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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 II dan prioritas III 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, II and III. 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 

 Q ق Z ز ` ا

 K ن S س B ب

 L ل Sy ش T ث

 M و Sh ص Ts ث

 D ٌ N ض J ج

 W و T ط H ح

 H ہ Z ظ Kh خ

 ‘ ء ‘ ع D د

 Y ي G غ ż ذ

 -  F ف R ر

 

Catatan : 

1. Konsonan yang bersyaddah ditulis dengan rangkap 

Misalnya;   ربنا ditulis rabbanâ. 

2. Vocal panjang (mad); 

Fathah (baris diatas) ditulis â, kasrah (baris di bawah) ditulis î, serta dammah (baris 

di depan) ditulis û. Misalnya;  انمارعت ditulis al-qâri'ah, ٍٍانًسانك ditulis al-masâkîn, 

 al-muflihûn انًفهحوٌ

3. Kata sandang alif + lam (ال) 

Bila diikuti oleh huruf qamariyah ditulis al, misalnya ; ٌانكافرو ditulis al-kâfîrûn. 

Sedangkan, bila diikuti oleh huruf syamsiyah, huruf lam diganti dengan huruf yang 

mengikutinya, misalnya ; انر جال ditulis ar-rijâl. 

4. Ta’ marbûthah (ة) 

Bila terletak diakhir kalimat, ditulis h, misalnya; انبمرة ditulis al-baqarah. Bila 

ditengah kalimat ditulis t, misalnya; زكاة  انًال ditulis zakât al-mâl, atau سورة  اننساء 

ditulis sûrat al-Nisâ'. 
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5. Penulisan kata dalam kalimat dilakukan menurut tulisannya  

Misalnya; ٍٍوهوخٍرازل  ditulis wa huwa khair ar-Râzîqîn. 

 

 

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  ق  (qaf) pada Irak, Ya’kub, akhlak, fikih, kadar, dan kaidah telah 

diserap menjadi k; sedangkan pada Qur’an dan Masjidil Aqsa tetap bentuknya dan 

dialihaksarakan sebagai q. Tabel di bawah ini menyajikan perbandingan antara alih 

aksara dan kata serapan tersebut: 

 

 

No 

 

Penulisan 

Arab 

Alih 

Aksara 

Kritis 

Alih Aksara 

diplomatik 

 

 

Peruba-

han 

 

Kata dari 

alih aksara 

kritis 

 

Kata 

Serapan 

a ‘a A Assalamu’alayk‘ ععَ  .1

um, ‘Ashr, 

‘Abdullah, 

‘Abdul 

Muththalib, 

‘Aisyah, ‘Amr 

 

Assalamualai 

kum, Ashar, 

Abdullah, 

Abdul 

Muttalib 

 ,’i ‘i I ‘Isa, ‘Isya‘ ععِ  .2

‘Idul Fitri, ‘Idul 

Adhha, al-‘Iraq, 

dhua’afa’, 

dha’if. Adh-

Dha’ifah 

 

Isa, Isya, Idul 

Firi, Idul 

Adha, Irak, 

duafa, dhaif, 

adh-Dhaifah 

-u ‘u U ‘Umar ibn al‘ ع .3

Khaththab 

 

Umar bin 

Khattab 
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D. Pedoman Transliterasi (Alih Aksara) 

Tabel dibawah ini menyajikan pedoman alih aksara:  

Huruf Arab Alih aksara Keterangan 

  A a ا

  B b ب

  T t ث

 Ṡ ṡ S dengan satu titik di atas ث

  J j ج

 Ḥ ḥ h dengan satu titik di bawah ح

  Kh kh خ

  D d د

 Ż ż z dengan satu titik di atas ذ

  R r ر

  Z z ز

  S s س

  Sy sy ش

 Ṣ ṣ s dengan satu titik di bawah ص

 Ḍ ḍ d dengan satu titik di bawah ض

 Ṭ ṭ t dengan satu titik di bawah ط

 Ẓ ẓ z dengan satu titik di bawah ظ

 

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. Tā' marbūṭaṯ 

Tā' marbūṭaṯ (ة) pada ism nakiraṯ, atau didahului oleh alif lām ta'rīf, atau dalam lafaz 

murakkabaṯ ditransliterasikan sebagai ṯ.  Contoh:  

 يرأة  : mir'āṯ 

 انرسانت  : al-risālaṯ 

 وزارةانتعهٍى : wizāraṯ al-ta'līm 

Tā' marbūṭaṯ pada kata hāl, ẓarf atau maṣdar, serta yang bertanwīn ditransliterasikan 

sebagai ṯ(an), ṯ(in), atau ṯ(un). Contoh: 

 فجاة : fuj'aṯ(an) 

 ساعت : sā'aṯ(un) 
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B. Hamzaṯ 

 

Hamzaṯ (ء) yang terdapat di awal kata ditransliterasikan sebagai a, i, atau u. Contoh:  

  ابرار : abrār 

 

 ا¸ٌ  : inna 

 

 ايرث : umirtu 

 

Hamzaṯ mati, atau hidup di belakang konsonan atau diftong ditransliterasikan sebagai 

koma atas ('). Contoh:  

 انًسانت : al-mas'alaṯ 

 

 انراي : al-ra'y 

 

C. Alif māddat 

Alif māddat (ا) ditransliterasikan sebagai ā. Contoh: ٌانمرأ : al-Qur'ān 

 

D. Syiddaṯ 

 

Huruf yang mempunyai tanda Syiddaṯ (-՜) ditransliterasikan sebagai huruf berganda. 

Contoh: 

  ربنا : rabbanā 

 

 كشاف : kasysyāf 

 

 تواب : tawwāb 

 

  لوة : quwwaṯ(un) 
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…kecuali syiddaṯ diatas huruf wāw selepas konsonan berbaris depan di akhir kata, maka 

ditransliterasikan sebagai ūw, atau di atas huruf yā’ selepas konsonan berbaris bawah di 

akhir kata, maka ditransliterasikan sebagai īy. Contoh: 

 اننبى : al-nabīy 

 عدو : adūw(wun) 

 

 

E. Tanwīn 

Simbol-simbol tanwīn pada ism nakiraṯ yang manqūṣ dan maqṣūr serta pada hāl, ẓarf 

dan maṣdar perlu dibunyikan. Contoh: 

 راض : rāḍin 

 يعنى : ma'nan 

 سرعت : sur'aṯan 

 

F. Alif lām al-ta'rīf 

Alif lām (ال) al-ta'rīf, tidak kira sama ada dihubungkan oleh sebutan sebelumnya atau 

tidak, atau sama ada ia syamsīyyaṯ atau qamarīyyaṯ, ditransliterasikan sebagai al-(al 

dengan tanda sempang). Contoh: 

 ٍٍبستاٌ انعار ف : bustān al-'ārifīn 

 ابٍ اننور : ibn al-nūr 

 

Penulisan  

Cantumkan dan pisahkan kata mengikuti ideograf yang terdapat dalam bahasa Arab 

sendiri. Contoh: 

 ٌٍلا إكراہ فً اند : lā ikrāha fi al-dīn  

 لا دٌٍ نًٍ لا عمم نه : lā dīna liman lā 'aqla lah 

Huruf besar  

Gunakan huruf besar menurut sistem ejaan bahasa Melayu. Contoh: 

 ابٍ سٍنا : Ibn Sīnā 

 أبو بكر انصدٌك : Abū Bakr al-Ṣiddīq 

 انحًدالله : Al-ḥamdulilLāh 
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Transliterasi ringan 

Berikut adalah panduan tambahan untuk kaedah transliterasi ringan yang menjadi 

kelaziman dalam penulisan. 

 Tā' marbūṭaṯ boleh dilambangkan dengan t atau h mengikuti kesesuaian. 

 Huruf thā' boleh dilambangkan dengan s. 

 Huruf dhāl boleh dilambangkan dengan z. 

 Tanda-tanda diakritik khas (seperti titik dibawah ṣ dan garis di bawah ṯ) boleh 

diabaikan. 

 Tanda koma atas yang melambangkan 'ayn atau hamzat boleh digugurkan atau 

digantikan dengan k mengikuti kesesuaian. 

 Huruf musyaddad (mempunyai tanda syiddaṯ) pada akhir kalimah tak perlu 

digandakan. Contohnya:يهف boleh ditulis ma’laf. 

 Diftong yang berakhir dengan yā' boleh dilambangkan dengan aid an diftong yang 

berakhir dengan wāw boleh dilambangkan dengan au. Contohnya ًحنف boleh ditulis 

Hanafi dan عو boleh ditulis . 

 Kalimat عبد yang diikuti oleh alif lām dalam nama orang boleh ditransliterasikan 

sebagai Abdul dan ditambah tanda jarak. Contohnya,  انرحًٍ    عبد boleh ditulis 

Abdul Rahman. 

 



BAB I 

PENDAHULUANi 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Stunting mengancam kehadiran generasi berkualitas yaitu sumber daya manusia 

(SDM) yang bermutu, sehat, cerdas dan produktif, yang tentunya akan sangat 

mempengaruhi keberhasilan pembangunan suatu bangsa. Indikator yang digunakan 

sebagai ukuran keberhasilan sebuah bangsa dalamemembangun SDM yakni Indeks 

Pembangunan Manusian(IPM) ataunHuman DevelopmentnIndex (HDI).nBerdasarkan 

IPMntersebut makanpembangunan SDM Indonesianbelum menggambarkan hasilnyang 

membanggakan, dari laporan UNDP 2010 diketahui IPM Indonesia pada urutan ke 108 

dari 169 negara
1
, dan setelah 10 tahun kemudian dari laporan UNDP 2020 IPM 

Indonesia masih menempati peringkat 107 dari 189 negara
2
, rendahnya IPM Indonesia 

tersebut salahnsatunya dipengaruhirrendahnya statusrgizi dan kesehatanrmasyarakat. 

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.
3
 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 perilakunhidup bersihndan 

sehatn(PHBS) yang wajib diperhatikan serta diimplementasikan seluruh keluarga di 

Indonesia. Dalam permasalahan gizi, memahami gizi dan kandungan makanan 

yangndikonsumsi akan berakibat langsung pada asupanngizi yangndimiliki. Islam 

sangat menganjurkan makanan yangndikonsumsi harus memiliki duankriteria 

pentingnyakninbaik dannhalal. Menjaga asupan makanan bergizi seimbang dalam 

sebuah keluarga merupakan tanggungnjawab setiap pasangan suaministri. Sejak berada 

di kandungannya, seorang ibu wajib memperhatikan kesehatanndan tumbuhnkembang 

bayindengan mengkonsumsi makanannyang gizi setara. Anaknmerupakan amanatnyang 

harus diperhatikan denganibaik dan diberikan perawatan dalam memenuhiekebutuhan 

hidup diantaranya suatu asupanngizi. Permasalahan gizindi masyarakat mampu 

diminimalisir dengan memerhatikan tiga aspek penting dalammkehidupan masyarakat 

yakni ketersediaan panganmberkualitas, pemerataanmsosial serta pemberdayaan 

masyarakat. Dalam tiga aspek tersebut diharapkan meminimalisir permasalahan 

gizietermasuk stunting (balita pendek) serta mampu meningkatkan kesejahteraan 

masyarakat di Indonesia.
4
 

                                                             
1
Human Development Report 2010, 20th Anniversary Edition, The Real Wealth of Nations: Pathways 

to Human Development, United Nations Development Programme, New York, 2010 
2
Human Development Report 2020, The Next Frontier Human Development and the Anthropocene, 

United Nations Development Programme, New York, 2020 
3
Srijanti, Purwanto S.K., Wahyudi Pramono. Etika Membangun Masyarakat Islam Modern; Edisi 

Kedua. (Yogyakarta: Graha Ilmu, 2007), hlm. 9 
4
Egi Sukma Baihaki, Gizi Buruk dalam Perspektif Islam: Respon Teologis terhadap Persoalan Gizi 

Buruk, (Surakarta: Shahih Vol. 2 No. 2, Thn 2017), hlm. 191 
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Pemberdayaan masyarakat diatas dapat dilakukan salah satunya dengan 

pendekatan Pengembangan Masyarakat Islam (PMI). PMI yaitu suatu sistem 

tindakanrnyata yangrmenawarkan alternatifrmodel pemecahanipermasalahan umat 

dalam bidang sosial, ekonomirdan lingkunganidalam perspektifiIslam.
5
 DalamiAl-

Qur’an, Allah SWT menjelaskan bahwaiAllah SWT tidakaakan mengubah sebuah 

kondisi hamba-Nya apabila merekantidak mengubah keadaannya sendiri dengan 

usahaedanetawakal. Sebagaimana telah dijelaskan pada firman Allah SWT pada surat 

ar-Rad ayat 11 sebagai berikut: 

                                 

                                 

11. bagiemanusia adaemalaikat-malaikat yangeselalu mengikutinyaebergiliran, di 

mukaidan di belakangnya, merekaimenjaganya atasiperintah Allah. Sesungguhnya 

Allahetidak merobaheKeadaan sesuatuekaum sehinggaemereka merobahekeadaan 

yangaada padaadiri merekaesendiri. daneapabila Allahemenghendaki keburukan 

terhadapesesuatu kaum, Maka tak ada yangidapat menolaknya; danisekali-kali tak 

adaipelindung bagiimereka selainiDia. 

 

Ayat diatas bermakna jika perbaikanehidup harus terlihat darieinisiatif dan 

dilaksanakan oleh masyarakatnsendiri.
6
 Perubahanitidak akaniterjadi jika manusia tidak 

berupaya guna merubahekehidupannya dalam melaksanakan suatunhal contohnya 

mengubah pola hidup yang belum baik ke yang lebihebaik, antara lain darinpola makan 

gizi seimbang, pola pengasuhan anak, kebersihan diri dan lingkungan masyarakat serta 

memerangi kemiskinan. 

Rendahnyarstatus gizirdan kesehatanrmasyarakat di Indonesiarditunjukkan 

dengan masih tingginyanAngka KematiannBayi (AKB) sebesar 24 persen 

kelahiranehidup (SDKI, 2017)rdan AngkarKematian Ibu (AKI) sebesare305 per seratus 

ribu kelahiran hidup (SUPAS, 2015). Lebih dari separuh kematian bayi dan ibu hamil 

serta melahirkan tersebut berkaitan dengan masalah buruknya status gizi.
7
 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 kualitasrhidup manusia Indonesiardan membangun 

Indonesia darirpinggiran dengan mempererat daerah dan desa dalamrkerangka 

NegararKesatuan RepublikrIndonesia yangrmerupakan jabaranndari Nawa Cita ke-3 

dan ke-5. Akan tetapi upaya dalam menghadirkan generasinberkualitas tersebut 

dibayangimkehadiran stuntingmyang masih terus mengancam. 

                                                             
5Muhtadi dan Tantan Hermansyah, Manajemen Pengembangan Masyarakat Islam, (Jakarta: UIN 

Jakarta Press, 2013), hlm. 7 
6Aziz Muslim, Metodologi Pengembangan Masyarakat, (Yogyakarta: UIN Sunan Kalijaga, 2008), 

hlm. 5 
7Bappenas RI, Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024, (Jakarta: 

2019) 
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Stuntingnatau juga disebutnkerdil ataunpendek merupakan kondisingagal 

tumbuhepada anakeberusia dirbawah limartahun (Balita) dikarenakanrkekurangan 

gizirkronis danrinfeksi yang terjadi berulangeterutama padaeperiode 1.000 Hari 

PertamaeKehidupan (HPK), yakni darinjanin sampai anakeberusia 23ibulan. Anak akan 

termasuk stunting bila panjangratau tinggirbadannya beradardi bawahrminus dua 

standar deviasi dari panjang atau tinggi anak seusianya.
8
 Stuntingimenujuk padaetinggi 

anakeyang lebihependek daripada tinggirbadan anak seusianya.  Kekurangan 

giziekronis yangrterjadi saat bayirdalam kandunganrdan padarmasa awalesetelah 

anaknlahir, akan terlihat ketika anaknberusia 2 tahun. Beberapa faktorepenyebab 

stuntingediantaranya 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%. 

GlobalnNutrition Reporte2016 telah melaporkan bahwa prevalensiestunting 

dinIndonesia berada dalam peringkate108 dari 132enegara. Berdasarkan laporan 

sebelumnya, Indonesiartercatat sebagairsalah saturdari 17 negararyang mengalami 

bebanrganda dalam permasalahanrgizi, yaiturkelebihan gizi ataupun kekurangan gizi.
9
 

Diekawasan AsiaeTenggara, prevalensiestunting di Indonesiaemerupakan negara 

                                                             
8Kemenko Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, Strategi Nasional Percepatan 

Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) 2018-2024, (Jakarta: Sekretariat Wapres RI, 2018), hlm. 10 
9Global Nutrition Report 2016, From Promise To Impact; Ending Malnutrition By 2030, 

International Food Policy Research Institute, Washington, 2016 
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tertingginkedua, setelahnKamboja. Riset KesehatannDasar (Riskesdas) tahun 2018 

memperlihatkan penurunanrprevalensi stunting pada tingkatrnasional sebesarr6,4 % 

selamarperiode 5 tahun, yakni darir37,2 % (2013) menjadir30,8 % (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 0-

59 bulaneper kabupaten/kota se-ProvinsieLampung tahune2015-2019 dapat dilihat 

padaetabel 1.1 berikut: 

Tabel 1.1 

Prevalensi Stunting pada Balita usia 0-59 bulan periKabupaten/Kota 

Se-iProvinsi LampungiTahun 2015-2019 
 

No Kabupaten/Kota 
2015 2016 2017 2018 2019 

(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 darim15 Kabupaten/Kotamdi 

ProvinsimLampung, menurun dalam 5 tahun dari hasil Riskesdas 2013 yaitu 36,99 %. 

Pada tahun 2019 dari Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) diketahui bahwa 
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prevalensi stunting pada Balita usia 0 s.d 59 bulan Kabupaten Pringsewu menurun 

kembali menjadi 18,6 %.
10

 

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 

dapatidilihat padaitabel 1.2 berikut: 

 

Tabel 1.2 

Prevalensi Stunting pada Balita usia 0-59 bulan di e-PPGBM 

Provinsi Lampung Tahun 2020 
 

No Daerah 

Status Gizi Stunting 

Jumlah Balita Jumlah % 

Diukur TB/U Stunting Stunting 

1 Pringsewu 25.687 2.408 9,37 

 2 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 Ibu (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 pemberianeAir SusunIbu (ASI)eeksklusif 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 

                                                             
10

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 RencanaeAksi 

Nasionalr(RAN) penangananrstunting yangrmenekankan aktivitas konvergensirdi 

tingkatnnasional, daerah danndesa, dengan prioritas kegiatannintervensi gizi 

spesifikrdan gizirsensitif padar1.000 HPK hingga mencapai umur 6rtahun. RAN 

penanganan stuntingnmengusung 5npilar, tercapainyanpilar yang ken3 sebagai 

bentuknkonvergensi pada lintasnsektor. 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 Advokasin(Advocacy), DukungannSosial (Social Support) dan 

PemberdayaaniMasyarakat (Empowerment). LawrenceiGreen (1984) mendefinisikan 

bahwa PromosimKesehatan ialah segalambentuk kombinasi pendidikanikesehatan 

daniintervensi yang berkaitan denganiekonomi, politikidan organisasiryang dibentuk 

agar mempermudah perubahanrperilaku dan lingkungan yang tepat bagirkesehatan.
11

 

Intervensi dalam percepatan pencegahan stunting utamanya dilakukan pada dua 

kelompok intervensi,
12

 yaitu sebagai berikut: 

1. Intervensi Spesifik (berkontribusi 30%) 

Intervensiiyang dituju pada anak di usiai1.000 HPK, biasanya dilakukanioleh 

sektorrkesehatan. Intervensirspesifik bersifat jangkaependek, hasilnya dapat dicatat 

dalammwaktu relatifmpendek. Intervensimgizi spesifikmmenyasar penyebab 

stunting yang terdiri dari: 1) Kecukupanrasupan makananrdan gizi; 2) Pemberian 

makan, perawatanmdan polamasuh; dan 3)mPengobatan infeksi/penyakit. 

2. IntervensiiSensitif (berkontribusii70%) 

Intervensimmelalui beragam kegiatanmpembangunan oleh diluarmsektor 

kesehatan.rSasarannya ialah bagi masyarakatrumum dan tidakrkhusus untuk 1.000 

                                                             
11

Soekidjo Notoatmodjo, Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi, (Jakarta: Rineka Cipta, 2005), hlm. 

24 
12Kemenko Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, Strategi Nasional Percepatan 

Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) 2018-2024, (Jakarta: Sekretariat Wapres RI, 2018), hlm. 21-23 
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HPK serta memerlukan peran dari seluruh stakeholder terkait. Intervensi 

gizinsensitif terdiri dari: 1) Peningkatannakses pangannyang bergizi; 2) 

Peningkatanrkesadaran, komitmenrdan praktikrpengasuhan giziribu danranak; 3) 

Peningkatannakses dannkualitas pelayananngizi dannkesehatan; dan 4) 

Peningkatanipenyediaan airibersih dan saranaisanitasi. 

Percepatan pencegahan stunting dibagi dalam beberapa tahapan, pada tahap 

pertama yaitu tahun 2018, pemerintah mengadakan intervensiepada 1.000edesa terfokus 

dalam 100 kabupaten/kotamdengan mengutamakan pendekatan konvergensi multi 

sektor, termasuk didalamnya Kabupaten Lampung Tengah, Lampung Selatan dan 

Lampung Timur. Tahap kedua yaitu tahune2019, kegiatan intervensiediperluas 

padan1.600 desa fokus di 160 kabupaten/kota, berikutnya pada tahune2020-2024, 

kegiatanidiperluas kepada seluruhikabupaten/kota dengan berurutan, termasuk 

didalamnya adalah Kabupaten Pringsewu pada tahun 2021.
13

 Pada tahun 2021 

ditetapkan 21 Pekon/Desa di Kabupaten Pringsewu sebagai lokasi fokus intervensi 

stunting terintegrasi pada RPJMN 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:
14

 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.
15

 

Selain itu Kantor Kemenag Kabupaten/Kota melalui KUA juga melaksanakan 

pelayanan atau fungsi pembinaan kepada majelisetaklim, majelis taklimemerupakan 

lembagaeatau kelompokemasyarakat yang melaksanakan pendidikanrkeagamaan 

Islamenon formalrsebagai sarana dakwahrIslam. Sebagai salah satu fungsi yang 

dilaksanakan majelis taklim adalah pendidikan berbasis pemberdayaan masyarakat. 

                                                             
13

Kemenko Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, Strategi Nasional Percepatan 

Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) 2018-2024, (Jakarta: Sekretariat Wapres RI, 2018), hlm. 25 
14

Pedoman Penilaian Kantor Urusan Agama (KUA) Teladan, (Jakarta: Kemenag, 2012)  
15

Keputusan Dirjen Bimbingan Masyarakat Islam Nomor 379 Tahun 2018 tentang Petunjuk 

Pelaksanaan Bimbingan Perkawinan Pra Nikah bagi Calon Pengantin. 
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Majelismtaklim dibina dan dibimbingmoleh Ustadz/Ustadzah, yang dapateberasal 

darieulama, kyai,ebuya atau sebutanelain, cendikiawannmuslim serta penyuluh 

agamanIslam.
16

 Permasalahan yang patut menjadi perhatian adalah sejauhmana 

pemahaman para ustadz/ustadzah/penyuluh agama Islam di bidang pemberdayaan 

masyarakat agar mampu mengembangkan pemahamanrdan pengamalanrajaran 

Islamrserta permberdayaan ekonomi, sosial termasuk pemberdayaan masyarakat dalam 

hal gizi dan kesehatan masyarakat. Pemberdayaan masyarakat dalam pemenuhan gizi 

memiliki fungsi yang amat besar dalamimembina serta melindungi derajat 

kesehatanimasyarakat. Disisi lain telah menjadiekewajiban untuk setiapiorang dalam 

memeliharaikesehatannya, sebagaimanamperintah yang telah dikatakan oleh Rasul 

MuhammadnSAW: “Sesungguhnya badanmu mempunyai hak atas dirimu.” (H.R Imam 

Muslim). Oleh karena itu, menjadiekewajiban untuk seseorang dalam menjaga 

jasmaninya, sehinggamdapat berfungsi sesuai dengan seharusnya. Pada ajaranmIslam 

hubungannya dengan konteks mencari, mendapatkan dan mengkonsumsi makanan, 

manusia tidak boleh sembaranganmdalam mengkonsumsi makanan berdasarkan 

kesukaannya tanpammemperhatikan peraturan dalammmencari, mendapatkan dan 

mengkonsumsiemakanan. Makanannyang diperbolehkan dalam Islamiadalah 

makananiyang halalan tayyiban. 

Para ulama telah sepakat apabila ajarannIslam begitu memperhatikanndan 

bahkanebertujuan untuk menjaga seluruh aspekekebutuhan yang palingepokok 

bagiemanusia, yakni agama, jiwairaga, akal, kehormatane(keturunan) daneharta 

benda.
17

 Usaha dalam mengembangkan kemampuan fisikemanusia Islam pada 

perbaikan giziemakanan, olahraga,edan perilaku hidupebersih dan sehat juga metode 

lainnya, ialah sebagian dari usaha merealisasikanetujuan pokokesyariat. 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.
18

 

Makanan yangedikonsumsi oleh seorangeibu akan langsung diserapeoleh 

janinmyang dikandung melaluimtali pusarnya. Proses ini dibutuhkan dalam membentuk 

organ-organeembrio, oleh sebab itu periode awalekehamilan begitu pentingebagi 

pertumbuhan bayieyang akannlahir. Dalam kandungan terjadi segala 

prosesepembentukan bermula dari pembentukaneotak, sum-sum tulangibelakang, sistem 

pencernaan, sistemekardiovaskular dan sistemelainnya yang terdapat pada tubuh 

manusia. Pilihan seorang ibuedalam memilah makananeyang sehat,ehalal, baik, 

bermacam-macam dan bergiziesangat penting bagieterciptanya anakeyang berkualitas 

sehatnjasmani, rohani, cerdasnintelektual, pintarmemosional serta berimanekepada 

AllahnSWT. Menjadi tanggung jawab seluruh orangetua guna memberikan asupan 

                                                             
16Peraturan Menteri Agama RI Nomor 29 Tahun 2019 tentang Majelis Taklim. 
17

Egi Sukma Baihaki, Gizi Buruk dalam Perspektif Islam: Respon Teologis terhadap Persoalan Gizi 

Buruk, (Surakarta: Shahih Vol. 2 No. 2, Thn 2017), hlm. 185 
18

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

hlm. 137-138 
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yangebaik dannbergizi pada keturunannya dimulai dari sejak dalamikandungan 

hinggaidewasa. 

Hal yangeharus diperhatikan orang tua dalam pengasuhannya tidak hanya 

akhlakndan ibadahnanak sajantetapi juga apapun yang dikonsumsi anaknperlu 

diperhatikanenilai nutrisiedan gizinya maka anak dapat terlindung darieberbagai 

penyakitedan masalah kesehatan lainnya. Beberapa hak anak atas orang tuanya antara 

lain sebagai berikut; hak untuk memperoleh Air Susu Ibu (ASI), hak dalam 

mendapatkan asuhan, perawatan dan pemeliharaan. Orang tua wajib mengamati 

berbagai hal berkaitan denganimakanan dan kesehatanianak ialah mengamati jenis 

makanan, jumlahemakanan, waktuemakan secaraeteratur, tidak memaksa anak untuk 

makan, menjaga kesehatanndan mengobatinanak (seperti kebersihan, mencegah 

penyakit dan mengobatieanak). Harus menjadi perhatian bahwa tak satupun jenis 

makanan yang memiliki segala bentuk zatrgizi yang dapat membuat seseorangeuntuk 

hidupesehat, tumbuhekembang daneproduktif, oleh sebab itu setiapiorang 

perluimengkonsumsi keanekaragaman makananikecuali bayi usia 0-6 bulaneyang 

mengkonsumsieASI saja.
19

 Khusus terkait ASI yang dikampanyekan untuk pencegahan 

stunting berdasarkan petunjukmdan anjuranmAl-Qur’an, sebagaimana firman 

AllahrSWT dalam suratral-Baqarah ayat 233 sebagai berikut: 

 

                                      

                                   

                                        

                                          

        

233. Paranibu hendaklahnmenyusukan anak-anaknyanselama duaetahun penuh, 

Yaituibagi yangiingin menyempurnakanipenyusuan. danikewajiban ayahimemberi 

makanidan pakaianikepada paraiibu dengan caraima'ruf. seseorangitidak dibebani 

melainkannmenurut kadarnkesanggupannya. janganlahnseorang ibunmenderita 

kesengsaraanekarena anaknyaedan seorangeayah karenaeanaknya, danewarispun 

berkewajibanedemikian. apabilaekeduanya inginemenyapih (sebelumedua tahun) 

dengannkerelaan keduanyandan permusyawaratan, Makantidak adandosa atas 

keduanyardan jikarkamu inginranakmu disusukanroleh orangrlain, makartidak ada 

dosambagimu apabilamkamu memberikanmpembayaran menurutmyang patut. 

bertakwalahekamu kepadaeAllah daneketahuilah bahwaeAllah Mahaemelihat apa yang 

kamurkerjakan. 

 

                                                             
19

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

hlm. 198 
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Pendekatan keagamaan dalam penyampaian pesan diatas kepada masyarakat 

menjadi salahesatu pendekatan pemberdayaanemasyarakat yangesangatestrategis 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 komunikasinperubahan perilakundalam 

percepatannpencegahan stuntingndengan pendekatan keagamaan yangndilakukan oleh 

paranpenyuluh agamamIslam masih belum optimal. PenyuluhnAgama Islamnmemiliki 

peran pentingudalam pemberdayaannmasyarakat, kegiatanebimbingan dan penyuluhan 

agamasIslam danepembangunan melaluiebahasa agamasIslam. Penyuluhsagama 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 

StrategirPercepatan PencegahanrStunting dengan PendekatanrKeagamaan untuk 

MewujudkannGenerasi yang Berkualitasm(Studi padamWilayah Kantor Kementerian 

Agama KabupatennPringsewu). 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. Fokusidan SubiFokus Penelitiani 

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 penelitianrlebih efektifrdan terarah, makarperlu pembatasanrmasalah, 

dalamrpenelitian inirdifokuskan padarhal-hal sebagai berikut: 

1) Strategi promosi kesehatan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah strategi 

promosi kesehatan secara global yaituiAdvokasi (Advocacy), DukunganiSosial 

(SocialeSupport) dan PemberdayaannMasyarakat (Empowerment).
 

Advokasi 

ditujukan kepada pembuat keputusan atau penentu kebijakan, agar mengeluarkan 

berbagai kebijakan yang menguntungkan kesehatan masyarakat. Dukunganesosial 

yang dikirimkan kepadaepara tokohemasyarakat, baikeformal ataupunminformal 

termasuk tokohmagama supaya kegiatan kesehatan masyarakatmmemperoleh 

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 

suatuiproses interaktifiuntuk menyusun berbagai pesanmmenggunakan beragam 

bentuk mediandan salurannuntuk mempromosikan,rmengubah, mengembangkan dan 

memelihararperilaku yang positif,ikhususnya perilakurkesehatan masyarakatidalam 

hal ini perilakuidalam pencegahan stunting. 

2) Percepatan pencegahan stunting dalam penelitian ini ialah intervensinyang 

diterapkan secara terkoordinir, terpaduedan bersama-samaimensasar kelompok 

sasaraniprioritas yang tinggal diedesa bertujusn mencegahistunting. Stunting adalah 

kondisi gagal pertumbuhan pada anak (pertumbuhan tubuh dan otak) akibat 

kekurangan gizi kronis (asupan gizi yang kurang) dalam waktu lama. 

3) 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 KantornKementerian Agamai(Kemenag) 

dengan KantoriUrusan Agamai(KUA) sebagai pelaksana di tingkat Kecamatan. 

Programnbimbingan perkawinanmmerupakan bimbingan yang diserahkan pada 

calonnpengantin yang diberikanesebagai bekalesebelum memasukimperkawinan, 

bertujuan untukmmemberikan ilmu kepadamcalon pengantinnserta menekan 

angkanperceraian. Majelisetaklim ialah lembaga pendidikanrnon formalrIslam yang 

dilaksanakan secara bertahap danrteratur, serta diikutiroleh jama’ahryang 

relatifibanyak, berfungsi untukimembina dan meningkatkan hubunganryang santun 

dan serasirantara manusiaidengan Allah SWT, antarammanusia denganmmanusia, 

dan antara manusia dengan lingkungannya; serta dengan maksud 

membinanmasyarakat yangnbertaqwa kepadarAllah SWT. 

 

C. Rumusan Masalah 

Berdasar uraian pada latarmbelakang masalah,nfokus serta subnfokus 

penelitianndiatas, maka rumusannmasalah atau pertanyaan penelitian sebagai berikut:  

1) Bagaimana Strategi Percepatan Pencegahan Stunting dengan Pendekatan 

Keagamaan guna Mewujudkan Generasi Berkualitas? 

2) 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 atasnpermasalahan yang diambil dalamepenelitian, maka 

tujuaniyang ingin dicapaiidalam penelitianiini yaitu sebagaiiberikut: 

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 

Penelitiannini diharapkanndapat memberikan beberapaekegunaan, baik 

untukepenulis, akademisi, pemerintah maupunemasyarakat, sebagai berikut: 

1) Penelitianmini diharapkanmdapat meningkatkan wawasanmpengetahuan, 

pengalamanndan penerapanebagi akademisi berdasarkan materi yangnada 

terutamanilmu 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 penelitianeini diharapkanedapat dijadikan sebagai sumber informasiibagi 

pihak pemerintah dan masyarakat serta bahaneperbandingan untuk mengambil 

keputusan pada penerapan Strategi Advokasir(Advocacy), DukunganrSosial 

(SocialmSupport) dan PemberdayaanmMasyarakat (Empowerment)mdalam 

Percepatan Pencegahan Stunting dengan PendekatanmKeagamaan untuk 

Menciptakan GenerasitBerkualitas. 

 



BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Stunting 

Stunting adalah sebuah terminologiiuntuk tinggiibadan yangiberada dibawah 

persentile3 ataue-2 standar deviasi padarkurva pertumbuhanrnormal yangrberlaku pada 

populasietersebut. Tinggiebadan menuruteumur (TB/U) dapatedigunakan untuk menilai 

statusrgizi pada masarlampau, dengan alat ukur panjangibadan yang dapatedibuat 

sendiri,imurah dan mudah dibawa. Kelemahan standar TB/U adalah tinggi badan tidak 

mudah naik sehingga kurang sensitif bagi masalah gizi dalam jangka pendek. 

WorldeHealth Assemblye(WHA) tahune2012 menjelaskan apabila stunting 

(pendek)ipada bayi merupakan salahisatu hambatan yang sangat signifikaniuntuk 

pembangunannmanusia, secara menyeluruh berpengaruh berkisar 162ijuta anakidi 5 

tahun kebawah. Dalamnjurnal WHOn(2014) yakni WHA GlobalnNutrition Targets 

2025: StuntingePolicy Brief mengatakan stunting ialah masalaheumum yangeterjadi 

pada seluruh anak diedunia. Stunting ialah kondisi tubuhiyang amat pendek hingga 

mencapai defisit 2 standar deviasi diibawah medianepanjang atau tingginbadan 

populasimberdasarkan standarmdarinWorld HealtheOrganization (WHO).
1
 

Berdasarkan Kepmenkes RI nomorn1995/MENKES/SK/XII/2010 mengenai 

StandareAntropometri PenilaianeStatus GizieAnak, definisi pendek dan begitu pendek 

ialah statusegizi yang berdasarkan atas indeksePanjang Badanemenurut Umure(PB/U) 

dan TinggieBadan menurutnUmur (TB/U) adalah padananeistilah stuntede(pendek) dan 

severelyestunted (sangatnpendek). Balitanstunting dapat dipahami apabila 

seorangebalita telah diukurepanjang atau tinggiebadannya, setelah itu dibandingkan 

dengan standarmdan hasil tersebut beradamdi bawahenormal. Dari beragam definisi 

tersebut diatas, maka dapatedisimpulkan bahwaestunting ialah kekuranganegizi 

kroniseatau kegagalanepertumbuhan dan kurangnya gizi kepada anak dengan 

ditandaieterlambatnya perkembanganeanak sehingga mengakibatkanekegagalan dalam 

meraih tinggiebadan yangenormal dan sehat sesuai pada umur atau usia anak 

padaeumumnya. 

Kondisi stuntingeterjadi tidak hanya karenaeketurunan saja melainkan 

karenaemasalah kekurangan gizi pada jangkanwaktu cukupelama terutamaesejak 

dalamekandungan mencapai umur 2etahun (1.000 HPK). Periodeesampai pada umurr2 

tahunn(270 harieselama masa kehamilanedan 730 hari padaekehidupan pertamaebayi) 

itulah yangemenjadi penentuan tingkatnpertumbuhan seorang atau masa 

emasekehidupan. Kejadiannstunting kepada anaknmerupakan suatunproses kumulatif 

yang terjadi saat awal kehamilan, masa anak-anak dan sepanjangisiklus kehidupan. Pada 

periode tersebut ialah proseseterjadinya stuntingipada anakidan kesempatan 

peningkatanestunting terjadi pada 2 tahun pertamaikehidupan. Faktor gizieibu 

sebelumedan pada kehamilan menjadi penyebabetidak langsungeyang memberikan 

kontribusi padaipertumbuhan dan perkembanganijanin. 

Stunting dikarenakan olehrfaktor multirdimensi dan bukan hanyaioleh faktor 

gizinburuk yangndialami olehnibu hamil ataupun anaknbalita. Intervensinyang sangat 

                                                             
1World Health Organization, WHA Global Nutrition Targets 2025: Stunting Policy Brief, 2014  
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menentukaniuntuk mampu mengurangirprevalensi stuntingiperlu dilakukan padan1.000 

HPK dari anaknbalita. Beberapanfaktor yang menjadinpenyebab stunting yaitu praktik 

pola asuh yang kurangebaik, minimnya pengetahuanribu tentang kesehatan danegizi 

sebelumedan padaemasa kehamilaneserta setelahribu melahirkan, masiheterbatasnya 

pelayanan kesehatanetermasuk layananrANC-Ante NataleCare (pelayananrkesehatan 

untukribu selama masarkehamilan), PostrNatal Care dan pembelajaranndini yang 

berkualitas, masih minimnya aksesnrumah tangganpada makanannbergizi dan 

kurangnya aksesnpada sarananair bersihedan 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 disinggungepersoalan makananebaik makananeyang dikonsumsi 

olehekaum tertentuesaja, makananeyang dikonsumsiikaum lain, makanannyang 

dilarangeuntuk suatuekaum, dalam Al-Qur’anemenghadirkan contoh makanan yang 

nanti akanmdikonsumsi penduduknsurga danmneraka. Al-Qur’an juga menitikberatkan 

permasalahan kualitasmmakanan, sehingganmakanan haruslah mempunyai kriteria 

utama yakni halaledan baike(sehat atau bergizi dannlayak konsumsi) yakni dalam surat 

an-Nahl ayat 114, surat al-Anfal ayat 69, surat al-Baqarah ayat 168 dan surat al-Maidah 

ayat 88. Salah satunya, Allah SWT berfirman dalam surat an-Nahl ayat 114 sebagai 

berikut: 

                                 

114. Makaemakanlah yangehalal lagi baik darierezki yangrtelah diberikanrAllah 

kepadamu;ndan syukurilahnnikmat Allah, jikankamu hanyankepada-Nya saja 

menyembah. 

Dari beberapanayat laineistilah halaledan tayyibedisatukan, denganebegitu 

penekananikedua kriteriaitersebut sangat penting agar diperhatikanioleh manusia. 

Kualitas makanan daneminuman yang diterapkan dalam Al-Qur’an ialah halalidan 

tayyib, dengannkuantitas proporsional, tidaknberlebihan dan tanpankekurangan 

sertaememiliki pengaruheyang baikedan aman. Jenisemakanan yangedianjurkan ialah 

panganenabati sepertiekurma, padi-padian,esayur-mayur, buah-buahanedan pangan 

hewani sepertindaging hewanmdarat, ikanmlaut, susu,mmadu. Halal merupakan kualitas 

yang ditentukan olehnsyari’at, sedangkanntayyib selain bersifatnsyariat jugansecara 

ilmungizi bersifatnempirisional. Terlaksananya dua kriteriantersebut akanmmemberikan 

dampaknpositif bagi kesehatan seseorang. Oleh karena itu seseorang tidak mungkin 

gegabah ketika mengkonsumsi makanan ataunminuman yang kemudian akan 

mengganggu kesehatannmanusia itu sendiri. Allah SWT memerintahkanmmanusia pada 

surat Abasa ayat 24 untuk memperhatikanemakanan yangedikonsumsi olehemanusia. 

Tidak hanyaemanusia biasaeyang diharuskaneuntuk mengkonsumsi makanan 

yangnbaik, paranRasul jugaediperintahkan untuk memakanemakanan yangnbaik 

sebagaimana pada Al-Qur’an suratral-Mu’minuniayat 51 sebagai berikut: 
 

                                  
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51. Hairrasul-rasul, makanlahidari makananiyang baik-baik, dan kerjakanlahiamal 

yangisaleh. Sesungguhnyaiaku Mahaimengetahui apaiyang kamuikerjakan. 

 

Makanan sehat yang diperintahkan olehnIslam, bukan hanya terbatas dalam 

permasalahan halal dan haram suatuemakanan, tetapi juga terhubung pada kualitasndan 

kuantitasngizi serta porsinmakanan itu sendiri. Duaehal ini sangat penting dalam 

hubungannya denganrkesehatan, karena kelemahan atauikelebihan zat gizi akan 

mengakibatkan beragam penyakitndan akaneberpengaruh pada kondisinibadah seorang. 

Dalam hubungannya dengannmakan dannminum, Al-Qur’an memberikan batasan-

batasanrseperti adanyaeklasifikasi halaledan haram, sifatnyanyang harusnbaik, sampai 

tidakeboleh berlebihanedalam mengkonsumsi makananrdan minuman sebagaimana 

dalam suratrTaha ayat 81 dan suratral-A’raf ayat 31. Petunjuknlain yangnditemukan 

diedalam Al-Qur’an berhubungan dengan perintah makan ialah; “maka makanlah ia 

sebagai makanan yang sedap lagi baik akibatnya” (surat an-Nisa ayat 4). Ayatetersebut 

menyatakan bahwaemakanan yang disarankan ialah makanannyang sedapedan 

jugaeharus memiliki akibatryang baikrterhadap yangrmemakannya. Makananryang 

diciptakanrAllah SWT dirbumi sangatebervariasi bentuknya, dan juga kadaregizi 

yangedikandungnya. Banyak makananeyang sederhanaebentuknya, tapi mempunyai 

mutuidan giziiyang tinggi. Ketika akannmemilih makanannyang sehatndan 

bergizintinggi tidak mudah terhalang dengannbentuk atau wadah yangnbagus 

ternyatantidak mempunyai kandunganrgizi, bahkan hingga tidak memenuhi syarat 

makananryang halalrdan baik.  

Ketika Al-Qur’an berkata mengenai berbagai jenismmakanan yang diharamkan, 

alasan dilarang ialah fisqeseperti pada surat al-Maidah ayat 3, surat al-An’am ayat 121 

dan ayat 145. Kata diatas penggunaannya secaraeetimologis artinya “keluar” atau 

“melampaui batas”, serta mengandungearti buah-buahan yang sudah melewati 

batasnkematangannya dan terlepasnya kulit tersebut. Dapat ditemukan isyarat 

berhubungan denganemakanan yang begitu masak atauimatang baik berupanbuah-

buahan ataupun dagingnyang ada hubungannya denganeayat tersebut tidak disarankan 

untuk dikonsumsi. 

Selainepersoalan makananeyang terdapat dalam Al-Qur’an, pembahasan tentang 

Air Susu Ibu (ASI) juga menjadi persoalan penting disebabkan pemberian gizi untuk 

bayiepertama kali diperoleh melaluieASI. Bagieibu hamiletanggung jawabiterhadap 

anak tidak cukup menjagaekondisi tubuheagar tetap baik saja, tetapi juga 

memperhatikan asupanegizi yang dikonsumsiesehari-hari. Karena hal tersebut 

akanemempengaruhi keadaan bayi saat berada dalammkandungan, makanan ibuehamil 

lebih diperhatikanekarena selaineuntuk kebutuhan ibu maka diperlukan pula bagi 

perkembanganijanin. Kekuranganegizi akan menyebabkan ibuehamil mudah kelelahan 

danepusing, mukaepucat, mudaheterserang penyakit sertaekekurangan ASI atau ASI 

tidakekeluar ketika menyusui. Kekuranganegizi yang terjadi pada ibumhamil dapat juga 

mengakibatkan janinekeguguran, perkembangan janineterganggu sehinggaebayi 

lahirndengan berat kelahiran yang rendah, perkembanganeotak janineterhambat 

sehingga akan mengakibatkan kecerdasaneberkurang atauecacat, bayi akan lahir 

sebelum waktunya dan yang lebih parah ialah terjadinya kematianepada bayi. 
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Tanggung jawab seorang ibunberlanjut pada ketika anak lahir, karena 

seorangmibu wajib menyusuinanaknya. Airnsusu tersebut pertamamkali akan menjadi 

makanan untuk anak, maka agar mendapatkan airesusu yangnbaik seorangeibu harus 

mengkonsumsi makanannyang baik juga. Gizinburuk dan stunting juga diakibatkan atas 

ASI yang tidak cukup dan tidak mempunyai nilai gizinyang 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:
2
 

a. Mengandungezat gizieyang bernilaiesangatetinggi, baikedalam jumlah ataupun 

mutueyang dibutuhkan untukepertumbuhan juga pertumbuhan bayi daneanak 

termasuk saat membentukiimun dalam tubuhibayi. 

b. Dapatemembantu pertumbuhanegigi dan bentukirahang bayi secaraisempurna. 

c. Mudahedicerna danediserap pada tubuhebayi. 

d. Memiliki suhuesesuai untukebayi daneanak, dan juga selaluebersih danesegar. 

e. Untuk ibu, pemberian ASI akan membantu memberikan kekuatan rahimeyang 

artinya dapat mengurangieperdarahan. 

f. ASIiEksklusif mampu mencegahikehamilan. 

Secara khusus Al-Qur’an membahasemakanan bagiebayi danemenjelaskan jika 

ASI ialah makanan utamambayi. Seorangmayah dianjurkan untuk memberikan imbalan 

kepadamibu yang memberikan ASI pada anaknya, digunakannuntuk mennjaga 

kesehatan seorang ibuedan kesempurnaaneASI yang dihasilkannya. Di sisi lain, Al-

Qur’an mencelanibu yangntidak maunmenyusui anaknya sendiri, sebagaimana surat at-

Talaq ayat 6 sebagai berikut: 
 

                        

                                      

               

6. tempatkanlahrmereka (para isteri) dirmana kamurbertempat tinggalrmenurut 

kemampuanmurdan janganlahrkamu menyusahkanrmereka untukrmenyempitkan (hati)t 

mereka. dan jikatmereka (isteri-isteriryang sudahrditalaq) itu sedangthamil, 

Makasberikanlah kepadasmereka nafkahnyashingga merekasbersalin, kemudian 

jikanmereka menyusukann(anak-anak)mumuntukmu Makamberikanlah kepada 

merekarupahnya, dantmusyawarahkanlah ditantara kamut(segala sesuatu)tdengan baik; 

dantjika kamutmenemui kesulitan Maka perempuantlain bolehtmenyusukan (anak 

itu)tuntuknya. 

                                                             
2
Dirjen Bina Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI, Buku Saku Kesehatan Reproduksi dan Seksual 

bagi Calon Pengantin, (Kementerian Kesehatan RI, Jakarta), 2015, hlm. 51 
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Al-Qur’an menjelaskan bahwa masanpenyusuan yang sempurna ialah selama dua 

tahunepenuh (24ebulan) sebagaimana dalam surat al-Baqarah ayat 233, atau 30 bulan 

dikurangi masa kehamilan, sebagaimana surat al-Ahqaf ayat 15 sebagai berikut: 
 

                                      

                                       

                                         

15. Kamirperintahkan kepadarmanusia supayarberbuat baikrkepada duarorang ibu 

bapaknya,mibunya mengandungnyamdengan susahmpayah, dannmelahirkannya 

dengannsusah payahn(pula). mengandungnyansampai menyapihnyaeadalah tiga 

puluhrbulan, sehinggarapabila Diantelah dewasandan umurnyansampai empat 

puluhntahun ianberdoa: "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 agaresedapat mungkineanak diberikan ASI. Apabila terpaksa 

mengambil pengasuheatau ibunsusuan untuknanak, maka tentukanlah pengasuh 

yangnberakal, cantik, berakhlaknbaik dannsehat, karena bagaimanapun juga air susu 

sangatiberpengaruh pada perkembanganianak. 

Berdasarkan laporan UNICEF Indonesia tahun 2012 dalam websitenya 

memberikan berbagai fakta yang berhubungan stuntingedan dampaknya sebagai berikut: 

1) Stuntingmpada anak akan mendapatkan defisitmjangka panjangmdalam 

pertumbuhan fisik maupun mentalesehingga tidakemampu saat belajaresecara 

optimal diesekolah, dibandingkaneanak denganetinggi badanenormal. Hal tersebut 

memberikan konsekuensi pada kesuksesan anak untuk kehidupannya dimasa yang 

akanidatang. 

2) Stuntingeakan sangatemempengaruhi kesehatanedan perkembanganeanak.  

3) Anakestunting akan mengalami gagal tumbuh yang berlanjutan padaemasa 

remajandan setelah itu tumbuhnmenjadi wanitandewasa yangnstunting dan 

berpengaruh secaramlangsung padamkesehatan danmproduktivitas, maka 

peningkatan kesempatan melahirkanmanak denganmberat bayinlahir rendah 

(BBLR). 

Berdasarkan jurnalnWHA (2012) menjelaskan apabila stunting mempunyai 

efeknjangka panjangnpada seseorang dannmasyarakat, juga berkurang kognitif dan 

perkembangannfisiknya, meminimalisir kapasitaseproduktif danekesehatan yang 

negatif, dan perkembangan risikoepenyakit degeneratif yakni diabetes. Apabila 

cenderung akan terus berlanjut, proyeksiemenunjukkan jika 127 jutaianak diebawah 5 
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tahun akan terhambat padantahun 2025. Oleh sebab itu, sebagai investasinlebih 

lanjutndan tindakannyang dibutuhkan pada tahun 2025, WHA menetapkan untuk 

mengurangiijumlah balitaistunting diidunia menjadii100 juta. 

Pencegahannstunting dilaksanakan melalui intervensingizi yangnterpadu, seperti 

intervensiegizi spesifikedan intervensiegizi sensitif. Pengalamaneglobal mengarahkan 

bahwanpenyelenggaraan intervensinterpadu untuk menyasarkan kelompoknprioritas 

dalam lokasinprioritas ialah kuncinkeberhasilan perbaikan gizi, tumbuhnkembang 

anakndan pencegahannstunting. Intervensingizi spesifik menyasarepenyebab stunting 

seperti (1) kecukupaneasupan makananrdan gizi,r(2) pemberianemakan, perawatanidan 

polaiasuh, dani(3) pengobataniinfeksi/penyakit. Di bawah ini terdapat tiga 

kelompokiintervensi giziispesifik antara lain:
3
 

1) Intervensieprioritas, ialah intervensinyang diidentifikasi sangat berdampak 

padanpencegahan stuntingndan digunakan untuknmenjangkau seluruhesasaran 

prioritas. 

2) Intervensiependukung, ialah intervensieyang berdampakepada masalahngizi 

dannkesehatan lainnyang terhubung stuntingedan dilaksanakan sesudah 

intervensieprioritas tercapai. 

3) Intervensinprioritas sesuainkondisi, ialah intervensinyang dilakukannsesuai pada 

keadaan tertentu, termasuk dalam keadaan daruratnbencana berupa programegizi 

darurat. 

Intervensiegizi sensitifemeliputi: (1) peningkataneakses panganebergizi; (2) 

peningkatanekesadaran, komitmenedan praktikepengasuhan gizieibu danianak; (3) 

peningkataniakses danikualitas pelayananigizi danikesehatan; dan (4) peningkatan 

penyediaannair bersihndan sarana sanitasi. Intervensingizi sensitifnumumnya dilakukan 

di luar KementeriannKesehatan, sasaraneintervensi giziesensitif ialah keluargandan 

masyarakatnumum. Programndan kegiatannintervensi gizi sensitif mampu ditambah dan 

diselaraskan dengan keadaan masyarakatisetempat. 

Intervensi gizi sensitif yang dilaksanakan oleh lintas sektor di luar Kementerian 

Kesehatan, diantaranya dilakukan oleh Kementerian Agama yaitu dengan kegiatan 

utama melakukan bimbinganmkesehatan pra-nikah untuk mendorongeperilaku 

hidupebersih danesehat serta peningkatanestatus giziecalon pengantinrdengan 

uraianrkegiatan, sebagai berikut:
4
  

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. 

c. Menyampaikan materi tentang pencegahan stunting dalam kesehatan pranikah. 

d. Melibatkan para tokoh agama dalam upaya sosialisasi tentang usia perkawinan ideal, 

polaiasuh anakiyang benariserta hygieneisanitasi. 

                                                             
3
Kemenko Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, Strategi Nasional Percepatan 

Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) 2018-2024, (Sekretariat Wapres RI, Jakarta, 2018), hlm. 21 
4
Dirjen Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI, Pedoman Strategi Komunikasi Perubahan Perilaku 

dalam Percepatan Pencegahan Stunting di Indonesia, (Kementerian Kesehatan RI, Jakarta, 2018), hlm. 32 
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Upayaipercepatan pencegahanistunting akanilebih tepat apabilaiintervensi 

gizinspesifik dannintervensi gizinsensitif dapatndilakukan secarankonvergen. 

Konvergensinpemberian pelayanannmembutuhkan keterpaduanndalam proses 

perencanaan, penganggaran, danipemantauan program/kegiatanipemerintah secara 

lintasisektor untukimemastikan tersedianyaisetiap layananiintervensi giziispesifik pada 

keluargaisasaran utama daniintervensi giziisensitif bagi seluruh kelompok 

masyarakat,nterutama masyarakatnmiskin. Konvergensi diartikan sebagaiisebuah 

pendekatan intervensi yang dilaksanakan secara terkoordinir, terpadu, dan bersama-

samarpada targetisasaran wilayahigeografis danirumah tanggaiprioritas guna 

mencegahestunting. Pelaksanaan intervensiesecara konvergenedilakukan dengan 

mengintegrasikan berbagai sumberidaya dalam mencapai tujuanibersama. 

Upayaikonvergensi akaniterwujud jika: 

1) Programrdan kegiatanrnasional, daerahedan desaesebagai penyediaelayanan 

intervensiigizi spesifik dan intervensi giziisensitif dilakukan secaraiterpadu dan 

terintegrasiisesuaiikewenangan. 

2) Layananidari setiapiintervensi giziispesifik daniintervensi giziisensitif tersedia 

danedapat diaksesibagi kelompokimasyarakat yangimembutuhkan, yang utama 

rumahetangga 1.000 HPK yakni ibuihamil, ibuimenyusui dan anakrusia 0-23 bulan. 

3) Kelompoknsasaran prioritasnmenggunakan dannmendapatkan manfaatndari 

layananrtersebut. 

Upayaekonvergensi percepatanipecegahan stuntingidilaksanakan mulaiidari 

tahapnperencanaan, pelaksanaan, hingganpemantauan danmevaluasi program kegiatan. 

Pada tahap perencanaan, konvergensi diarahkan pada upaya penajaman 

proseseperencanaan danepenganggaran regulareyang berbasisedata daneinformasi 

faktual supaya programedan kegiataniyang disusunilebih tepat sasaranemelalui: (1) 

pelaksanaan analisis situasi awal; (2) pelaksanaan rembuk stunting; dann(3) penyusunan 

rencanankerja. Analisisesituasi awaledan rembuk stunting dilakukan untukemengetahui 

kondisiestunting diewilayah kabupaten/kota, penyebabeutama, daneidentifikasi 

program/kegiataneyang selamaeini sudahidilakukan. Dariianalisis diharapkanemampu 

menentukannprogram/kegiatan, kelompokesasaran, sumber pendanaanndan 

lokasinupaya percepatannpencegahan stunting diedaerah, yang kemudian diterjemahkan 

dalam Rencana Kerja Pemerintah Daerahn(RKPD), RencananKerja Organisasi 

Perangkat Daerahn(OPD) dannAnggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD). 

Padanproses pelaksanaan, konvergensindiarahkan berdasarkan usaha untuk 

melaksanakan intervensi gizi spesifik dan intervensiegizi sensitifesecara bersama 

daneterpadu padaelokasi yang sudah disepakati bersama, termasukndidalamnya 

mendorongepenggunaan danaedesa untukepercepatan pencegahanestunting dan 

mobilisasi Kader Pembangunan Manusia (KPM). Sedangkanmpada tahap 

pemantauanmdan evaluasi, konvergensimdilakukan melalui pelaksanaan pemantauan 

yang dilaksanakan bersamandengan menggunakannmekanisme dan indikatoriyang 

terkoordinasikanedengan baikisecara berkelanjutan. Sehinggaihasil pemantauanedan 

evaluasiedapat dijadikaneacuan untuk semua pihak yangiterkait untuknmengetahui 
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perkembangan pelaksanaan usaha percepatannpencegahan stuntingndan 

memberikannmasukan dalam proses perencanaanidan penganggaran selanjutnya. 

Pemerintah sudah memutuskan strateginnasional percepatannpencegahan 

stuntingiyang terdiriedari limanpilar pencegahannstunting, yakni: (1) Komitmen 

dannvisi kepemimpinan; (2) Kampanyennasional dannkomunikasi perubahan perilaku; 

(3) Konvergensieprogram pusat, daerahedan desa; (4) Ketahananipangan danigizi; dan 

(5) Pemantauanedan evaluasi. Strategi tersebut dilaksanakan di seluruh 

tingkatannpemerintah dengan mengkaitkan beragam institusiepemerintah yang 

terhubung dan institusienon-pemerintah, sepertiiswasta, masyarakatimadani, dan 

komunitas. Pencegahanmstunting menjadi prioritasnnasional dan harus menjadi 

prioritas dari berbagai tingkatepemerintahan dalamepenyusunan rencana daneanggaran 

pembangunanenasional atau daerah. Dalam meraih pencapaian yangioptimal sesuai 

prinsipnefisien danmefektif dalamnpencegahan stunting, maka perlu dilakukan 

konvergensindalam program/kegiatanmdan sumber pembiayaannpada lokasimdesa yang 

telah diterapkan. Usaha konvergensi pencegahannstunting ialah pendekatannintervensi 

yang dilaksanakan secara terkoordinir, terpaduidan bersama-sama. Usaha tersebut harus 

mengikutsertakan lintasmsektor dalammperencanaan, pelaksanaanmdan pemantauan 

kegiatan. Pemerintahedaerah bertanggungjawab dalam menjamin intervensielintas 

sektor untuk mencegah stuntingedapat dilakukan secaramefektif di tingkatnprovinsi, 

kabupaten/kota sehingga tingkat desa. Usaha konvergensiepercepatan pencegahan 

stunting dilaksanakan mengikuti siklus perencanaan dan penganggaran pembangunan di 

daeraheuntuk menjamin adalah sebagai berikut:
5
  

a. Perencanaanikegiatan pencegahanistunting dilaksanakan oleh evidenceibased. 

b. Intervensi gizi spesifikedan intervensiegizi sensitifidialokasikan pada dokumen 

perencanaanidan penganggaran. 

c. Pemantauanmsecara terpadumdan melaksanakan penyesuaianmpelaksanaan 

program/kegiatan sesuai temuanedi lapanganiuntuk mengembangkan kualitas 

danicakupan intervensiigizi spesifikidan intervensiigizi sensitif. 

d. Sistemnmanajemen dataeyang baikeuntuk mengukurehasil-hasil pelaksanaan 

programedan suatu kegiatan. 

e. Hasilmevaluasi kinerjamdigunakan sebagaimdasar dalamnperencanaan dan 

penganggaranetahun 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 

                                                             
5
Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, Panduan Konvergensi Program/Kegiatan 

Percepatan Pencegahan Stunting, (Sekretariat Wapres RI, Jakarta, 2018), hlm.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.
6
 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.
 7

 

Menurut Glueck dan Jauch,
8
 strategi merupakan rencana yang disatukan, 

menyeluruh danrterpadu yang menghubungkan keunggulanrstrategi perusahaan dengan 

tantanganrlingkungan dan yang dibentuk untukimemastikan bahwa tujuan utama dapat 

dicapai melalui pelaksanaan yangrtepat. Strategi menjadiisalah satu faktor 

penentunkeberhasilan suatu organisasi dalamrmewujudkan cita-citaratau tujuan 

bersama. Strategiejuga didefinisikan sebagai sebuah prosesrpelaksanaan perencanaan 

untuk mencapaiitujuan jangkaipanjang organisasiidengan melibatkan berbagaiesumber 

dayaeyang ada. Strategi mempunyai konsekuensirmultifungsi dan dampak luas dalam 

sisi eksternal ataupun sisi internal organisasirsehingga membutuhkan pertimbangan 

yang matang dalamipenyusunannya. 

Pengertian strategi dalam pelayanan kesehatan dijelaskan oleh Duncan (2018) 

sebagai berikut:
9
 

1) Suatu pendekatan yang konsistenidan relatif lebihipermanen untuk mencapai tujuan 

dan sasaraniyang diinginkaniorganisasi. 

2) Sebuah pola dalam pengambilanikeputusan denganimempertimbangkan situasi 

organisasi danilingkungannya. 

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. 

Berfikirrsecara strategikrakan menghasilkanrpenyelesaian yang lebihrkreatif 

dannberbeda bentuknya di bandingkan hanyarberfikir secararmekanik danrintuisi, 

denganesemakin kreatifedalam menyelesaikan masalah, makarakan semakinrkecil 

tingkat kesalahan yangemungkin timbuledi masandatang dan akannmembuat 

keuntungan bagi si pembuatrkeputusan. Berfikiristrategik membutuhkan beberapa tahap 

sebagai berikut:
10

 

1) Identifikasinmasalah, dalam tahapnini diharapkanndapat mengidentifikasi 

masalahrdengan cararmelihat gejalaryang ada.  

                                                             
6Ayi Ahadiat, Manajemen Strategik: Tinjauan Teoritikal Multiperspektif, (Bandar Lampung, Pusat 

Penerbitan Lembaga Penelitian Universitas Lampung, 2010), hlm. 1-1    
7Bambang Heru Purwanto dan Muhammad Nur Afandi, Manajemen Strategi Sektor Publik; Konsep, 

Teori dan Praktik Manajemen Organisasi untuk Meningkatkan Kinerja Organisasi, (Bandung, Refika 

Aditama, 2021), hlm. 39-40  
8Lawrence R. Jauch & William F. Glueck, Manajemen Strategis dan Kebijakan Perusahaan; Edisi 

Ketiga, (Jakarta, Erlangga, 1990), hlm. 12   
9Dumilah Ayuningtyas, Manajemen Strategis Organisasi Pelayanan Kesehatan; Konsep dan 

Langkah Praktis, (Depok, Rajawali Pers, 2020), hlm. 5 
10Abd. Rahman Rahim & Enny Radjab, Manajemen Strategi, (Makassar, Lembaga Perpustakaan dan 

Penerbitan Universitas Muhammadiyah Makassar, 2016), hlm. 3 
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2) Pengelompokanrmasalah, dalam tahapiini diharapkan dapat mengelompokkan 

masalah berdasarkanrsifatnya supaya mempermudah penyelesaiannya. 

3) Prosesnabstraksi, dalam tahapeini diharapkan dapat menganalisisnmasalah 

denganimencari faktoripenyebabnya. Oleh sebab itu, lalu dituntutrlebih teliti 

untukrdapat menyusunimetode penyelesaiannya.  

4) Penentuanemetode atau cara penyelesaian, dalam tahap inindiharapkan dapat 

menetapkan metodeiyang palingitepat untuk menyelesaikan masalah.  

5) Perencanaaneuntuk implementasi, dalam tahapiyang akhirrini di minta untuk dapat 

menerapkan metodeiyang sudah ditentukan. 

Menurut Joyce (1999) ada 4 (empat) model strategi yang biasa digunakan dalam 

sektor publik atau pemerintah, yaitu:
11

 

1) Modelmperencanaan klasik, model tersebut menitikberatkanepada formalitas 

organisasiepemerintah untuknmenyusun sebuah rencananstrategis yangaakan 

diturunkannkepada uniteorganisasi dibawahnya. Jenisemodel ini umumnya tidak 

berjalan dengan maksimal karena kecuali paradigma birokrat dan formalitas, 

unittorganisasi diebawah tidak tentu mempunyai komitmennyang setara 

denganiunit induk. 

2) Modelebisnis, model tersebut memusatkan padaahubungan transaksiaantara 

organisasieinduk daneunit organisasiidibawahnya (purchase provider). Model ini 

lebih memberi insentif bagi organisasinuntuk melakukan strateginya dikarenakan 

adanya sifatttransaksional yang terbiasa berbentuk bonus. 

3) Modeleperencanaan strategievisioner, model tersebut berorientasiepada pola 

pikirejangka panjangndimana manajernakan mencarinaktivitas yangnakan 

dilakukanedalam membawaeorganisasi saat keadaannya saat ini menujuimasa 

depaniyang diinginkan. 

4) Modelemanajemen strategieperamalan, modeliini fokus pada pengembangan 

lokasi spesialisasieatau kapabilitaseorganisasi daneperkembangan relasiedan 

aliansiedengan organisasinlain dengan tujuan memastikannpencapaian visi suatu 

organisasi. 

Suatumstrategi harus merupakan analisis yang tepat mengenai kekuatan 

(strength) yangedimiliki organisasi, kelemahani(weakness) yangnmelekat dalam 

dirinya, berbagai peluang (opportunity) yang mungkin muncul dan harus dimanfaatkan 

serta ancaman (threat) yang diperkirakan akan dihadapi.
12

 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.  

                                                             
11Taufikurokhman, Manajemen Strategik, (Jakarta, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas 

Prof. Dr. Moestopo Beragama, 2016), hlm. 60 
12Sondang P. Siagian, Manajemen Stratejik, (Jakarta, Bumi Aksara, 2008), hlm. 16  
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2) TheeWelfare Strategy, strategiekesejahteraan padaedasarnya bermaksud untuk 

memulihkan kesejahteraanemasyarakat. 

3) TheeResponsitive Strategy, ialah reaksieterhadap strategiekesejahteraan yang 

dimaksudkanmuntuk menanggapi kebutuhan yang dirumuskan masyarakat sendiri 

melalui bantuanepihak lain untuk melancarkan usahammandiri menggunakan 

pengadaannteknologi dan sumber-sumbernyang cocok untuk kebutuhanedalam 

prosesepembangunan. 

4) ThemiIntegrated or HolisticmiStrategy, strategimyang secaramsistematis 

mengintegrasikaneseluruh komponenedan unsureyang dibutuhkan, ialah ingin 

meraih secaramsimultan tujuan-tujuan demi kelangsungan,mpertumbuhan, 

persamaan,nkesejahteraan serta partisipasinaktif masyarakatndalam proses 

pembangunanemasyarakat.
13 

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:
14

 

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 pengembangannmasyarakat Islammyang 

merupakan wujudndari metode dakwahebil 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 

                                                             
13Tjahya Supriatna, Birokrasi, Pemberdayaan dan Pengentasan Kemiskinan, (Bandung: Humaniora 

Utama Press, 2001), hlm. 72-73 
14Djoko Wijono, Manajemen Kepemimpinan dan Organisasi Kesehatan, (Surabaya, Airlangga 

University Press, 1997), hlm. 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:
15

 

 

Gambar 2.1 Sistem Dakwah dalam Pengembangan Masyarakat Islam 

 

Input 
 

Proses 
 

Output 

 
   

 

  Feedback   

Keterangan: 

Input     : Da’i sebagaiisumber informasiiatau disebutikomunikator.  

Proses    : Pelaksanaan dakwah. 

Output    : Cita-citaidakwah yangiberupa cita-citaijangka pendekidan jangkaipanjang. 

Feedback : Umpanibalik dariiobjek dakwahisetelah prosesidakwah, yangikemudian 

diikutiiproses evaluasiisecara cermatidan tindakanikorektif, untukiselanjutnya 

berprosesisecara menyeluruh namun salingiberkaitan dan sambungibersambung 

daniakhirnya padaigaris final yangimerupakan cita-citaidakwah (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) Komponeniinput seperti: raweinput, instrumentaleinput daneenvirontmental input, 

keseluruhannya bertujuan memberikaneinformasi, energiedan sumber daya yang 

menetapkan eksistensirsistem. 

2) Komponenmkonversi yang bertujuan mengubahminput menjadi output, 

merealisasikan ajaran Islam nmenjadi realitas sosionkultural diproses dalam 

kegiatan administrasimdakwah (organisasi,nmanajemen, kepemimpinanndan 

komunikasi). 

3) Komponenroutput merupakan hasilndakwah ialah terwujudnya realitasnbaru 

berdasarkan ukuran tujuanrideal dan tujuaniantara dari sistemryang berasal dari Al-

Qur’an. 

4) Komponenrfeedback yang bertujuan memberikanrpengaruh baikryang positif 

ataupun negatif terhadapesistem dakwahekhususnya danerealita sosiokultural 

padaiumumnya.  

5) Komponenrlingkungan yang bertujun sebagairkenyataan yang hendakrdiubah atau 

memberikannpengaruh terhadap sistemndakwah terutama memberikan masukan 

permasalahannyang perlu diselesaikan menyangkut seluruh segi kehidupan.
16

 

                                                             
15Mohammad Hasan, Metodologi Pengembangan Ilmu Dakwah, (Surabaya, Pena Salsabila, 2013), 

hlm. 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.
17

 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.
18

 

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 

                                                                                                                                                     
16Mohammad Hasan, Metodologi Pengembangan Ilmu Dakwah, (Surabaya, Pena Salsabila, 2013), 

hlm. 55-56  
17Mubasysyir Hasanbasri, Pendekatan Sistem dalam Perencanaan Program Daerah, (Jurnal 

Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol 10 No 2 Juni 2007), hlm. 56-63 
18Hadari Nawawi, Manajemen Strategik Organisasi Non Profit Bidang Pemerintahan, (Yogyakarta, 

Gadjah Mada University Press, 2017), hlm. 40  



26 

 

melaksanakan layanan dan bimbingan masyarakat Islam di wilayah kerjanya, 

dengan fungsi sebagai berikut: 

1) Pelaksanaannpelayanan, pengawasan,mpencatatan dan pelaporan nikah dan 

rujuk; 

2) Penyusunanestatistik layananndan bimbingannmasyarakat Islam; 

3) Pengelolaanmdokumentasi danmnsistem informasimmanajemen KUA 

Kecamatan; 

4) Pengelolaanmidokumentasi dan sistem informasimimanajemen KUA 

Kecamatan; 

5) Pelayananebimbingan keluargaesakinah; 

6) Pelayanan bimbinganekemasjidan; 

7) Pelayanan bimbinganehisab rukyatedan pembinaanesyari’ah; 

8) Pelayananebimbingan danepenerangan agamaeIslam; 

9) Pelayanan bimbinganezakat danewakaf; dan 

10) Pelaksanaaneketatausahaan danekerumahtanggaan KUAeKecamatan. 

Bimbingansperkawinan merupakan program bimbingansyang diberikan 

kepadascalon pengantinsdengan tujuan untuksmemberikan bekalskepada calon 

pengantinrsebelum memasuki perkawinan serta untukimenekan angkaiperceraian. 

Istilahnbimbingan perkawinan tersebut terlihat sejakitahun 2017 dan sebelumnya 

dikenalmdengan istilahnkursus calonmpengantin (Suscatin). Menyadari akan 

pentingnya kesiapan dalam berumah tangga, maka setiap calon pengantin perlu 

mengikuti program bimbingan perkawinan. Beberapankebijakan baru mengenai 

penyelenggaraanibimbingan perkawinanibagi calonipengantin telah dijelaskan 

oleheKementerian Agama meliputi regulasi, alokasiianggaran, pengorganisasian, dan 

materiiserta metodeipembelajarannya. 

Tentang materinbimbingan perkawinannyakni mempersiapkannkeluarga sakinah, 

membangunihubungan dalamikeluarga, melengkapi kebutuhanikeluarga, merawat 

kesehatanereproduksi, merencanakan generasieberkualitas.
19

 Waktu bimbingan 

dilakukan selaman16 jamepelajaran atau duaehari, di bawah ini beberapa kaitan materi-

materi diatas sebagaiiberikut:  

a. Mempersiapkan keluargaesakinah, masyarakatiIndonesia memiliki istilahiyang 

bermacam-macam terkaitedengan keluargaeyang ideal ialah keluargaisakinah, 

keluargansakinah mawaddahmwa rahmah, keluargammaslahah, keluarga sejahtera, 

danelain-lain. Seluruh konsepekeluarga idealedengan namaeyang berbeda tersebut 

sama-samaimensyaratkan terpenuhinyaikebutuhan batiniyah danilahiriyah 

denganibaik. Tanpa terkecualiidalam hidup berumahitangga, baik suami, isteri, 

danmanak-anak diperintahkan untukmmenciptakan keadaan keluargaeyang 

sakinah,emawaddah, wairahmah. Untuk melahirkan keadaan yang demikian, bukan 

hanyaiberada diipundak istri sebagaiiibu rumahitangga atau suami sebagai 

kepalarrumah tangga saja, melainkan bekerja sama dalam membangunedan 

mempertahankan keutuhan pernikahan. Karena pernikahan dalameIslam tidak hanya 

                                                             
19

Alissa Qotrunnada Munawaroh, Nur Rofiah, Faqihuddin Abdul Kodir, Iklilah Muzayyanah, Modul 

Bimbingan Perkawinan bagi Calon Pengantin, (Kemenag, Jakarta), 2017 
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sebagaiikontrak keperdataanibiasa, akan tetapi terdapat nilaiiibadah. Islam 

menganjurkan bahwaiberkeluarga ialah salahisatu saranammenjaga martabatmdan 

kehormatanmmanusia. Keluargamsakinah merupakanekeluarga yangnharmonis, 

bahagiaidan sejahterailahir dan batin, hidupitenang, tentram damaiipenuh 

kasihisayang. Merencanakan keluarga sakinah sangat penting untuk calon pengantin 

karena sebelum dirinya memasuki kehidupan rumahitangga, harus mengetahui 

bagaimanaimenyikapi atau melahirkan keluarga yang ideal. Sepertimmeminimalisir 

kejadian kekerasanidalam rumahitangga (KDRT) danimenekan angkaiperceraian 

yang semakin meningkat. Materieyang dijelaskan olehepemateri dalameprogram 

bimbinganiperkawinan tersebut tentang persiapan keluargaisakinah ialah suatu 

upaya bagaimanaedapat memberikan pemahaman calonnpengantin, mengenai tujuan 

mereka untuk melangsungkan perkawinan dan juga menjadikan keluarga 

merekaisebagaimana keluargaiyang ideal. 

b. Membangunihubungan dalamikeluarga ialah mengaturihubungan antaraisuami 

dengan istri dan orang tua denganianak dengan tujuan membentuk kesatuan 

ikatanesosial yangiharmonis. Kehidupanedalam perkawinaniakan senantiasa 

mengalamiiperubahan dan pasangisurut, beberapa perkawinaniberubah menjadi 

kurang bahagia disebabkan pasangan suami istri belum siapnmenjalani 

perannyaedalam perkawinan. Beberapa kehidupanerumah tanggaeberantakan 

karenaipasangan suamiiistri belum siapidengan berbagaiitantangan yang datang kian 

berganti. Agarekehidupan rumahetangga sehat, harmonis, danimampu menghadapi 

beragam tantanganmdan persoalanehidup, perkawinannharus ditanggung oleh pilar-

pilareyang kuat. Adan4 pilarnperkawinan yangesehat, pasanganncalon 

pengantinnharuslah menyadarindan memahamiebahwa: a) Hubunganiperkawinan 

ialah berpasangan, b) Perkawinan ialah perjanjianiyang kuat, c) Perkawinaniperlu 

dibangunidengan sikapidan hubunganiyang baik, d) Perkawinanedikelola 

berdasarkan prinsipimusyawarah. Keempatipilar tersebut yangeakan 

membantuemenjaga hubunganeyang kuatnantara pasanganesuami istriedan 

menciptakan kehidupaneperkawinan yangesakinah mawaddahewa rahmah. 

Karenandidalam perkawinanetidak terlepas dari masalah dan persoalanemaka 

dalamnbimbingan perkawinan juga diberikan nasehat bagaimanampasangan 

suaministri perlunbelajar bagaimananmenyelesaikan masalahedan memahami 

perbedaan antar keduanya.  

c. Melengkapi kebutuhannkeluarga, dalamememenuhi kebutuhan rumahrtangga 

tentunya perlu mencariinafkah, masalahrnafkah rumahrtangga adalah suatu hal yang 

sangatnpenting. Karenamakan berpengaruheterhadap keutuhan dan 

kelangsungannrumah tangga. Oleh sebab itu, sebelummmelangsungkan 

perkawinanemaka salahrsatu upaya darieprogram bimbinganeperkawinan tersebut 

jugaememberikan teori tentang pemenuhanikebutuhan rumahitangga dan 

pengaturaninafkah dalamikeluarga. Hal yang perlu dimiliki setiapicalon pengantin 

yakni mengenai kepandaian mengatureekonomi dalamekeluarga. Sebagai suami 

ialah penanggungmjawab nafkahnkaluarga makamsuami mengupayakan 
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ekonomiikeluarga daniistri mengaturipenggunaannya dirumah, yang demikian 

adalah pembagianitugas yang sesuai menurut ajaraniIslam. 

d. Menjagaekesehatan reproduksi, kesehatanireproduksi ialah sebuah kondisi 

sehatimental, fisikidan kesejahteraanisosial secaraiutuh pada segala haliyang 

berkaitan denganisistem danifungsi sertaiproses serta tidak hanyaikondisi yang 

bebasipenyakit dan cacat sertaidibentuk berdasarkan pada perkawinaniyang sah, 

dapat memenuhiikebutuhan spiritualidan materialiyang sesuai, bertakwa kepada 

TuhannYang MahaaEsa, spiritual mempunyai hubunganeyang cocok, selaras, setara 

antaraeanggota keluargaadan antaraianggota keluargaidengan masyarakattdan 

lingkungan. Menjagaekesehatan reproduksiedalam keluarga tentu suatu yangisangat 

pentingidan harusibenar-benar diperhatikan. Materi tersebut diberikannkepada 

calonmpengantin ditujukan supaya mereka memahami carammenjaga 

kesehatanmorgan reproduksi, membahasmjuga mengenai dampakedan fungsirorgan 

reproduksirdan juga bagaimanarmereka mampu mengaturijarak antaraianak 

yangipertama danikedua juga seterusnya. 

e. Mempersiapkanigenerasiiberkualitas, generasi berkualitas artinya generasi yang 

mempunyai mutunbaik. Membangunigenerasi berkualitasiperlu dibentuk 

sebelumeanak lahir. Terdapat beragam aspekeyang perlu direncanakanedan 

dipertimbangkanmsebelum memilikimanak seperti kesiapanmfisik, mental, 

emosional, ekonomiidan akibat-akibatiyang akaniterjadi sesudah mempunyai anak. 

Seluruh calonepengantin membutuhkan pemahaman apabila adaianak, akaniada 

banyakiperubahan dalamikehidupan keluarga. Bahkaniperubahan tersebut 

akanidimulai ketika istri telah hamil. Padaeumumnya, pasanganiyang telah benar-

benaresiap akaneberusaha menjagaeagar tumbuhikembang pada anak 

selaluiberkualitas danioptimal. 

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:  

(1) Majelisntaklim ataunnama lainnyang sama dapat melaksanakan pendidikan 

bagiiwarga masyarakatiuntuk: a) Mendapat pengetahuanidan keterampilan, b) 

Memperolehnketerampilan kecakapannhidup, c) Mengembangkanesikap dan 

kepribadiannprofesional, d) Mempersiapkanndiri untuk berusahanmandiri dan, e) 

Melanjutkanipendidikan menuju tingkatiyang lebihitinggi.  

(2) Majelisitaklim atau namailain yang serupa dapat melaksanakan program: a) 

Pendidikan keagamaaneIslam, b) Pendidikanranak usiardini, c) Pendidikan 

keaksaraan, d) Pendidikanmkesetaraan, e) Pendidikanmkecakapan hidup, f) 

Pendidikan pemberdayaanmperempuan, g) Pendidikanmkepemudaan, h) 

Pendidikaninon formalilain yang dibutuhkan masyarakat.  

(3) Pesertandidik yang sudah menyelesaikanekegiatan pembelajaranedi majelis 

taklimnatau nama lain yang serupa dapatemengikuti ujianekesetaraan hasil 

belajarmdengan pendidikanmformal berdasarkan pada peraturaneperundang-

undangan. Pesertaedidik yangrtelah memenuhirsyarat dan lulusrdalam ujian 
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kesetaraanrhasil belajarrdengan pendidikanrformal memperoleh ijazah sesuai 

dengan program yang diikutinya.  

Tujuanimajelis taklimidari segiifungsinya, ialah: Pertama, berfungsiisebagai 

tempatibelajar, makaitujuan majelisitaklim ialah menambahiilmu danikeyakinan 

agamanyang akannmendorong pengalamaneagama. Kedua, berfungsinsebagai lokasi 

kontaknsosial, makaetujuannya yaitu silaturrahim. Ketiga, berfungsi menciptakan 

minatrsosial, makaetujuannya ialah mengembangkan kesadaranidan 

kesejahteraannrumah tanggandan lingkunganmjama’ahnya. Sedangkanmdalam 

ensiklopedieIslam, tujuanmmajelis taklimmadalah: Pertama, Meningkatkan 

pengetahuanedan kesadaraneberagama dilingkungan masyarakat, khususnyaibagi 

jama’ah. Kedua, Meningkatkannamal ibadahnmasyarakat. Ketiga, Memperkuat 

silaturrahim antarejama’ah. Keempat, Membinaskader di kalangan umattIslam. 

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 lembagaependidikan non formal memilikirbeberapa 

fungsi, seperti: 1) Fungsirkeagamaan yaitu membina dan meningkatkan ajaran Islam 

dengan maksud membentukrmasyarakat yangrberiman dan bertaqwa kepada Allah 

SWT, 2) Fungsimpendidikan yaitu menjadimpusat kegiatanmbelajar 

masyarakatr(learning society), keterampilanrhidup danrkewirausahaan, 3) Fungsi 

sosialeyaitu menjadiewahana silaturahmi, menyatakan gagasanndan juga sarana dialog 

antariulama, umara dansumat, 4) Fungsirekonomi yaitu sebagairsarana 

tempatnpembinaan dan pemberdayaannekonomi jama’ahnya, 5) Fungsieseni dan 

budaya yaitu sebagaietempat pengembanganeseni dan budayaeIslam, 6) Fungsi 

ketahananmbangsa yaitu menjadidwahana pencerahanmumat dalam kehidupan 

beragama, bermasyarakatrdan 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)
20

 ialah:  

a. Enabler, berperan membantummasyarakat supaya mampu mengartikulasikan atau 

mengutarakan kebutuhannya,mmenjelaskan danmmengidentifikasikan kemampuan 

dan permasalahannya serta meningkatkan kemampuanndalam menyelesaikan 

masalahnyang dihadapindan kesempatan yang dimilikinsecara lebih efektifiuntuk 

menolongidiri danrmasyarakatnya. 
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b. Broker, berperan menghubungkan individu danrkelompok yang memerlukan serta 

membutuhkan bantuan pada pelayananiatau pengembanganimasyarakat.  

c. Expert,nberperan membuka informasindan memberikanmsaran-saran serta nasehat-

nasehatndalam beragam bidang berdasarkan konteksepengembangan masyarakat. 

contohnya, seorangnexpert memberikannsaran-saran untuknsoal pemberiannbantuan 

dana hubungannya untukrpenanggulangan kemiskinanedi daerahipesisir. 

d. Socialiplanner, berperan mengumpulkan fakta-fakta mengenai masalahrsosial 

danemenganalisa fakta-faktaetersebut sertaemenyusun alternatifepenyelesaian serta 

bentuk-bentuk kerjasamanya yang sesuai dalam menyelesaikanemasalah 

sertarmengelola kemampuan untuk pengembanganimasyarakat. 

e. Advocate,eperanan yangeaktif daneterarah, dimanarda’i pada pengembangan 

masyarakat menggunakan fungsinyamsebagai advocatemyang mewakilkan 

kelompok masyarakat yang membutuhkan pelayanan-pelayanan,nsementara 

lembaga/instansi yang sebaiknya memberikanrpelayanan mengabaikannyaratau 

menolakituntutan masyarakat. 

f. TheeActivist, selalu melaksanakan perubahan yangnmendasar dan selalu melakukan 

tujuannya ialah pengalihanesumber daya maupun kekuasaanrpada masyarakatnyang 

kurang beruntung. Sebagaieaktivis akan berjuang untuk berita-berita ketidakadilan, 

perampasanrhak, antirdiskriminasi, persamaanrhak, dan sebagainya. 

 

C. PengembanganiMasyarakat Islami 

Secaramumum yang dimaksud pengembangannmasyarakat (community 

development) ialah kegiatanmpengembangan masyarakatnyang dilaksanakan 

secararsistematis, terencanardan diarahkanruntuk meningkatkan aksesimasyarakat untuk 

meraih keadaan sosial, ekonomiedan kualitas kehidupanryang lebihrbaik jika 

dibandingkan dengannkegiatan pembangunannsebelumnya.
 

Secara khusus 

pengembangan masyarakat berkenaan pada upayaepemenuhan kebutuhaneorang-orang 

yangntidak beruntungnatau tertindas, baiknyang disebabkannkemiskinan ataupun oleh 

diskriminasieberdasarkan kelasesosial, suku, gender, jenisrkelamin, usia danrkecacatan. 

Berdasarkan arti IbnunKhaldun, secaranetimologi bahwa pengembangan artinya 

membinardan meningkatkanrkualitas. MasyarakatrIslam artinya kumpulan 

manusianyang beragamaeIslam, yakni menelitiihubungan dan hubunganrideologis antar 

satu dan lainnya. Berdasarkan pemikirantusosiologis, Ibnu Khaldun menjelaskan 

bahwanmanusia secaranindividu diberikannkelebihan tetapinsecara kodrat 

manusiaejuga mempunyai kelemahan. Sehinggaekelebihan tersebut perlu dibina untuk 

meningkatkan potensiipribadi agar dapatimembangun.
21

 

Manusia mempunyai fitrahnkeagamaan, sehingga manusia memerlukan agama. 

KelahiraneIslam, ditandai akan lahirnyanNabi Muhammad SAW pada tahunngajah 

tepatnyaepada tanggal 12 Rabiuleawal atauetahun 570 M ialah suatu kejadian penting 

pada sejarahnIslam. Karena bermula dari dimulainya perjalanan 

panjangepengembangan masyarakateIslam yang bersatu dalam dakwahnsyi’ar Islam di 
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jazirah Arab. Pengembanganmmasyarakat Islam ialah suatu sistem tindakan nyatanyang 

menawarkanealternatif bentuk pemecahanemasalah umat dalam bidangmsosial, 

ekonomimdan lingkunganmdalam perspektifmIslam. Menstransformasikanmdan 

melembagakan seluruh segimajaran Islammdalam kehidupanikeluarga (usrah) 

kelompokisosial (jama‟ah) danimasyarakat (ummah). Suatu model empiris 

pengembanganmperilaku individualndan kolektif dalam dimensinamal sholehnatau 

karyanterbaik, denganntitik tekannpada penyelesaian masalah yangidihadapi 

olehimasyarakat.
22

 

TimnIslamic CommunitynDevelopment Modelndari FakultasnDakwah dan 

KomunikasirUIN pernahrjuga menjelaskan definisiruntuk modelrpengembangan 

masyarakatrIslam, terdiriidari unsur-unsur: 

a. Mengutamakanrperilaku pengembanganratau pemberdayaanrmasyarakat yang 

beragamarIslam ataurorganisasi yang berasaskanrIslam. 

b. Mengutamakanrpemberdayaan umatrIslam yangitertinggal dalamisegala hal.  

c. Mengutamakanrpenggunaan danaryang bersumberrdari danarfilantropi Islam 

seperti zakatimal, zakatifitrah, infak atauisodaqoh.  

d. Pendekatanipemberdayaan menggunakan pendekatanike-Islaman.  

e. FilantropimIslam apabila dijadikanmsebagai bantuanmmodal sebenarnya 

menggunakanrsistem bagiihasil. 

f. Pendampingan atauiagen perubahan diutamakaniyang beragamaiIslam. 

g. Melibatkan institusiimitra lokaliyang berasaskanrIslam.
23

 

 

Pengembangan masyarakat Islam menurut Ibnu Khaldun menyatakan bahwa 

konsep dan tujuan pengembangan masyarakat Islam yaitu 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 kekeluargaanrmerupakan suatu kekuatanratas pertalianidarah. 

Sikap kekeluargaanmjika dibina dan diarahkanmkepada penanamannjiwa 

keagamaannmaka akan menciptakan sikapnyang positifnmengarah kepada 

sikapireligius untukimenjalankan amarima‟ruf dan nahiimunkar.  

3) Masyarakat Ijtima‟ial-Insani. 

Sikap salingmmembutuhkan, tolongmmenolong dan kebersamaan maka terciptalah 

sistem sosial masyarakat yang tergabung dalam al-ijtima‟ al insani. Berhubungan 

denganmpengembangan masyarakat Islam maka masyarakat ini diarahkan 

kepadaiterbentuknya masyarakatiyang Islami.  
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4) Negara. 

Negaraedalam kontekseini merupakanesuatu tempat danealat, baikemelalui 

pemimpinratau alatrlainnya untukimenciptakan tatananimasyarakat yang ideal 

berdasarkan ajaranrIslam.  

5) Peradaban. 

Tujuannakhir atas pengembanganemasyarakat Islam ialah terciptanya 

masyarakatemadani (civil society), berdasarkan nilai-nilainperadaban yang tinggi, 

menjunjungntinggi nilai-nilainkeadilan, demokratisasi, inklusivisme, 

independen,imakmur danisejahtera.
24

 

Pengembanganemasyarakat Islamejuga ialah bentuk darieDakwah bil Hal yang 

memiliki implikasieterhadap pengembanganemasyarakat yakni: 

a) Masyarakateyang menjadi sasaranedakwah, pendapatannyaebertambah guna 

membiayaiipendidikan keluargaiatau menjaga kesehatan. 

b) Dapat mengajak masyarakat untuk berpartisipasi dalamepembangunan, karena 

masyarakatnterlibat ketikanperencanaan sampainpelaksanaan usaha Dakwahibil 

Hal.i 

c) Menumbuhkaneatau mengembangkaneswadaya masyarakatidan dalamiproses 

jangkaipanjang supaya menumbuhkanikemandirian. 

d) Meningkatkan kepemimpinanedaerah setempatedan sumberedaya manusia 

yangeada, karena anggotankelompok sasaranntidak sajanmenjadi objek kegiatan, 

tetapi jugaimenjadi subjekikegiatan.
25

 

Empat strategi atau aktivitas utamamdakwah Islammyang dapat 

dilakukan ialah bilnLisan (denganmlisan), bil Qalam (dengan tulisan), bil 

Qudwah (dengan teladan) dan bilmHal (denganmaksi ataumtindakan nyata)
26

, 

salahsatu bentuk dakwah bilmsHal ialah pemberdayaan masyarakat yang 

merupakan dakwah dalam bentuk aksi nyata. Upaya pemberdayaan masyarakat 

ditandai berdasarkan menempatkanmmanusia sebagaiesubjek sekaliguseobjek 

dalamepembangunan. Islam telah menyebutkan manusiatdiciptakan untuktmenjadi 

khalifahtdimuka bumituntuk membanguntdan mengelola dunia berdasarkan 

kehendakmAllah SWT. Islam ialah agama pemberdayaan,ndalam pandangan Islam, 

pemberdayaan merupakan gerakan tiada henti. Hal tersebut sejalantdengan 

paradigmatIslam sebagaitagama gerakan atausperubahan, sebagaimanasfirman 

AllahsSWT dalam Al-Qur’an surat al-Baqarah ayat 30 berikut: 

 

تََۡعَلُ فيِهَا نَو يُفۡسِدُ فيِهَا وَيسَۡفِكُ ٱلِّنَاءَٓ وَنََوُۡ نسَُبّحُِ بَِِهۡدِكَ 
َ
ۖٗ قَالوُٓاْ أ رۡضِ خَليِفَة 

َ
وَإِذۡ قَالَ رَبُّكَ للِۡهَلََٰٓئكَِةِ إنِِّّ جَاعِلٞ فِِ ٱلۡۡ
عۡلمَُ نَا لََ تَعۡلَهُونَ  

َ
ٓ أ سُ لكََۖٗ قَالَ إنِِّّ  وَنُقَدِّ
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30.  Ingatlaheketika Tuhanmueberfirman kepadaepara Malaikat: "Sesungguhnya 

Akunhendak menjadikannseorang khalifahndi mukanbumi". Merekanberkata: 

"MengapanEngkau hendakemenjadikan (khalifah) diebumi itueorang yangeakan 

membuatekerusakan padanyaedan menumpahkanedarah, padahalikami senantiasa 

bertasbihedengan memujieEngkau dan mensucikannEngkau?" Tuhaneberfirman: 

"SesungguhnyaiAku mengetahuiiapa yangitidak kamuiketahui". 

 

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 pemberdayaannmasyarakat 

bermula dengannmenciptakan 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 bersifatnpengembangan kemampuan, keterampilan dan keahlian 

sumber daya manusia yang diarahkan kepada prospek masa depaniyang lebihicerah.
27

 

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 

pusatrperhatian dalamrmembantu masyarakatrpada tingkatan umur untukstumbuh 

dansberkembang melaluisberbagai fasilitasisdan dukungansagar mereka dapat 

memutuskan,nmerencanakan dan mengambilntindakan untuk mengelola dan 

meningkatkan lingkungansfisik serta kesejahteraanssosialnya.
28

 Semua komponen 

yang ada harus bersinergi untuk membantu masyarakat untuk keluar dari 

ketidakberdayaan. Untuk itu kerjasama dengan prinsip tolong menolong harus 
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dikedepankan. Sesuai dengan firman Allah SWT dalam Al-Qur’an surat al-Maidah 

ayat 2, yaitu: 

 

ييَ ٱلۡبَيۡتَ  ئدَِ وَلَََٰٓ ءَآَٰهِّ
َٰٓ ٌَ وَلََ ٱلۡقلََ  هۡسَ ٱلۡحَسَامَ وَلََ ٱلۡهَدۡ ِ وَلََ ٱلشَّ ئسَِ ٱللََّّ

َٰٓ أيَُّهَب ٱلَّرِييَ ءَاهٌَىُاْ لََ تحُِلُّىاْ شَعَ 
َٰٓ يَ 

اىُ قَىۡمٍ أىَ  ََ  وَلََ يَجۡسِهٌََّكُنۡ شَئَ
بۚ وَإذِاَ حَللَۡتنُۡ فَٱصۡطَبدوُاْۚ اً بِّهِنۡ وَزِضۡىَ  ي زَّ ٱلۡحَسَامَ يَبۡتغَىُىَ فَضۡلٗا هِّ

ثۡنِ  ٰۖ وَلََ تعََبوًَىُاْ عَلًَ ٱلِۡۡ  وَتعََبوًَىُاْ عَلًَ ٱلۡبسِِّ وَٱلتَّقۡىَي 
صَدُّوكُنۡ عَيِ ٱلۡوَسۡجِدِ ٱلۡحَسَامِ أىَ تعَۡتدَوُاْْۘ

َ شَدِيدُ ٱلۡعِقَبةِ    َٰۖ إِىَّ ٱللََّّ ىِۚ وَٱتَّقىُاْ ٱللََّّ وَٱلۡعدُۡوَ 

 

2. Haimorang-orang yangmberiman janganlahmkamu melanggarmnsyi'ar-

syi'arnAllah, danmjangan melanggar kehormatan bulan-bulan haram, jangan 

(mengganggu)mbinatang-binatang had-ya, danmbinatang-binatang qalaa-id, 

danmjangan (pula)mmengganggu orang-orangnyang mengunjungi Baitullah 

sedangnmereka mencarinkurnia dannkeridhaan darinTuhannya dannapabila 

kamuntelah menyelesaikan iibadah haji, makambolehlah berburu.mDan 

janganlahnsekali-kali kebencian(mu)nkepada sesuatumkaum karena mereka 

menghalang-halangimkamu darimMasjidil Haram, mendorongmumberbuat 

aniaya (kepadamnmereka). Dan tolong-menolonglahmnkamu dalam 

(mengerjakan) kebajikan danmtakwa, danmjangan tolong-menolong dalam 

berbuatmdosa danmpelanggaran. Danmbertakwalah kamumkepada Allah, 

sesungguhnyanAllah amat beratnsiksa-Nya. 

 

Konsep pemberdayaan selalu dihubungkan denganndakwah, karena 

dakwahsidan pemberdayaan mempunyai keterkaitan yang cukupmsignifikan bahkan 

secara rinci dapat dijelaskan bahwaidakwah ialah prosesrpemberdayaan masyarakat. 

Arti dakwahssebagai prosesspemberdayaan tidaksterlepas atas tiga dimensimdakwah, 

yakni makro, mezo, danmmikro.
29

 Pemberdayaan pada tingkatanrmakro yakni berisi 

hidayah, muatannyaimurni 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 yaitu 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,mfasilitator danmkelompok masyarakatmyang ingin diberdayakan melalui 

peningkatan pengetahuan, keterampilan, pemberian berbagai kemudahanmserta 

kesempatan untukrmencapai aksesrsistem sumberdayardalam 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 
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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:
30

 

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, perubahanmyang 

diharapkanmtidak selalu harus terjadinsecara cepatndan bersamaan pada tahap 

yangnsama. Kemajuanndapat dicapai secarasbertahap, langkahrdemi langkahrdan 

mungkinrhasilnya tidakiselalu merata. Percepatanipada satuisektor denganisektor lain 

dapatrberbeda, demikian juga antarassatu wilayahsdan wilayahslain, atau sebuah 

keadaan denganrkondisi lainnya. Dalamrpendekatan ini, maka desentralisasirdalam 

pengambilanikeputusan danspelaksanaan amat penting. Tingkatspengambilan 

keputusansharus sedekat mungkin kepadasmasyarakat. Salah satu upaya 

untuksmengetahui sejauhmana pemberdayaanmmasyarakat berhasil, memerlukan 

adanya pemantauanmdan penetapannsasaran setepatnmungkin. 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.
31

 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 
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masyarakat, inilah dasar dari dakwah dan pemberdayaan. Perubahan kearah yang 

lebih baik adalah tujuan utamanya. Beragam metodeidan mediaiyang dapatidigunakan 

untuk menjadi strategi dalam pencapaian tujuan keduanya. 

Tujuan pemberdayaan masyarakat dapat dicapai secara bertahap menurut 

Fauzie Nurdin
32

, yaitu:  

1) Tahap pertama jika diarahkan agar mampu mengembangkan kesadaran 

kritismmaka masyarakatmdiharapkan dapat membuatmargumentasi dari 

beragam macammeksploitasi dan juga keputusannatas pilihannhidup dan 

masalaheyang dihadapi. 

2) Tahap berikutnya masyarakatmidapat menganalisismisendiri masalah mereka, 

mengidentifikasimiipenyebabnya, memastikan prioritas serta mendapatkan 

pengetahuan baru.  

3) Selanjutnya dapat mengoptimalkan potensimiisumber dayamimanusia, 

kelembagaanndan 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:
33

  

1) Takwin ialah tahapspembentukan masyarakatsIslam, dengan kegiatansutama 

dakwah bil lisan sebagai ikhtiar sosialisasi akidah, ukhuwah dan la'awun, seluruh 

aspek tersebut ditata menjadi instrumen sosiologis. Prosesrsosialisasi dimulaisdari 

unitsterkecil dansterdekat hingga pada perwujudanskesepakatan. Sasaranntahap ini 

ialah terjadinyaninternalisasi Islam dalam kepribadian masyarakat, lalu 

mengekspresikannya dalamnghirah (semangat) dannsikap membelankeimanan 

darintekanan struktural (paranpenindas). 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. Dalamnkerangka community 

development, Bai‟at Aqabah ialah sejenis Memorandum of Understunding (MoU) 

yang akan ditindaklanjuti dengan Memorandum of Agreement (kesepakatan bersama 

untuk melaksanakan program bersama). Baitul Aqabah 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. 
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2) Tanzim yakni tahap pembinaan dan penataan masyarakat.
34

 Pada fase ini internalisasi 

dan eksternalisasi Islam muncul dalam bentuk institusional Islam secara komprehensif 

dalam realitas sosial. Dalamnperspektif strategiidakwah, hijrah dilaksanakan pada saat 

tekanan kultural, struktural dan militer sudah demikian mencekam sehingga apabila 

tidaknhijrah, dapat terjadi involusi kelembagaan dan menjadi lumpuh. Nabi bermula 

melakukan gerakan penataan dakwah (tanzim) dengan hijrah. Hijrah, yang dapat 

diberi ppengertian 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, masyarakatediajak memutusehubungan darielingkungan dan tata 

nilai yang zalimesebagai usaha pembebasanemanusia untukemenemukan jatiediri 

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).
35

 

3) Taudi’ ialah tahapeketerlepasan danekemandirian,
36

 dalam tahaprini umat sudah 

siapnmenjadi masyarakatrmandiri terutama secararmanajerial. Jika ketigaetahap 

tersebut selamatndilalui, diharapkan akanemunculnya sebuah masyarakatrIslam yang 

mempunyai kualitasnyang sudah siap dipertandingkanndengan kelompok-

kelompoknmasyarakat lainmdalam bagian pasarnbebas. Pada fasenmasyarakat 

mandirieatau disebuteorang dengan masyarakatemadani, pembebasanrmanusia 

danedunia dariekemiskinan, konflik etnisedan keagamaanedan jugaepenindasan atas 

namaenegara, ideologi politik juga agama. Upayandakwah tidak semata-matanproses 

mengenalnmanusia kepadanTuhannya, tetapi juga suatu proses 

transformasimsosial. Implementasi tahap taudi‟ dalam pemberdayaan masyarakat 

bidang kesehatan adalah kemandirian masyarakat untuk hidup sehat, masyarakat 

mandiri melaksanakan upaya-upaya pencegahan (preventif) dan peningkatan 

(promotif) kesehatan antara lain;emelakukan aktivitasefisik setiap hari, 

mengkonsumsi sayur dan buah, tidakmmerokok, tidak mengkonsumsimalkohol, 

memeriksamkesehatan secaramrutin, membersihkan lingkunganrdan 

menggunakanrjamban sehat.
37
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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 

atausmemperkenalkan pesanskesehatan atau upayaskesehatan sehinggasmasyarakat 

dapat menerimasatau membelisdalam arti menerimarperilaku kesehatanratau 

mengenalrpesan-pesan kesehatanrtersebut yang akhirnyasmasyarakat mausberperilaku 

hidupsbersih danssehat. Darispengertian promosiskesehatan yangskedua inismaka 

sebenarnyassama denganspendidikan kesehatanr(health education).
38

  

LawrencenGreen (1984) mendefinisikan promosiekesehatan sebagai segala 

bentuknkombinasi pendidikannkesehatan dannintervensi yang terhubung dengan 

ekonomi,epolitik dan organisasinyang dibentuk untuk mempermudah perubahan 

perilakuedan lingkunganeyang mendukung untuk kesehatan. BerdasarkaniPiagam 

Ottawan(Ottawa Charter,n1986) bahwa promosiskesehatan ialah sebuah proses 

agarsmemampukan masyarakatsdalam memeliharasdan meningkatkanskesehatan. 

Dengannkata lain promosinkesehatan ialah upayanyang dilakukannterhadap 

masyarakatnsehingga ingin dan sanggup untuksmemelihara dansmeningkatkan 

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 

Advokasim(Advocacy), DukunganmSosial (SocialnSupport) dannPemberdayaan 

Masyarakatm(Empowerment).
39

 Advokasimditujukanmkepada seluruh pembuat 

keputusan atau penentumkebijakan, supaya memberikan kebijakanmyang memberikan 

keuntungan pada kesehatanemasyarakat. Dukunganesosial diberikan pada seluruh 

tokohemasyarakat, baikeformal ataupun informaletermasuk tokoh agama agar kegiatan 

kesehatan masyarakatimemperoleh 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 
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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.
40

 

Advokasi (advocacy) merupakan kegiataniuntuk meyakinkaniorang lainiagar 

menolong atauimendukung terhadapiapa yangidiinginkan. Pada konteksipromosi 

kesehatan,eadvokasi ialah pendekatannkepada paranpembuat keputusannatau 

penentunkebijakan di beragam sektoredan di beragam tingkatesehingga mau 

mendukungiprogram kesehatan yang diharapkan. Dukunganedari pararpembuat 

keputusanidapat berbentuk kebijakaneyang dikeluarkanrdalam bentukrundang-undang, 

peraturannpemerintah, suratnkeputusan, suratminstruksi, dukungan anggaran, dukungan 

sarana prasarana, dukunganrtenaga danisebagainya. 

Kegiataneadvokasi iniedapat bermacam-macamebentuk, baik secaraeformal 

ataupun informal. Secararformal seperti, presentasiedan seminar mengenai berita atau 

pendapat programryang inginrdimintakan dukunganrdari pararpejabat yang 

terkait.eKegiatan advokasiesecara informalrmisalnya lobby bagi pararpejabat yang 

relevanrdengan programryang diusulkan, untuk secararinformal mintardukungan, baik 

dalam bentuk kebijakan, atau mungkin dalam bentuk dana atau fasilitas lain. Jadi 

sasaraneadvokasi ialah paraepejabat baikeeksekutif ataupun legislatif,ndi beragam 

tingkatan danesektor, yang berkaitan denganemasalah kesehataneyang 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 tokohnmasyarakat, sebagai jembatanmantara 

sektormkesehatan (pelaksanamprogram kesehatan)mdengan masyarakatn(penerima 

programnkesehatan). Dengannkegiatan mencarindukungan sosial lewat 

tokohemasyarakat padaedasarnya ialah mensosialisasikaneprogram-programnkesehatan, 

supaya masyarakat dapat menerimandan dan berpartisipasi pada programrkesehatan 

tersebut. Oleh karena itu,istrategi iniijuga dapatidikatakan sebagaieupaya binaesuasana, 

atauemembina suasanaeyang kondusifeatau 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 strategirpromosi kesehatan yang 

ditujukan untuk masyarakat langsung, dalam raangka menciptakan potensi 

masyarakatsdalam memeliharasdan meningkatkan kesehatannyassendiri. Bentuk 

kegiatanspemberdayaan ini, seperti: penyuluhan kesehatan, pengorganisasiansdan 

pengembangansmasyarakat contohnya pelatihan-pelatihannketerampilan. Dengan 

berkembangnya potensi ekonomirkeluarga akan berdampak pada potensi dalam 

pemeliharaanskesehatan, misalnya:sterbentuknya danassehat, terbentuknyaspos obat 

desa, berdirinyampondok bersalinsdesa, pos pelayanan terpadu, pos pembinaan terpadu 
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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 perilakusmanusia sertasfaktor-

faktorssosial yang berhubungan dengansperilaku, yang secaraslangsung maupun 

tidakslangsung mempromosikanskesehatan, mencegahspenyakit atausmelindungi 

seluruh individu terhadapsbahaya. Komunikasiskesehatan berakarspada bidang 

pendidikansdan promosiskesehatan, maka sangatsdipengaruhi olehspsikologi, 

komunikasitdan berbagaitdisiplin ilmutperilaku lainnya, terutama teori-teoritdan 

berbagai modelsperilaku kesehatansyang berbasisspada psikologi.
41

 Komunikasi 

kesehatan adalah upayassistematis yangssecara positifsmempengaruhi 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 kesehatanmimasyarakat. 

Komunikasimiperubahan perilakumi(KPP) adalah pengembangan dari KIE 

(Komunikasi, Informasi dan Edukasi), namunnlebih menekankanmpada 

perubahanmperilaku, sehinggamtidak hanyamberhenti pada pengembangan 

pengetahuanmdan sikapmsaja. IstilahmKPP digunakan untuk menegaskanebahwa 

komunikasietersebut dilaksanakan supaya mengarahepada perubahanratau 

perbaikanrperilaku. 

Mulyana dalam bukunya Ilmu Komunikasi, mengelompokkan jenis komunikasi 

sebagai berikut:
42

 

1) KomunikasimIntrapribadi (intrapersonalscommunication) yakni komunikasi 

terhadap diri sendiri, misalnya berpikir. Komunikasi tersebut merupakan 

landasanskomunikasi antar pribadisdan komunikasisdalam konteksslainnya. Dengan 

bahasa lain komunikasirintra pribadi ini melekat padarkomunikasi dua orang, 

tigasorang dan seterusnya, sebab sebelumrberkomunikasi denganrorang lain kita 

umumnya berkomunikasiidengan diriisendiri yakni mempersepsi dan memastikan 

maknaipesan orangilain. 
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2) KomunikasisAntarpribadi (interpersonalscommunication) yakni komunikasi 

antaratorang-orang dengan tataptmuka, yangimemungkinkan setiapipesertanya 

menangkaptreaksi orangtlain secaratlangsung, baiktsecara verbal ataupun non 

verbal. Bentukikhusus dari komunikasitantar pribadi ialah komunikasitdiadik 

(dyadic communication) yang melibatkan hanya dua orang, seperti suami-isteri, 

duassejawat, dua sahabatmdekat, guru-murid dan lain sebagainya. Ciri-ciri 

komunikasisdiadik ialah pertama beberapa pihak yangtberkomunikasi berada 

dalamtjarak yangidekat; keduaipihak-pihak yang berkomunikasitmengirim dan 

menerima pesan secaratstimultan dantspontan, baiktsecara verbaltataupun non 

verbal. 

3) KomunikasisKelompok ialah komunikasissekumpulan orangsyang memiliki 

tujuansbersama, berinteraksitsatu sama lainnya demi mencapaittujuan bersama atau 

adanyatketergantungan, mengenalssatu sama lainnya dansmemandang mereka 

sebagai bagian dari kelompok tersebut, meskipun setiap anggota boleh jadi memiliki 

peransberbeda. Komunikasiskelompok umumnya menuju pada komunikasi yang 

dilakukan kelompokikecil (small group communication), jadi bersifat tatapsmuka 

dan umpansbalik dari seorangspeserta dalamskomunikasi kelompok masih 

dapatrdiidentifikasi danrditanggapi secararlangsung.  

4) KomunikasisPublik (publicscommunication) yakni komunikasitantara seorang 

pembicaraodengan sejumlah besaroorang atauokhalayak, yang tidak bisa dikenali 

satu persatu, seperti pidato, ceramahsdan kuliahsumum. Komunikasi publikssering 

jugasdisebut arti komunikasi kelompoksbesar (largesgroup communication). 

Komunikasiopublik umumnya berlangsungnformal dan pendengarnya 

cenderungspasif, umpansbalik terbatas khususnyasverbal. Ciri-ciri 

komunikasispublik ialah: terjadisdi tempatsumum (public), contohnya auditorium, 

kelas, tempatsibadah dan tempatslainnya yang didatangi sejumlah besarmorang. 

Komunikasimpublik selalu berfungsi untukmmemberikan penerangan, menghibur, 

memberikanipenghormatan dan membujuk.  

5) KomunikasisOrganisasi (organizationalscommunication) terjadi pada sebuah 

organisasi, bersifatmformal berdasarkan struktur dan informalsyang tidak 

bergantungtstruktur, dantberlangsung dengan jaringannyang semakin besar dari pada 

komunikasi kelompok. Komunikasi organisasi sering mengkaitkan komunikasi 

diadik, komunikasisantarpribadi dan ada saatnya pula komunikasi publik. 

6) 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).  

7) 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.
43

 Karyaningsih dalam bukunya Ilmu 

Komunikasi mengkategorisasikan berdasarkanmtingkat (level)mpaling biasa digunakan 

untuk melihatnkonteks komunikasi, dimulaindari komunikasieyang mengkaitkan jumlah 

peserta sangat banyak. Terdapatiempat tingkatikomunikasi yang disetujui banyakipakar 

yakni: 

1) KomunikasiiAntarpribadi, 

2) KomunikasiiKelompok, 

3) KomunikasiiOrganisasi, 

4) KomunikasiiMassa.
44

 

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.
45

 

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 

suatuikombinasi antaraicara-cara atauimetode danialat-alat bantuiatau mediaeyang 

digunakan dalamesetiap pelaksanaanepromosi kesehatan.
46

iDengan 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.  

Berdasarkanmsasarannya, metodemdan teknikmpromosi kesehatanmdibagi 

menjadi 3 (tiga) yakni: 

1) Metodeipromosi kesehataniindividual 

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. 

 

                                                             
43Mulyana D & Ganiem L.M, Komunikasi Kesehatan; Pendekatan Antar Budaya, Kencana, Jakarta, 

2021, hlm. 87  
44RR. Ponco Dewi Karyaningsih, Ilmu Komunikasi, (Yogyakarta: Samudra Biru, 2018). hlm. 28  
45

Graeff J.A, Elder J.P & Booth E.M, Komunikasi untuk Kesehatan dan Perubahan Perilaku, 

Penerjemah; Hasanbasri. M (Yogyakarta, GMU Press, 1996), hlm. 89 
46

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

hlm. 40-42 



43 

 

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, roleiplay, 

metodeipermainan simulasi.lUntuk mengefektifkanimetode iniiperlu dibantu 

denganealat bantueatau media, contohnya lembarebalik (flipcchart), alat 

peraga,rslide dan sebagainya. 

b. Metodeidan teknik promosi kesehataniuntuk kelompokibesar (15-50rorang) 

seperti metodenceramah yangndiikuti atau tidak mengikuti tanyanjawab, 

seminar,ilokakarya danisebagainya. Untuk mengefektifkan metode tersebut maka 

membutuhkan alatebantu atau media, misalnya overheadeprojector, 

slideeprojector, LCD,ifilm, soundesystem danesebagainya. 

c. Metodeipromosi kesehatanimassal 

Apabilamsasaran massalmatau publikmmaka digunakan metodeepromosi 

kesehatan massal, antara lain: 

a) Ceramaheumum (publictsepeaking), seperti dinlapangan terbukandan tempat-

tempatrumum, 

b) Penggunaanimedia massaielektronik sepertiiradio danitelevisi, misalnya 

dalam format sandiwarar(drama), talkishow, dialogiinteraktif, simulasi, spot 

danisebagainya, 

c) Penggunaanimedia cetakiseperti koran,imajalah, buku,ileaflet, selebaran, 

posteridalam bentukiartikel, tanyaijawab, komikidan lainnya, 

d) Penggunaanemedia di luareruang, misalnya billboard, spanduk, umbul-umbul 

danisebagainya.  

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. NationaleEducation Associatione(1969) menjelaskan mengenai 

mediaipembelajaran ialah saranaikomunikasi dalamibentuk cetakemaupun 

pandangedengar, termasuketeknologi perangkattkeras. Maka dapatMdisimpulkan 

mediaMpembelajaran ialah segalaesesuatu yangedapat menyalurkanNpesan, 

merangsangmfikiran, perasaanmserta kemauannaudience sehinggaidapat 

mendorongiterciptanya prosesibelajar dalam diri audience.
47

 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, 
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2) Melebihi batasan ruangipromosi, banyakihal yangetidak mungkinndialami secara 

langsung dalamepromosi olehnsasaran mengenai suatuiobjek, melalui penggunaan 

media yang tepat maka semua objek dapat disajikan kepada sasaran, 

3) Memungkinkan adanya interaksi langsung antara sasaran dengan lingkungannya, 

4) Menghasilkantkeseragamantpengamatan, 

5) Menanamkantkonsep dasar yangtbenar, konkret danirealistis, 

6) Membangkitkantkeinginan dari minattbaru, 

7) Membangkitkanimotivasi danimerangsang untuktbelajar, 

8) Memberikannpengalaman yang integralsdan menyeluruhsdari yangskonkret 

sampaiidengan yangiabstrak. 

Jenis-jenis media komunikasi atau promosi kesehatan ditinjau dari bentuknya, 

diantaranya sebagai berikut: 

1) Mediaivisual, seperti: grafik,idiagram, chart,ibagan, poster,ikartun,ikomik; 

2) Mediaiauditif, seperti: radio,itape recorder, laboratoriumibahasa; 

3) Projectedistillimedia, seperti: slide,iover head projector (OHP) dan inifocus; 

4) Projected motion media, seperti: film,itelevisi, videoi(VCD, DVD,lVTR) dan 

komputer.i 

Heinich (1996) menyebutkanimacam-macam mediaidigunakan dalamiproses 

pembelajaraniatau komunikasi sebagaiiberikut: 

1) Mediainon proyeksi sepertiifoto, diagram,idisplay danimodel; 

2) Mediamproyeksi sepertimslide, overheadmtransparency (OHT), proyeksi komputer; 

3) Mediaiaudio sepertiikaset dan compactidisc (CD); 

4) Mediaibergerak sepertiivideo danifilm; 

5) Pembelajaraniyang dimediasiikomputer; 

6) Multimediaidan hipermedia berbasisikomputer; 

7) Mediaiseperti radioidan televisiidigunakan untukipembelajaran jarakijauh. 

Selain itu, secara garis besar hanya ada 3 (tiga) macam media dalam promosi 

kesehatan yaitu:
48

 

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 mediandalam prosesnpromosi kesehatan guna 

meningkatkanmhasil pembelajaran tergantungnpada (1) isimpesan, (2) cara 

menjelaskanepesan, dan (3) karakteristikipenerima pesan.iSecara operasionaliada 

sejumlahipertimbangan dalamimemilih mediaipembelajaran yangitepat, antarailain 

sebagaiiberikut: 
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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, kebaruanmdari mediamyang akanmdipilih juga harusmmenjadi 

pertimbangan, karena mediasyang baru umumnya lebihibaik dan lebihimenarik 

bagiisasaran. 

Kriteriasyang harussdiperhatikan dalamsmemilih mediaskomunikasi 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 danibertahan. 

4) Komunikatoriterampil menggunakannya. 

5) Pengelompokkanisasaran, sesuai kelompoknyaibesar, kecil atauiperorangan. 

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

Himbauanmdalam pesanmmedia promosinkesehatan bertujuan untuk 

mempengaruhi atau menghimbaumkhalayak sasaran agar menerima dan melakukan 

gagasaneyang diberikan, berikut ini perluidiperhatikan ialah: 

1) Himbauanirasional, padaidasarnya manusiaiadalah makhlukirasional. 

2) Himbauaniemosional, sebagian perilakunmanusia terutamanwanita lebih berdasarkan 

padaeemosi daripadaerasional. 

3) Himbauanrketakutan, penggunaanrhimbauan pada pesan yang mengakibatkan 

ketakutaniharus dilakukan secaraihati-hati. 

4) Himbauanrganjaran, dimaksudkanrmenjanjikan sesuaturyang dibutuhkan dan 

diharapkan pada khalayak sasaran. 

5) Himbauannmotivasional, bahasanhimbauan motifeyang memegang keadaan 

internalidiri 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.  

Skinneremembedakan perilakuemenjadi dua, yaitu perilakunyang alamin(innate 

behaviour), yakni perilakueyang dibawaesejak organismerdilahirkan yang berisi refleks-

refleks dan perasaan-perasaan. Perilakumoperan (operantmbehaviour) merupakan 

perilaku yang dibentuk melewati prosesebelajar, perilakuroperan atau psikologisnini 
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yang sesuai dengan manusia.nSebagian besarnperilaku tersebut ialah perilakumyang 

dibentuk, perilakumyang didapatkan, perilakumyang dikondisikan olehipusat 

kesadaraniatau otaki(kognitif).
49

 

Munculnya perilakuiyang dapatrdiamati merupakaniresultan dari tigaidaya 

padaediri seseorang, ialah dayaeseseorang yangecenderung untukemengulangi 

pengalamanuyang enakudan cenderunguuntuk menghindariupengalaman yang kurang 

baik disebuticonditioning dariiPavlov danifragmatisme dariiJames; daya rangsangan 

(stimulasi) terhadapeseseorang yangnditanggapi, dikenalndengan “stimulus-respons 

theory” dariiSkinner; dayaiindividual yang telah ada pada diri seseorang 

atauikemandirian. 

Perilakunadalah suatuereaksi psikiseseseorang terhadapelingkungannya, 

reaksimdapat dijelaskan bermacam-macammbentuk, yang pada hakikatnya tergolong 

menjadie2, yakni bentukipasif tanpaitindakan nyataiatau konkretidan dalamebentuk 

aktifedengan tindakanenyata atauekonkret. Prosesrpembentukan perilakueantara lain 

yang dijelaskan olehiAbraham Maslowiyang dikenalidengan hierarkiekebutuhan 

Maslow yang mengatakan bahwaeperilaku manusiaepada dasarnyaedipengaruhi pada 

tingkat kebutuhan oleh setiapejenjang atauihierarki kebutuhanidasar berawal saat 

Maslowemelakukan pengamatan pada perilaku monyet. Berdasarkanepengamatannya, 

didapatkanekesimpulan bahwaebeberapa kebutuhanilebih diutamakan daripada 

denganikebutuhan yangilain.
50

 

Teoriapiramida kebutuhan, menurutaAbraham Maslowasebagai kebutuhan 

dasarmyang dijelaskan sebagai suatu hierarkieatau tanggaeyang menjelaskan 

tingkatnkebutuhan. Terdapat lima tingkat kebutuhanndasar, yakni: kebutuhan fisiologis, 

kebutuhaneakan rasaeaman, kebutuhaneakan rasaamemiliki danakasih 

sayang,mkebutuhan penghargaanmdan kebutuhanmaktualisasi diri.MMaslow 

memberikan hipotesis bahwa sesudah seseorang puas akan kebutuhanipada 

tingkatrpaling rendah, seseorangrakan memuaskanrkebutuhan dalam tingkattyang 

selanjutnya. Apabila dalam tingkatntertinggi tetapinkebutuhan dasarmtidak terpuaskan, 

makamindividu bisa kembalimpada tingkatmkebutuhan yang sebelumnya. 

MenuruteMaslow, pemuasaneberbagai kebutuhanitersebut didorong berdasarkan 

duatkekuatan yaitu motivasitkekurangan (deficiencytmotivation) dan motivasi 

perkembangan (growth motivation). Motivasiwkekurangan bertujuan untuksmengatasi 

konflik keteganganemanusia sebab beragam kekuranganiyang ada, sedangkanimotivasi 

pertumbuhanrdidasarkan atas kapasitas semua manusia agar tumbuh danrberkembang, 

kapasitasetersebut adalah pembawaanidari semua manusia. Perilakuimanusia terjadi 

karena adanyaikebutuhan, menurutiAbraham Maslow, manusia mempunyai lima 

kebutuhan dasar,iyakni: 

1) Kebutuhanrfisiologis/biologis yaitu kebutuhanipaling dasaripada setiapiorang yakni 

kebutuhanruntuk mempertahankanrhidupnya secararfisik. Kebutuhan-kebutuhanritu 

ialah kebutuhanrakan makanan, minuman, tempatrberteduh, seks,rtidur dan oksigen. 
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2) Kebutuhansrasa aman, sesudah kebutuhansfisiologis terpuaskanssecukupnya, 

munculah kebutuhan-kebutuhantakan rasataman, diantaranya ialah rasataman 

fisik,sstabilitas, ketergantungan,sperlindungan danskebebasan darisdaya-daya 

mengancammseperti perang,mterorisme, penyakit,mtakut, cemas,mbahaya, 

kerusuhan dan bencanaialam. 

3) Kebutuhan mencintai dan dicintai atau kasih sayang akan menjadi tuntutanibila 

kebutuhanefisiologis danekebutuhan rasaeaman telaheterpenuhi.lKebutuhan tersebut 

ialahedorongan untukebersahabat, harapan mempunyai pasanganedan keturunan, 

kebutuhaneuntuk akrab bersama keluargandan kebutuhan antar diri sendiri 

contohnya kebutuhaniuntuk memberiidan menerimaicinta. 

4) Kebutuhanmharga diri, sesudah kebutuhanndicintai danndimiliki cukup, 

manusiaeakan bebaseuntuk mengejar kebutuhan akan penghargaan. Seseorang yang 

mempunyai dua kategori tentang kebutuhan penghargaan, yaitu kebutuhan 

yangilebih rendahidan lebihitinggi. Kebutuhaniyang rendah ialah kebutuhan untuk 

menghormati orang lain, kebutuhan status, ketenaran, kemuliaan, 

pengakuan,m\perhatian, reputasi,mapresiasi, martabat,mbahkan dominasi. 

Kebutuhan yang tinggi ialah kebutuhan akan harga diri termasuk perasaan, 

keyakinan, kompetensi, prestasi, penguasaan, kemandirian danikebebasan. 

5) Kebutuhaneaktualisasi diriemerupakan tingkataniterakhir atas kebutuhanidasar 

Maslowmyaitu kebutuhanmyang tanpa mengkaitkan keseimbangan, namun 

mekaitkan keinginaniyang terus menerus untukimemenuhi potensi. Kebutuhan 

tersebut sebagaithasrat untuk dapat menjaditdiri seutuhnya kemampuan sendiri, 

menjadi apaisaja menurutikemampuannya. 

Perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang terhadap stimulus atau objek 

yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan 

minuman serta lingkungan.
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 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 yaitu: 

1) Perilaku pencegahan dan penyembuhan penyakit bila sakit serta pemulihan 

kesehatan bila telah sembuh dari penyakit, 

2) Perilakuepeningkatan kesehatan, jika seseorangidalam keadaanisehat, orang 

yangnsehat perlu diusahakan agar dapat mencapaietingkat kesehataneyang 

seoptimalemungkin, 

3) Perilakumgizi (makananmdan minuman), yangmdapat merawat serta 

meningkatkan kesehatan seseorangmatau sebaliknyamdapat menurunkan 

kesehatan dan akan mendatangkanepenyakit, hal tersebut tergantung pola hidup 

seseorang dalam mengkonsumsi makananidaniminuman. 
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b. Perilakunpencarian danepenggunaan sistemeatau sarana pelayananekesehatan atau 

sering disebuteperilaku pencariannpengobatan (health seeking behavior) ialah 

berkaitan dengan usaha atauetindakan seseorangesaat menderitaepenyakit atau 

kecelakaan. Tindakaneatau tingkah laku dimulai dariemengobati diri sendiriisampai 

mencariepengobatan ke luarenegeri. 

c. Perilaku kesehatan lingkungan ialah bagaimana seseorang merawat lingkungan, baik 

lingkungan fisik maupun sosial budaya dan lain-lain maka lingkungan tersebut tidak 

mempengaruhiikesehatannya. 

Beckeri(1979) merumuskan klasifikasi 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 

macamrpenyakit. 

4) Tidakmmengkonumsi minumanmnkeras danmenarkoba 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 gangguantkesehatan, kita membutuhkan 

pengendalian atau pengelolaan stres dengan beragam aktivitas yang baik. 

7) Perilakusatau gayashidup lainsyang tepat untuknkesehatan, sepertistidak 

berganti-gantitpasangan dalamtmelakukan hubungantseks dantpenyesuaian diri 

untuktlingkungan. 

b. Perilakussakit (illnesssbehaviour), 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 bentuktrespons atau reaksi terhadaptstimulus atau rangsangan dari 

luarmorang, namun dalam memberikan respon sangat bergantung pada karakteristik atau 

faktor-faktortlain dari seorang yangtbersangkutan. Faktor-faktor yang menjadi 

pembedasrespons dalam stimulussyang berbeda disebuttdeterminan perilaku. 

Determinantperilaku initdapat dibedakantmenjadi 2 (dua) yakni: 

a. Determinanratau faktorrinternal, ialah karakteristik orang bersangkutan,eyang 

bersifat given atau bawaan, seperti tingkatikecerdasan, tingkatiemosional, jenis 

kelaminedan lainnya. 

b. Determinannatau faktorneksternal, ialah lingkungan,nbaik lingkungannfisik, 

sosial,ebudaya, ekonomi,epolitik dan lainnya. Faktornlingkungan itu selalu sebagai 

faktoridominan yangimewarnai perilakuiseseorang.  

Teori perilaku menuruteWHO, jika seseorangeberperilaku, karenaeadanya 4 

alasanepokok atauedeterminan, yakni: 1) Pemikiranedan perasaane(thoughtseand 

feeling), 2) Adanyamacuan ataumreferensi darinseseorang ataunpribadi yang dipercayai 

(personalnreference), 3) Sumbermdaya (resource) yangmtersedia adalah pendukung 

untuk terjadinyaeperilakurseseorang ataurmasyarakat, 4) Sosial budayan(culture) 

setempatnbiasanya sangatnberpengaruh terhadapnterbentuknya perilakueseseorang. 

Masalah kesehatanemasyarakat termasukepenyakit ditentukaneoleh 2 (dua) 

faktornutama yakni faktor perilakumdan nonmperilaku meliputi fisik,nsosial, ekonomi, 

politik danesebagainya. 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 tekanani(coercion) 

yakni paksaannatau tekanan yangndilakukan pada masyarakatiagar merekaimelakukan 

tindakan-tindakaniuntuk menjaga dan meningkatkanikesehatan masing-masing. 

PromosieKesehatan sebagaiependekatan terhadapefaktor perilakuikesehatan, oleh 

sebab itu kegiatanyaetidak terbebas dariefaktor-faktor yangemenentukan 

perilakuetersebut. MenuruteGreen (1980) bahwaeperilaku ditentukan berdasarkan 3 

faktoreutama yakni faktorepredisposisi (predisposingifactors), faktoripemungkin 

(enablingefactors) dan faktorependorong atau penguatn(reinforcing factors).
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 Faktor-

faktor predisposisi (predisposingmfactors) yakni faktor-faktor yang memudahkan 

ataunmempredisposisi terjadinyaeperilaku terhadap seseorang dan masyarakat. Faktor 

ini khususnya sosiodemografi antara lain pengetahuan,esikap, kepercayaan,ekeyakinan, 

nilai-nilai, persepsi serta motivasi. Kegiatanepromosi kesehatanmyang diberikan 

kepadamfaktor predisposisi ialah dalammbentuk pemberianninformasi ataunpesan 

kesehatanndan penyuluhannkesehatan. Fungsi kegiatan tersebut memberi atau 

meningkatkannpengetahuan dan sikap mengenai kesehatan, yang dibutuhkan oleh 

individu ataunmasyarakat, sehingganakan memudahkannterjadinya perilakunsehat. 

Upaya tersebut juga diartikan untuk meluruskanstradisi, kepercayaan,snilai-nilai dan 

lainnya yangrtidak kondusifrbagi perilakursehat, dan akhirnya berdampak buruk 

bagiikesehatan. 
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Faktor-faktormpemungkin (enabling factors) yaitumfaktor-faktor yang 

memungkinkannatau yangnmemfasilitasi perilakunatau 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 kesehatannatau petugasnlain, yang 

merupakanmkelompok referensimdari perilakummasyarakat. Kegiatannpromosi 

kesehatansyang ditujukanskepada faktorspendorong (reinforcing) ialah berisi berbagai 

pelatihan oleh paraetokoh masyarakat, baikeformal ataupun informal. 

MasyarakateIndonesia masihIpaternalistik, yangImasih memicu kepadaIperilaku 

pemimpin-pemimpinekita, baiknformal maupunninformal. Tujuannkegiatan ini ialah 

pertama agarepara tokohemasyarakat tersebutemampu berperilakuicontoh untuk 

masyarakat sekitarnya, setiap kedua tokohnmasyarakat tersebut dapat 

mentransformasikan pengetahuan-pengetahuan tentangikesehatan kepadaiorang lainiatau 

masyarakat berdasarkan kekuatan masing-masing. Selainepelatihan, kegiatannpromosi 

kesehatan juga dilaksanakan melaluinadvokasi terhadapnpara pejabateformal (lurah, 

camat, bupati/walikota,egubernur danisebagainya). Dengan adanya kegiatanmadvokasi, 

parampejabat formal dapat mengeluarkanmsurat keputusan,iperaturan-peraturan, 

instruksi-instruksiikepada sasaran atauimasyarakat supaya berperilakuisehat. 

 

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 ciriegenerasi berkualitasr(sholeh/sholehah) hingga anakiberusia 6 

tahunisebagai berikut: 

a. AspekiAgama daniMoral: 

1) Mengenalidan pembiasaaninilai-nilai Islamiyang penting, meliputi: 

a) RukuniIman, 

b) RukuniIslam, 

c) IslamiRahmatan Lilr„Alamin: 

(1) At-Tawassuth: sikapimoderat, tengah-tengahidan tidakiekstrim, 
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(2) At-Tawazun: sikapmmenjaga keseimbanganmdalam segalamaspek 

kehidupan,i 

(3) I‟tidal: sikaprberani menegakkanrkebenaran danrkeadilan, 

(4) At-Tasamuh: sikapmtoleran, empati,mmenghormati danmmenghargai 

perbedaan,i 

(5) Amarmma‟ruf nahimmunkar: kepekaanmuntuk berbuatmbaik dan berguna 

untuk kehidupannbersama, sertaemencegah perbuatanetidak baik. 

d) Identitasimuslim 

(1) UkhuwahmIslamiyah: sikapmsayang/persaudaraan denganmsesama 

muslim,  

(2) UkhuwahmWathaniah: sikapmsayang/persaudaraan denganmsesama 

bangsa,  

(3) UkhuwahmBasyariyah: sikapmsayang/persaudaraan denganmsesama 

manusia dengan tidak membedakannsuku, agama,nras, bangsandan 

lainnya. 

2) Mengenalndan pembiasaannkarakter Islamin(sifat-sifat Nabi):nfathanah 

(cerdas), amanahr(dapat dipercaya), shidiqr(jujur), tablighr(menyampaikan 

kebenaran). 

3) Mengenalmdan memahamimritual ubudiyyahn(ibadah) danmpengetahuan 

mengenai AsmauleHusna (gelar/nama-namanAllah yangnbaik dalam sifat-

sifatnya), doa-doaependek, sejaraheIslam: kisahepara nabi, kisah pararwali, 

hukumrIslam sederhana,rharam-halal, fardhu-sunnah,rdan nilairkeluarga dan 

normarmasyarakat. 

b. Aspek Fisik: 

1) Geraknkasar dannhalus: aktifnatau lincah, mempunyai kemampuanegerak 

(koordinasi,rkelenturan, keseimbangan) yangrbaik, dapat mengikutiegerak 

tarimdan senammsederhana, dapat menggunakan alat tulis untuk menggambar 

dan meniru bentuk, mampuimenggunakan alatemakan dengan baik, danimampu 

mengontrol gerakan tangan untuk menjumput, mengepal, mengelus, 

menggunting, menempel dan lainnya. 

2) Sehat: beratmbadan, tinggimbadan, lingkarrkepala dan lingkarrlengan 

berdasarkan standareusia, kulitedan rambutebersih, mataebersih bersinar, 

mulutitidak bau, jarangisakit. 

3) Kognitif: rasaeingin tahueyang tinggie(eksploratif), memilikiikemampuan 

mentale(kepandaian) yangebertambah, kreatif, berpikirelogis: memahami 

konsepiukuran (besar-kecil, sedikit-banyak, tinggi-rendah), mengenalisebab 

akibat, dapat menggabungkan benda,imengurutkan, mengenalipola, mampu 

berpikiresimbolik: mengenaladan menyebutkannlambang bilangann1-10, 

mengenalikonsep jumlahi1-10, serta mengenalihuruf.  

4) Bahasa: dapat menyimakmiperkataan orangmilain dan mengetahui 

perintah/intruksi, memahamincerita, mempunyai perbendaharanikata-kata, 

berkomunikasi secaranlisan, dapat menyusunnkalimat sederhananserta mampu 

menjawabnpertanyaan, mampu menyebutkannsimbol hurufndan mengenalesuara 
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huruf awal dari sebuah kata, membaca namanya sendiri, menulis namanya 

sendiri. 

5) Sosial-Emosional: semangatmdan bahagia, dapat menyesuaikanmdiri 

(beradaptasi), mengenalieperasaan danibelajar mengatur emosi secaraiwajar, 

mentaatinperaturan baik di rumahemaupun diesekolah, bermainedengan teman, 

dapat berbagi dengannteman, mengetahuinperasaan temanndan menjawabnya 

secaramwajar, memulai belajarnbertanggung jawabnatas perilakunya, 

menghargaiuhak/pendapat/hasil karyamorang lain, belajar kerjasamandengan 

temanesebaya, menunjukkannekspresi berdasarkan keadaan yangiada (senang, 

sedih,iantusias danisebagainya), mengenalitata kramaidan sopanisantun 

berdasarkan nilaiisosial dan budayaisetempat. 

6) Seni:ibersenandung danibernyanyi, belajar bermain alatimusik sederhana, 

bermainmperan/drama sederhana, menggambarmberbagai bentukmyang 

beragam, membuatekarya sepertiebentuk sesungguhnyaedengan beberapa 

bahaniyang adaidi lingkunganisekitar. 

Mewujudkan generasi berkualitas dimaksud, menjadi hal yang utama adalah 

peranrdan tanggungjawabrorangtua, yaitu: 

1) Perawatan, meliputi menjagamnkebersihan, kesehatan (gizi, imunisasi, pengobatan 

yang tepat dan cepat), 

2) Pengasuhan,rmeliputi memenuhi kebutuhanepangan (makanan/minumanesehat 

berdasarkan kebutuhanranak sesuai usia anak), melengkapi kebutuhanipakaian 

(bersih,rsehat danrlayak), memenuhirkebutuhan tempatrtinggal (aman,rnyaman 

danimenyenangkan), 

3) Perlindungan,emeliputi menjaminnanak dalamnkeadaan amanndan selamat, 

melindungimanak darimperlakuan kekejaman,nkekerasan, penganiayaanndan 

perlakuanrsalah lainnya, 

4) Pendidikan,rmeliputi memberirketeladanan danrpembiasaan untuk membangun 

karaktermpositif danmmemberi rangsanganndan latihan supaya potensinya 

meningkat. 

Beberapa kesalahannumum yang dapat diidentifikasi dalamepelaksanaan pola 

asuhranak adalah sebagai berikut: 

1) Orangtuaeterlalu lunak/tidaketegas  menyogok, mengabaikanedan membiarkan 

perilakuesalah dilakukan pada anak, memberieaturan yang tidakejelas/kurang 

kongkrit, 

2) Polarkomunikasi danrinteraksi yang negatif ialah: memerintah, merendahkan, 

menyepelekan,ntidak memberinpujian akan perilakunpositif atau hasilnkarya 

anak,emembandingkan dengan anakelain (saudaraeatau temannya),rmemberi 

cap/julukan/labelrnegatif, terlaluimenasehati/menceramahi, 

3) Menggunakanrpola kekerasan:rmarah-marah, membentak,rberteriak padaianak, 

berbicaramkasar kepada anak, menyakitimemosi/hati anak: menyalahkan, 

mengkritik, mempermalukan anakrterutama di hadapan umum, mengancam, 

menakut-nakuti,mmelakukan kekerasanmfisik sepertimmencubit, memukul, 

menjambak,rdan kekerasanifisikrataurbentuk penganiayaanilain, 
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4) Orang tuamyang tidak pedulimdan mengabaikanmkebutuhan anak:mtidak 

memberieperhatian yang cukupnpada kegiatannyang berkaitan dengan anak, 

tidakepeduli terhadapesekolah anak,npendidikannya, teman-temannya,ntidak 

perhatiannatau tidakntertarik terhadapnaktivitas dan keinginan anak, tidak 

memperhatikannkesehatan anak,rtidak mengikutsertakan anak saat membuat 

rencanarkeluarga, gagalrdalam memberikanrrasa amanrdan perlindunganrpada anak, 

meninggalkanranak dalamrwaktu yangrlama, tidak memberirkesempatan 

anakmuntuk bermainmbersama teman-temannya, tidak memberikan ijin anak 

untukrberinteraksi denganitemannya, memisahkanranak darirteman-temannya. 

MenurutmSayyidina Alimbin AbimThalib R.A, seorangnsahabat utama 

Rasulullah Muhammad SAWimenganjurkan: “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 anaknmasuk sekolahnmengikuti 

pendidikannformal, dasar-dasarekarakter ini sudah terbentuk. Anaknyang telah 

memiliki perilaku baik umumnya mempunyai achievement motivationeyang 

lebihntinggi karenanperpaduan antara intelligenceequotient, emosionaliiquotient dan 

spiritualiquotient telah terjaga denganebaik.
53

 Adapun peraniorang tuaidalam 

menciptakan kepribadianianak, antarailain: 

1) Orangitua harusimencintai danimenyayangi anak-anaknya, 

2) Orangmtua harusnmenjaga ketenangannlingkungan rumahndan menyiapkan 

ketenangan jiwaianak-anak, 

3) Salingimenghormati antaraikedua orangitua danianak-anak, 

4) Mewujudkanikepercayaan, 

5) Mengadakanikumpulan dan rapatikeluarga (orangitua danianak). 

Selainmitu keduanorang tuanharus mengenalkannanak-anak mengenai 

masalahekeyakinan, akhlakedan hukum-hukumifiqih dan kehidupanrmanusia. 

Yangipaling utama ialah bahwaiayah danribu ialah satu-satunyarteladan yang pertama 

bagi anak-anaknyasdalam pembentukanskepribadian, begitu jugasanak yangrsecara 

tidakrsadar akan mudah terpengaruh, maka sebagai orangstua dissini berperanssebagai 

teladansbagi merekasbaik teladanspada tataransteoritis ataupun praktis. 

Sepertityang sudah dijelaskan tersebut di atas, bahwatlingkungan keluarga 

mempunyai hak yangisangat besaridalam membentuk perilakuianak. Oleh sebab itu 

pasti akan adaiusaha yangiharus dilakukaniterutama pada pihak-pihakiyang terhubung 

didalamnyaisehingga merekaiakan mempunyai tanggungijawab dalam haliini. 

Beberapaicontoh kebiasaaniyang bisa dilakukanidi lingkunganikeluarga berikut: 

1) Membiasakanianak bangunipagi, mengurus tempatitidur daniberolahraga, 

2) Membiasakanianak mandiidan berpakaianibersih, 

3) Membiasakanianak ikut membantuimengerjakan tugas-tugasirumah, 

4) Membiasakanianak mengaturidan merawat barang–barangiyang dimilikinya 
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5) Membiasakanmedan mendampingimeanak belajar/mengulangmepelajaran/ 

mengerjakanitugas sekolah, 

6) Membiasakanianak pamitijika keluarirumah, 

7) Membiasakanianak memberi salam ketika keluaridari danipulang keirumah, 

8) Menerapkanipelaksanaan ibadahishalat sendiriidan berjema’ah, 

9) Mengadakanipengajian Al-Qur’an daniceramah agamaidalam keluarga, 

10) Menerapkanemusyawarah danemufakat pada keluargaesehingga dalamediri 

anakiakan tumbuh jiwaidemokratis, 

11) Membiasakanianak bersikapisopan santunikepada orangitua danitamu, 

12) Membiasakanianak menyantuniianak yatimidan fakirimiskin. 

Beberapa masalah yangidihadapi dalamikeluarga, antara lain: 

1) Tidakiada atau kurangnyaiketeladanan atau contohipenerapan yangidiberikan pada 

orangitua, 

2) Orang tua ataunsalah satunanggota keluarga (orangndewasa) yangntidak 

konsistenidalam melakukan usahaiyang sedangiditerapkan, 

3) Kurangnya kebutuhaneanak dalamekeluarga, baikrsecara fisikrmaupun psikis karena 

ada ungkapan yang mengungkapkan bahwaikepatuhan anakiberbanding 

samaidengan kasihisayang yangiditerimanya, 

4) Tempatitinggal yangitidak tetap. 

Rumahstangga dan keluargassebagai lingkunganspembentukan perilaku dan 

pendidikanskarakter pertamasdan utama tentu kembali diberdayakan. Keluarga haruslah 

kembalismenjadi “school of love”, sekolahsuntuk kasihssayang. Dalam perspektif Islam, 

keluargansebagai “school of love” dapat juga disebutssebagai “madrasahsmawaddah 

wasrahmah, tempatsbelajar yangspenuh cintassejati dan kasihssayang. Islam 

memberikan perhatiansyang begitu besar dalam pembinaan keluargas(usrah). Keluarga 

ialah basissdari (ummah)sbangsa; dan sebab itu keadaantkeluarga sangatsmenentukan 

kondisi ummahtitu sendiri. Bangsatterbaik (khayrtummah) yang berarti (ummah 

wahidah) bangsasyang satusdan (ummah wasath) bangsa yangsmoderat, sebagaimana 

dicita-citakan Islam hanya bisa terbentuktmelalui keluargaiyang dibanguntdan 

ditingkatkan atastdasar mawaddah warahmah. 

Berdasarkan suatu haditstyang diriwayatkantAnas R.A, keluargatyang baik 

mempunyai empatsciri. Pertama; keluargasyang mempunyai semangats(ghirah) 

danskecintaan dalam mempelajarisdan menghayatisajaran-ajaran agamasdengan sangat 

baik untuk selanjutnya mengamalkansdan mengaktualisasikannya pada kehidupan 

sehari-hari. Kedua,mkeluarga di mana seluruh anggotanyassaling menghormati 

dansmenyayangi; salingsasah dansasuh. Ketiga, keluargasyang dari segisnafkah 

(konsumsi)ttidak berlebih-lebihan; tidak memaksakan diri ataustidak serakahsdalam 

upaya mendapat nafkah; sederhanasatau tidakskonsumtif dalam berbelanja. Keempat, 

keluarga yang sadar akanskelemahan danskekurangannya; dan sebab itu selalu berupaya 

mengembangkan ilmusdan pengetahuanssetiap anggotatkeluarganya dalam proses 

belajar dantpendidikan seumurthidup. 

Secarametimologi pengasuhanmberasal dari kata “asuh” yang berarti, pemimpin, 

pengelola, membimbing.sMengasuh ialah mendidikndan memelihara anak tersebut, 
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mengurusemakan, minum, pakaiannyandan keberhasilannya dari periode awal sampai 

dewasa. Tugas dasar perkembanganmanak ialah meningkatkan pemahaman yangmbenar 

mengenai bagaimanamdunia bekerja. Dengan bahasa lain, tugaseutama seorang anak 

dalam perkembangannya ialah mempelajari “aturan main” segala aspek yang terdapat di 

dunia ini. Beragam pola asuh orang tuardapat berpengaruh pada kreativitaseanak 

seperti, lingkungan fisik, lingkungan sosial, pendidikaneinternal dan eksternal. 

Intensitasekebutuhan anak untuk memperoleh bantuan darieorang tua atas kepemilikan 

danrpengembangan dasar-dasartkreativitasediri, menunjukan adanya kebutuhan internal 

ialah dimana anak masih memerlukan banyak bantuan dari orang tua untuk mempunyai 

dan meningkatkansdasar-dasarrkreativitassdiri (berdasarkan naluri), sesuai naluri dan 

berdasarkannkatanhati. Jika orangetua ikut serta dalamipendidikan, anakiakan 

memberikan peningkatan prestasinbelajar, bersama dengan perbaikan sikap, stabilitas 

sosio emosional,rkedisiplinan, dan aspirasiianak untukibelajar sampaiike jenjangipaling 

tinggi, bahkan akanemembantu anaknketika dirinya sudahibekerja daniberkeluarga. 

Paraesosiolog meyakiniebahwa keluarga mempunyai peranrpenting dalam 

menentukanikemajuan suaturbangsa, maka merekaiberteori bahwaikeluarga ialah 

tempat yang terpenting dalamemasyarakat. Oleh sebab ituepara sosiologeyakin, segala 

jenis keburukan masyarakat merupakan akibat kurangnya institusi keluarga. 

Baginseorang anaknkeluarga ialah tempat paling utama untuk pertumbuhanidan 

perkembangannya. Menurutiresolusi majelisiumum PBB, fungsi utamamkeluarga ialah 

sebagaimwahana untukmmendidik, mengasuhmdan mensosialisasikanmanak, 

meningkatkan seluruh kemampuan anggota untuk menjalankanefungsinya 

diemasyarakat denganibaik dan memberikanikepuasan danmlingkungan yangmsehat 

agar terciptanya keluargansejahtera. Keluarga merupakanntempat yang paling utama 

dan efektif untuk melaksanakan tujuan dalamekesehatan, pendidikanedan kesejahteraan. 

Bila keluargangagal dalam mengajarkannkejujuran, semangat,ekeinginan untuk menjadi 

yangeterbaik dan memiliki kemampuan-kemampuanmdasar, makaeakan sulit bagi 

perusahaan lainmuntuk memperbaikimkegagalannya. Karenamkagagalan keluarga 

dalam meciptakan karakternanak akan berdampak padaetumbuhnya masyarakatryang 

berkarakterrburuk atau tidakrberkarakter. Oleh sebab itu seluruh keluargaiharus 

mempunyai kesadaranibahwa karakteribangsa sangat bergantung padaipendidikan 

karakterianak diirumah. 

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) generasiiberkualitas yangidisebut dengan generasiiimpian ialah representasiiilmu 

pengetahuan,ikeimanan, akhlakidan seni,iartinya generasi berkualitaseadalah 

generasiiyang mempunyai iman yang baik, pengetahuaniyang luas, berakhlakemulia dan 

mempunyai seniepergaulan yangntinggi. Generasi impian ialah penyusunan rohaniebagi 

generasieyang akanedatang, dimana generasieakan melakukan halibaru di seluruh arah 

kehidupanimasyarakat dengan menyebarkan inspirasiidari hatiimereka serta penuh akan 

nilai-nilaieukhrowi kepadanumat yangemembutuhkannya. Di dalam buku lain beliau 

mengatakan bahwa yang harus dimiliki generasi terbaik ialah spiritual, mentalmdan 

intelektual.
54

 Berikut ini empat hal pokok yang harus dimiliki generasi muda yang 

berkualitas, sebagai berikut: 

1) KualitasnIman. Keimanannmerupakan kebutuhan hidupnmanusia, menjadi 

peganganikeyakinan danimotor penggerakiuntuk perilakuidan amalimanusia. 

Keimanan ialah halnyang sangatmdibutuhkan parampemuda, semakin meningkatnya 

kehidupanrteknologi yangisemakin majuedunia seakanetidak ada batasnya, 

makaesatu-satunya yang mampu menjadinfilter ialah iman. Hanyaekeimanan 

kepadaeAllah SWT yangidapat memberikanipetunjuk pada manusia tentang 

manaiyang baikidan mana yangiburuk. 

2) KualitaseIntelektual (ilmuepengetahuan). Kualitaseintelektual telah menjadi 

kemampuan awalnmanusia, saat manusiaidiciptakan. Kataiintelektual menurut 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) artinya cerdas,mberakal, dan berpikiran 

jernih berdasarkaneilmu pengetahuaniatau memiliki kecerdasan tinggieatau 

totalitasepengertian atauekesadaran, terutama yang berhubungan dengan 

pemikiranmdan 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. Kecerdasaniakal (IQ) ialah seorangiindividu yang bisa dilihatipada 

kemampuan pikirannyaedalam mengatasiekebutuhan-kebutuhan baru, keadaan 

rohaniahesecara umumiyang mampu menyesuaikan dengan masalah dan keadaan 

yangebaru diidalam kehidupan dengan berpikir, mekanis, matematis, memahami, 

mengingat bahasa, dan sebagainya yangidibandingkan denganianak-anak 

atauiindividu-individuiyang seusia. Dalam Al-Qur’an surat al-Baqarah ayat 31 

danisurat Mujadalahiayat 11 sebagai berikut: 
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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!" 

 

                           

                           

               

 

11. Hairorang-orang berimaniapabila kamurdikatakan kepadamu:e"Berlapang-

lapanglah dalam majlis", Makamlapangkanlah niscayamAllah akannmemberi 

kelapanganmuntukmu. danmapabila dikatakan:m"Berdirilah kamu",mMaka 

berdirilah,nniscaya Allahmakan meninggikanmorang-orang yangmberiman di 

antaramurdan orang-orangryang diberiiilmu pengetahuanibeberapa derajat. dan 

AllahrMaha mengetahuirapa yang kamurkerjakan. 

 

3) Kualitas Amal Saleh (akhlak).mAmal salehnadalah pembentukannkualitas manusia, 

karena setiap pekerjaan yangedilakukan setiapesaat ialah ukiran menuju terciptanya 

kepribadianemanusia. Amalesaleh sebagaieperwujudan iman, makaesuatu 

pekerjaaniyang dilakukan harus mempunyai orientasiinilai. Amalesaleh ialah 

perbuatan yangidilakukan dengan sadarruntuk memberikan manfaat dan atau 

menolaknmudharat ataueamal-amal yangesesuai dengan fungsi,esifat dan 

kodratesesuatu. Hal tersebut artinya sistemnkeimanan teraktualisasiemelalui 

kerjaeamal saleh, karenaekerja sejenis ini memiliki dimensiiyang abadi. 

Sebagaimana pada Al-Qur’an surat at-Tin ayat 5-6 sebagai berikut: 

 

                            

      

5. kemudianmKami kembalikanmDia kemtempat yangmserendah-rendahnya 

(neraka), 6. kecualinorang-orang yangsberiman dansmengerjakan amalssaleh; 

Makaibagi merekaipahala yang tiadaiputus-putusnya. 

 



58 

 

4) Kualitas Sosial (seniibergaul atauibermasyarakat). Manusiaisebagai makhluk 

sosialeberfungsi bagi masyarakatnya, yaitu mempunyai kemampuaneuntuk 

melakukanihubungan bersama orangilain, sebab manusiaimerupakan keluarga besar, 

yangeberasal dariesatu keturunaneAdam daneHawa. Selaineitu, Allah SWT 

menciptakan manusianberbangsa-bangsa dannbersuku-suku, supaya merekaesaling 

berinteraksi untuk mengenalndan saling membantu dalam melakukan kebaikan 

danibertakwa. Sifatisosial yangidimiliki manusia sesuai denganefitrahnya, ialah 

adanyaikesediaan untukimelakukan interaksiidengan sesamanya. Sebagaimana 

terdapatndalam Al-Qur’an suratnal-Maidah ayatn2 sebagai berikut: 

 

                             

                                 

                          

                                  

         

 

2. Haimorang-orang yangmberiman, janganlahmkamu melanggarnsyi'ar-syi'ar Allah, 

danmjangan melanggarmkehormatan bulan-bulanmharam, jangan (mengganggu) 

binatang-binatang had-ya,ndan binatang-binatangeqalaa-id, dan jangann(pula) 

mengganggunorang-orang yangnmengunjungi Baitullahnsedang merekaemencari 

kurniaedan keredhaanedari Tuhannyaedan apabilarkamu telah menyelesaikan ibadah 

haji,eMaka bolehlaheberburu. danrjanganlah sekali-kali kebencian(mu)rkepada 

sesuatu kaum karenaimereka menghalang-halangi kamu dari Masjidilnharam, 

mendorongmu berbuat aniayan(kepada mereka).ndan tolong-menolonglahnkamu 

dalamn(mengerjakan) kebajikanndan takwa,ndan jangan tolong-menolong dalam 

berbuat dosa dan pelanggaran. Dan bertakwalah kamuikepada Allah,iSesungguhnya 

AllahiAmat beratisiksa-Nya. 

 

 

H. Hasil Penelitian Yang Relevan 

Sesudah penulis melaksanakan penelusuraniterhadap karyaiilmiah yangiada, 

terdapat beberapanpenelitian yang terkait dengan judul penulis. Maka kedudukan 

penelitian yang penulis lakukan merupakannpengembangan darinhasil riset sebelumnya. 

Untukmmenghindari adanya penemuan-penemuan yang sama, penulis memberikan 

beberapa contohnpenelitian 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) SELiJurnal PenelitiannKesehatan, Vol. 5 No. 2 November 2018, yangiberjudul 

DeterminasiiPenyebab Stuntingidi ProvinsiiAceh olehnRaisuli Ramadhanrdan 

NurnRamadhan. Hasil penelitiannmenunjukkan bahwa faktorndeterminan penyebab 

stunting yangiutama diiProvinsi Aceh sesuai pada ujiiregresi linear berganda ialah 

disebabkan karena kurangnya pemberianiASI eksklusif untuk balitae(0-59 bulan), 

selainiitu ASIitidak diberikanisecara sempurnaioleh ibu. Faktorekedua ialah 

penganggurannyang semakin meningkat sehinggansulit untuk melengkapi 

kebutuhanigizi. 

2) JurnalmKesehatan Komunitas,mVol. 2mNo. 6mMei 2015, yang berjudul 

PermasalahanmAnak Pendekm(Stunting) danmIntervensi untukmMencegah 

terjadinya Stunting (SuatunKajian Kepustakaan) oleh Mitra. Hasil penelitian 

menggambarkan bahwa masalahestunting merupakanepermasalahan gizieyang 

dihadapindunia khususnyannegara-negara miskinndan berkembang. Stunting ialah 

kegagalan pertumbuhan akibatnakumulasi ketidakcukupannnutrisi yang berlangsung 

lama mulairdari kehamilan hingga usiae24 bulan. Banyakefaktor yang 

mengakibatkan tingginyankejadian stuntingnpada bayi. Masyarakat tak menyadari 

stunting sebagai sebuah masalah daripada permasalahanrkurang gizi lain. Secara 

umum kebijakannyang dilakukannuntuk mencegah terjadinya stunting dipusatkan 

padaekelompok 1.000ehari pertama kehidupan ataueyang disebutndengan Scaling 

Up Nutrition,rWHO menawarkan sebuah pencegahan stunting mencapai 3,9 %. 

3) 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 oleh Eko Setiawan, Rizanda Machmud dan Masrul. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa adanya hubungan yang berarti antaraitingkat asupanienergi, 

rerata durasirsakit, beratibadan lahir,itingkat pendidikaniibu, serta tingkat 

pendapatan keluargardengan keadaan stuntingepada anakeusia 24-59 bulan di 

wilayahekerja PuskesmassAndalas KecamatanePadang TimurrKota Padang. 

Faktorrtingkat pendidikanribu mempunyai kaitan palingidominan. Tingkatiasupan 

proteinererata frekuensiisakit, statusipemberian ASIieksklusif, statusikelengkapan 

imunisasiidasar, tingkatipengetahuan ibuitentang gizi, dan jumlaheanggota 

rumahitangga tidak mengarah pada hubunganiyang signifikan denganikejadian 

stunting. 

4) Jurnalrof PoliticaltIssues, Vol. 1 No. 1 Tahun 2019, yang berjudul Hulu-Hilir 

PenanggulangansStunting dinIndonesia olehnRini ArchdasnSaputri dansJeki 

Tumanggersmenyimpulkan bahwaspersoalan stunting ialah berita yangtsangat 

mendesak untuknsegera ditangani secarasserius sebab menyangkutskualitas sumber 

dayanmanusia Indonesian di masa depanndan sangatnmemengaruhi eksistensi 

negara. Di levelskebijakan, pemerintahstelah banyaksmengeluarkan kebijakan-

kebijakan dan program-program terkait upaya percepatan penanggulangannstunting 

dan disertai dengan anggaran yang cukupnbesar. Tetapi disatussisi, di 

levelsmasyarakat agar percepatanspenurunan stunting yang digadang-gadang 

tersebut kurang dirasakansmanfaatnya secarasoptimal. Bahkan, masihsditemukan 
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implementersprogram di tingkatsmasyarakat yang belumsmemiliki pemahaman 

yang baik mengenai stunting itursendiri. Terlebih lagi dinmasyarakat, masihsbanyak 

sekalismasyarakat yang asingsmendengar istilah stunting. Hal tersebut menjadi 

persoalanrtersendiri sebab anak stunting menjadi sulit terdeteksirkarena 

tidakedisadari. Maka, salahrsatu strategirutama yang perluedilakukan ialah dengan 

mengkampanyekan beritanstunting secara komprehensifmdanmmassif, baik melalui 

mediammassa, ataupun melalui komunikasiedan sosialisasiekepada keluarga, 

terutama kaum perempuan (ibu dan calon ibu) serta melakukan advokasi 

secararberkelanjutan. 

5) Jurnal Kesehatan Andalas, Vol. 8 (Supplement 2) Tahun 2019, yang berjudul 

StuditAnak Stuntingtdan NormaltberdasarkanrPolatAsuh Makantserta Asupan 

ZatnGizi dinDaerahsProgramnPenanggulangan StuntingsKabupaten Pasaman Barat 

oleh Masrul, menyimpulkansbahwa studisanakrstuntingidan anak normal pada 

peneltian ininmenunjukkan tidak adanyashubungan antaraspola asuh makan 

danmintake zatngizimanakndengan kejadiannstunting disKabupaten Pasamansdan 

PasamansBarat, SumaterasBarat. Polasasuh di tempatspenelitian terlihatnmasih 

belumnbaik terutamanpada anaknstunting dan halstersebut berhubungan dengan 

intake zat giziranak. Zat makrotdan mikrotmakanan lebih sedikit diserap 

olehtanakistuntingtdibandingkan anaktnormal.  

6) Jurnal Biometrika dan Kependudukan Universitas Airlangga, Vol. 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 pelaksanaanmpenyuluhan kesehatansreproduksi padascalon 

pengantin telah di lakukan dengansbaik dan efektif. Saranmyang dapatmdiberikan 

kepadaminstansi terkait ialah tetap mempertahankannpenyuluhan sebab sudah efektif 

dannsesuai untukndapat meningkatkanspengetahuan calonnpengantin. 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. 

7) Jurnal Shahih, Vol.22 No.12 Tahun 2017, GiziiBuruk dalamiPerspektif Islam: 

ResponeTeologis TerhadapnPersoalan GizieBuruk oleh EgieSukmaaBaihaki, 

menyimpulkan bahwa gizieburuk dapatrditekan denganrpola hiduprsehat yang 

harusediperhatikan oleh keluargaeIndonesia. Mengetahuirkandungan gizirdari 

makananeyang dikonsumsieakan berakibat langsung pada jumlaheasupan gizi yang 

di miliki. Islamemenekankan makananeyang dikonsumsieoleh manusia harus 

memenuhi duankriteria utama yakni baikndan halal. Dengannbegitu makananiyang 

kitaikonsumsi harus di teliti agar dapatimembantu pertumbuhan tubuhndan 

kesehatan. Menjaganasupan makanannyang bergiziejuga menjadi tanggungnjawab 

untuk pasangan suamieistri. Saat dalamekandungan, seorang ibu wajib menjaga 
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kesehatan danrtumbuh kembangrbayi denganrmengonsumsi makanan yangrbergizi. 

Anak ialah amanatryang perlurdijaga denganrbaik dan kita rawat dengannmemenuhi 

segala kebutuhan hidupnyantermasuk mengenai asupanegizi. Selainnitu, persoalan 

gizi burukedapat dilihat angkanyaedengan memperhatikan beberapa aspeknpenting 

dalamnkehidupan bermasyarakat ialah ketersediaanepangan yangnberkualitas, 

pemerataannsosial dannpemberdayaan masyarakat. Berdasarkan tiga aspek tersebut 

diharapkanedapat mengurangi terjadinyangizi buruk pada bayi dan dapat 

meningkatkan kesejahteraanthidup masyarakatrIndonesia. 

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 

perubahaneperilaku dalamemasyarakat terkait pada gizi. Bebanmganda perempuan 

dalam rumahmtangga ditemukan berpengaruh terhadapestatus gizi anggotarkeluarga, 

khususnya bagi anak-anak. Hasil penelitian ininmenunjukkan bahwa peran 

pemukaeagama dan pemuka masyarakat ialah pentingedalam membantu 

mensosialisasikaneisu gizi buruk dan stunting melaluimperspektif agama 

kepadammasyarakat. Termasuk mengkomunikasikan isuekesetaraan gender yang 

berada dalameajaran agama Islam. Selainnperan eksternal tokoh-tokohnmasyarakat 

tersebut, perempuan perlu terus diberdayakanemelalui rumah gizi 

untukemeningkatkan status gizi baik anak-anakrdan anggota keluargarlainnya. 

 

I. Kerangka Pikir 

Berdasar landasan teori diatas yaitu strategi promosi kesehatan WHO (1984) 

dengan 3 strategi utamanya yaitu advokasi, dukungan sosial dan pemberdayaan 

masyarakat,
55

 teori tahapan pengembangan masyarakat Islam
56

 dalam pelaksanaan 

bimbingan perkawinan
57

 dan pembinaan majelis taklim dan khotbah jum’at yang 

dilakukan dengan memperhatikan teori perubahan perilaku L. Green (1980)
58

 serta 

strategi komunikasi perubahan perilaku dan strategi pemberdayaan masyarakat
59

 

dianalisis dengan pendekatan sistem (Input-Process-Output)
60

, 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: 

 

                                                             
55

Ida Untari, 7 Pilar Utama Ilmu Kesehatan Masyarakat, (Thema Publishing, Yogyakarta, 2017), 

hlm. 219 
56

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

Pengembangannya, (Jakarta, 2001) 
57

Alissa Qotrunnada Munawaroh, Nur Rofiah, Faqihuddin Abdul Kodir, Iklilah Muzayyanah, Modul 

Bimbingan Perkawinan bagi Calon Pengantin, (Kemenag, Jakarta), 2017 
58

Soekidjo Notoatmodjo, Ilmu Perilaku Kesehatan, (Rineka Cipta, Jakarta, 2010), hlm.76 
59

Soekidjo Notoarmodjo, Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi,(Rineka Cipta, Jakarta, 2005), hlm. 

270 
60Djoko Wijono, Manajemen Kepemimpinan dan Organisasi Kesehatan, (Surabaya, Airlangga 

University Press, 1997), hlm. 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 I (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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