidikan ibu, serta tingkat
pendapatan keluarga dengan keadaan stunting pada anak usia 24-59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Andalas Kecamatan Padang Timur Kota Padang.
Faktor tingkat pendidikan ibu mempunyai kaitan paling dominan. Tingkat asupan
protein rerata frekuensi sakit, status pemberian ASI eksklusif, status kelengkapan
imunisasi dasar, tingkat pengetahuan ibutentang gizi, dan jumlah anggota
rumah tangga tidak mengarah pada hubungan yang signifikan dengan kejadian
stunting.

Jurnal of Political Issues, Vol. 1 No. 1 Tahun 2019, yang berjudul Hulu-Hilir
Penanggulangan Stunting di Indonesia oleh Rini Archdas Saputri dan Jeki
Tumangger menyimpulkan bahwa persoalan stunting ialah berita yang sangat
mendesak untuk segera ditangani secara serius sebab menyangkut kualitas sumber
daya manusia Indonesian di masa depan dan sangat memengaruhi eksistensi
negara. Di level kebijakan, pemerintah telah banyak mengeluarkan kebijakan-
kebijakan dan program-program terkait upaya percepatan penanggulangan stunting
dan disertai dengan anggaran yang cukup besar. Tetapi disatu sisi, di
level masyarakat agar percepatan penurunan stunting yang digadang-gadang
tersebut kurang dirasakan manfaatnya secara optimal. Bahkan, masih ditemukan
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5)

6)

7)

implementer program di tingkat masyarakat yang belum memiliki pemahaman
yang baik mengenai stunting itu sendiri. Terlebih lagi di masyarakat, masih banyak
sekali masyarakat yang asing mendengar istilah stunting. Hal tersebut menjadi
persoalan tersendiri sebab anak stunting menjadi sulit terdeteksi karena
tidak disadari. Maka, salah satu strategi utama yang perlu dilakukan ialah dengan
mengkampanyekan berita stunting secara komprehensif dan massif, baik melalui
media massa, ataupun melalui komunikasi dan sosialisasi kepada keluarga,
terutama kaum perempuan (ibu dan calon ibu) serta melakukan advokasi
secara berkelanjutan.

Jurnal Kesehatan Andalas, Vol. 8 (Supplement 2) Tahun 2019, yang berjudul
Studi Anak Stunting dan Normal berdasarkan Pola Asuh Makan serta Asupan
Zat Gizi di Daerah Program Penanggulangan Stunting Kabupaten Pasaman Barat
oleh Masrul, menyimpulkan bahwa studi anak stunting dan anak normal pada
peneltian ini menunjukkan tidak adanya hubungan antara pola asuh makan
dan intake zat gizi anak dengan kejadian stunting di Kabupaten Pasaman dan
Pasaman Barat, Sumatera Barat. Pola asuh di tempat penelitian terlihat masih
belum baik terutama pada anak stunting dan hal tersebut berhubungan dengan
intake zat gizi anak. Zat makro dan mikro makanan lebih sedikit diserap
oleh anak stunting dibandingkan anak normal.

Jurnal Biometrika dan Kependudukan Universitas Airlangga, VVol. 7 No. 1 Juli 2018,
yang berjudul Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Reproduksi pada Calon Pengantin
di Puskesmas Pucang Sewu Surabaya oleh Riantini Amalia dan Pulung Siswantara,
menyimpulkan bahwa pengetahuan responden sebelum dan setelah penyuluhan
kesehatan reproduksi calon pengantin di Puskesmas Pucang Sewu mengalami
peningkatan artinya pelaksanaan penyuluhan kesehatan reproduksi pada calon
pengantin telah di lakukan dengan baik dan efektif. Saran yang dapat diberikan
kepada instansi terkait ialah tetap mempertahankan penyuluhan sebab sudah efektif
dan sesuai untuk dapat meningkatkan pengetahuan calon pengantin. Selain itu,
hal lain yang dapat dilakukan untuk mempertahankan efektivitas penyuluhan ialah
kolaborasi pemegang program dengan petugas gizi dan psikologi terkait dengan
materi penyuluhan agar dapat meningkatkan pengetahuan tentang gizi dan
manajemen psikologi pada calon pengantin. Setiap bulannya, dapat dibuat jadwal
penyuluhan secara bergantian terkait kesehatan reproduksi, gizi, psikologi.

Jurnal Shahih, Vol. 2 No. 2 Tahun 2017, Gizi Buruk dalam Perspektif Islam:
Respon Teologis Terhadap Persoalan Gizi Buruk oleh Egi Sukma Baihaki,
menyimpulkan bahwa gizi buruk dapat ditekan dengan pola hidup sehat yang
harus diperhatikan oleh keluarga Indonesia. Mengetahui kandungan gizi dari
makanan yang dikonsumsi akan berakibat langsung pada jumlah asupan gizi yang
di miliki. Islam menekankan makanan yang dikonsumsi oleh manusia harus
memenuhi dua kriteria utama yakni baik dan halal. Dengan begitu makanan yang
kita konsumsi harus di teliti agar dapat membantu pertumbuhan tubuh dan
kesehatan. Menjaga asupan makanan yang bergizi juga menjadi tanggung jawab
untuk pasangan suami istri. Saat dalam kandungan, seorang ibu wajib menjaga
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kesehatan dan tumbuh kembang bayi dengan mengonsumsi makanan yang bergizi.
Anak ialah amanat yang perlu dijaga dengan baik dan kita rawat dengan memenuhi
segala kebutuhan hidupnya termasuk mengenai asupan gizi. Selain itu, persoalan
gizi buruk dapat dilihat angkanya dengan memperhatikan beberapa aspek penting
dalam kehidupan bermasyarakat ialah ketersediaan pangan yang berkualitas,
pemerataan sosial dan pemberdayaan masyarakat. Berdasarkan tiga aspek tersebut
diharapkan dapat mengurangi terjadinya gizi buruk pada bayi dan dapat
meningkatkan kesejahteraan hidup masyarakat Indonesia.

8) Jurnal Komunikasi Global, Vol. 9 No. 1 Tahun 2020, yang berjudul Rumah Gizi
Aisyiyah: Komunikasi Kesehatan dengan Pendekatan Agama-Budaya oleh Tri
Hastuti Nur R, Hajar Nur Setyowati, Rizanna Rosemary menyimpulkan bahwa
pendekatan budaya dan agama adalah faktor yang signifikan dalam mendorong
perubahan perilaku dalam masyarakat terkait pada gizi. Beban ganda perempuan
dalam rumah tangga ditemukan berpengaruh terhadap status gizi anggota keluarga,
khususnya bagi anak-anak. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peran
pemuka agama dan pemuka masyarakat ialah penting dalam membantu
mensosialisasikan isu gizi buruk dan stunting melalui perspektif agama
kepada masyarakat. Termasuk mengkomunikasikan isu kesetaraan gender yang
berada dalam ajaran agama Islam. Selain peran eksternal tokoh-tokoh masyarakat
tersebut, perempuan  perlu  terus diberdayakan melalui  rumah  gizi
untuk meningkatkan status gizi baik anak-anak dan anggota keluarga lainnya.

I.  Kerangka Pikir

Berdasar landasan teori diatas yaitu strategi promosi kesehatan WHO (1984)
dengan 3 strategi utamanya yaitu advokasi, dukungan sosial dan pemberdayaan
masyarakat,” teori tahapan pengembangan masyarakat Islam® dalam pelaksanaan
bimbingan perkawinan® dan pembinaan majelis taklim dan khotbah jum’at yang
dilakukan dengan memperhatikan teori perubahan perilaku L. Green (1980) serta
strategi  komunikasi perubahan perilaku dan strategi pemberdayaan masyarakat®
dianalisis dengan pendekatan sistem (Input-Process-Output)®®, maka disampaikan
kerangka pikir penelitian ini agar mencapai keberhasilan Strategi Percepatan
Pencegahan Stunting dengan Pendekatan Keagamaan guna Mewujudkan Generasi
Berkualitas, sebagaimana gambar 2.2 berikut:

*Ida Untari, 7 Pilar Utama Ilmu Kesehatan Masyarakat, (Thema Publishing, Yogyakarta, 2017),
him. 219

*Ajahari, Pengembangan Masyarakat Islam; Anatomi, Proses, Tahapan dan Wilayah
Pengembangannya, (Jakarta, 2001)

*Alissa Qotrunnada Munawaroh, Nur Rofiah, Fagihuddin Abdul Kodir, Iklilah Muzayyanah, Modul
Bimbingan Perkawinan bagi Calon Pengantin, (Kemenag, Jakarta), 2017

*#30ekidjo Notoatmodjo, llmu Perilaku Kesehatan, (Rineka Cipta, Jakarta, 2010), hIm.76

*Soekidjo Notoarmodjo, Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi,(Rineka Cipta, Jakarta, 2005), him.
270

%Djoko Wijono, Manajemen Kepemimpinan dan Organisasi Kesehatan, (Surabaya, Airlangga

University Press, 1997), him. 29-30
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Gambar 2.2

Kerangka Pikir Percepatan Pencegahan Stunting dengan Pendekatan Keagamaan guna Mewujudkan
Generasi Berkualitas dengan Strategi Promosi Kesehatan WHO (1984) dalam Untari | (2017), Teori
Perilaku L. Green dalam Notoatmodjo (2010), Teori PMI dalam Agus Ahmad Safei (2018) dan Ajahari
(2001), Komunikasi Perubahan Perilaku dan Strategi Pemberdayaan Masyarakat dalam Notoatmodjo
(2005) dengan Analisis Sistem dalam Manajemen dari Djoko Wijono (1997).
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