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ABSTRAK 
Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat merupakan suatu hal 

penting untuk mencapai taraf hidup yang lebih baik, salah satunya dengan 

memberikan pemahaman dan kesadaran kepada masyarakat untuk menerapkan 
hidup sehat. Penanganan  masalah kesehatan yang tepat dengan cara melakukan 

suatu upaya pencegahan melalui kegiatan pemberdayaan masyarakat. Seperti 

halnya di Desa Sidoasri Kecamatan Candipuro, dimana masyarakat desa Sidoasri 
kurang sadar akan pemenuhan asupan gizi disebabkan pemberian makanan yang 

serba siap saji dan tidak berinovasi, kurangnya pengetahuan ibu-ibu  mengenai 
kesehatan dan gizi. Dari fenomena tersebut Puskesmas Candipuro Kabupaten 

Lampung Selatan menginisiasi adanya program Gerakan Serentak Penanaman 
Kelor (Gertak Pelor) dalam rangka melakukan inovasi  terhadap swasembada 

gizi. Tujuan utamanya adalah dalam rangka melakukan pencegahan stunting 

meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan 
khususnya dalam perbaikan gizi. Berdasarkan penjelasan diatas penulis meneliti 

dengan rumusan masalah : Bagaimana proses pemberdayaan masyarakat dalam 
meningkatkan kesehatan melalui program Gerakan Serentak Penanaman Kelor 

(Gertak Pelor) di Desa Sidoasri Kecamatan Candipuro Kabupaten Lampung 

Selatan? Adapun tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui proses 
pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan kesehatan melalui program 

Gertak Pelor di Desa Sidoasri Kecamatan Candipuro Kabupaten Lampung 
Selatan.Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif, yaitu jenis 

penelitian lapangan yang bersifat deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan menggunakan teknik snowball sampling, yaitu berjumlah 7 orang. 

Pengumpulan data peneliti menggunakan metode wawancara, observasi dan 

dokumentasi. Analisis data menggunakan reduksi data, penyajian data, dan 
penarikan kesimpulan/verifikasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proses pemberdayaan masyarakat 
yang dilakukan oleh puskesmas candipuro dengan program Gerakan Serentak 

Penanaman Kelor (Gertak Pelor) melalui beberapa tahapan:Tahap persiapan, 
melakukan pembekalan mengenai program yang akan digencarkan dan 

menyiapkan lokasi yang tepat untuk melakukan penanaman dapat dimanfaatkan 

untuk menanam kelor, Tahap Pengkajian, UPTD Puskesmas Candipuro 
melakukan identifikasi masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat, Tahap 

perencanan alternatif program, melakukan pertemuan mensosialisasikan secara 
terbuka mengenai kegiatan yang akan di laksanakan dan mengajak masyarakat 

untuk berpartisipasi dalam kegitan tersebut, Tahap pelaksanaan program, 
diadakan sosialisasi program Gertak Pelor, Kegiatan Penanaman Pohon Kelor, 

Pelatihan demo masak, Kegiatan Pengukuran dan Penimbangan. Tahap evaluasi, 

pihak puskesmas dan aparat desa melakukan pemantauan dan evaluasi dilakukan 
denganmengadakan pertemuan melalui musyawarah dusun, Adanya Program 

Gerakan Serentak Penanaman Kelor (Gertak Pelor) dapat membantu masyarakat 
khususnya dalam pemenuhan gizi serta berupaya dalam pencegahan stunting dan 

juga dapat meningkatkan kesehatan membawa perubahan bagi masyarakat Desa 

Sidoasri. Hal ini dapat dilihat adanya penurunan angka stunting, meningkatnya 
gizi masyarakat, bertambahnya pengetahuan dan kesadaran di masyarakat, 

adanya kemauan masyarakat untuk menfaatkan kelor tersebut menjadi berbagai 
macam olahan untuk pemenuhan gizi pada keluarganya. 

Kata kunci : Pemberdayaan Masyarakat, Peningkatan Kesehatan 
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MOTTO 

 

َ وَلْيَقُوْلوُْا قَوْلًً سَدِيْدًاوَلْيَخْشَ الَّذِيْنَ لَوْ تَرَكُوْا 
ٰ

قُوا اّللّ ةً ضِعٰفًا خَافُوْا عَليَْهِمْْۖ فَلْيَتَّ يَّ مِنْ خَلْفِهِمْ ذُرِّ  

“Dan hendaklah takut (kepada Allah) orang-orang yang sekiranya 

mereka meninggalkan keturunan yang lemah di belakang mereka yang 

mereka khawatir terhadap (kesejahteraan)nya. Oleh sebab itu, 

hendaklah mereka bertakwa kepada Allah, dan hendaklah mereka 

berbicara dengan tutur kata yang benar” (Qs. An-Nisa :9) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Penegasan Judul 

Sebagai kerangka awal guna mendapatkan gambaran yang 

jelas dan memudahkan dalam memahami skripsi ini. Maka 

diperlukan adanya uraian terhadap penegasan arti dan makna dari 

beberapa istilah yang terkait dengan tujuan skripsi ini. Dengan 

penegasan tersebut diharapkan tidak terjadi kesalah pahaman 

dalam pemaknaan judul dari beberapa istilah yang digunakan, 

disamping itu langkah ini merupakan proses penekanan pada 

pokok permasalahan yang akan dibahas. 

Adapun penelitian ini berjudul “Pemberdayaan 

Masyarakat Dalam Meningkatkan Kesehatan Melalui 

Program Gerakan Serentak Penanaman Kelor (Gertak Pelor) 

Di Desa Sidoasri Kecamatan Candipuro Kabupaten Lampung 

Selatan”. Untuk menghindari  bila terjadinya kesalah pahaman 

dalam memahami judul penelitian ini, maka perlu diuraikan 

mengenai definisi dan maksud terkait judul tersebut, yaitu sebagai 

berikut : 

Pemberdayaan dapat diartikan sebagai upaya memberikan 

daya (empowerment) atau penguatan (strengthening) kepada 

masyarakat.
1

 Pemberdayaan adalah mempersiapkan kepada 

masyarakat berupa sumber daya, kesempatan, pengetahuan dan 

kemampuan guna meningkatkan kapasitas diri masyarakat dalam 

memastikan masa depan mereka serta berpartisipasi dan 

mempengaruhi kehidupan dalam komunitas masyarakat itu 

sendiri. Hakikat pemberdayaan adalah bagaimana membuat 

masyarakat mampu membangun dirinya dan memperbaiki 

kehidupannya sendiri. Istilah mampu disini yaitu berdaya, paham, 

termotivasi, memiliki kesempatan dapat melihat dan 

memanfaatkan peluang, mampu bekerjasama, mampu mengambil 

keputusan, mampu mencari dan menangkap informasi serta 

                                                             
1 Aprilia Theresia, dkk, Pembangunan Berbasis Masyarakat (Bandung: 

Alfabeta, 2015), 115. 
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mampu bertindak inisiatif. Dalam pelaksanaanya, Pemberdayaan 

bermakna: dorongan atau motivasi, bimbingan, atau 

pendampingan dalam meningkatkan kemampuan individu maupun 

masyarakat agar dapat mandiri. Upaya tersebut merupakan suatu 

tahapan dari proses pemberdayaan dalam mengubah perilaku, 

mengubah kebiasaan lama menuju perilaku baru yang lebih baik, 

dalam meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraannya.
2
 

Masyarakat adalah Sekelompok orang yang memiliki 

identitas sendiri, yang membedakan dengan kelompok lain dan 

hidup diam dalam suatu wilayah atau daerah tertentu secara 

sendiri. Kelompok ini mempunyai perasaan adanya persatuan di 

antara anggota kelompok dan memiliki norma, ketentuan dan 

dipatuhi bersama sebagai suatu ikatan.
3

 Masyarakat yang 

dimaksud dalam penelitian ini adalah penduduk yang menetap di 

Desa Sidoasri Kecamatan Candipuro Kabupaten Lampung 

Selatan. 

Pemberdayaan Masyarakat yang dimaksud dalam skripsi 

ini adalah upaya yang dilakukan oleh pihak puskesmas dalam 

memberikan pendampingan, pengetahuan, pemahaman serta 

dorongan motivasi agar dapat menumbuhkan kesadaran 

masyarakat dalam menjaga kesehatan. 

Meningkatkan adalah mengangkat diri, menaikkan 

(derajat, taraf dan sebagainya). Meningkatkan memiliki arti dalam 

verba atau kata kerja sehingga dapat menyatakan suatu tindakan, 

keberadaan, pengalaman, atau pengertian dinamis lainnya.
4
 

Kesehatan merupakan suatu keadaan yang sehat secara 

fisik, mental, spiritual maupun sosial dimana setiap orang 

memungkinkan untuk hidup produktif, secara sosial maupun 

ekonomis. Jadi disimpulkan bahwa sehat adalah suatu keadaan 

                                                             
2 Oos M. Anwas, Pemberdayaan Masyarakat Di Era Global (Bandung: 

Alfabeta, 2014), 49–50. 
3Nurdinah Hanifah, Sosiologi Pendidikan (Sumedang: UPI Sumedang Press, 

2016), 19. 
4 Pustaka Digital “Arti Meningkatkan di Kamus Besar Bahasa Indonesia 

(KBBI)”, Lektur.id, 2021, https://lektur.id/arti-meningkatkan/. 

https://lektur.id/arti-meningkatkan/
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fisik, mental dan sosial terbebas dari segala jenis penyakit 

sehingga seseorang dapat melakukan segala kegiatan secara 

maksimal. Kesehatan terdapat empat dimensi, yaitu fisik (badan), 

mental (jiwa), sosial dan ekonomi saling mempengaruhi dalam 

mewujudkan tingkat kesehatan pada individu, kelompok maupun 

masyarakat.
5
 

Program Gerakan Serentak Penanaman Kelor (Gertak 

Pelor) adalah sebuah program inovasi terhadap swasembaya gizi 

dalam pencegahan stunting dengan harapan dapat membantu 

meringankan tugas pemerintah daerah dalam mengetaskan 

masalah penyakit stunting. Kegiatan ini dilakukan dengan cara 

menanam pohon kelor dilingkungan tempat tinggalnya satu rumah 

satu pohon, kemudian mensosialisasikan kandungan nutrisi daun 

kelor sebagai solusi dalam rangka intervensi gizi terhadap 

masyarakat untuk pencegahan stunting. 

Jadi beberapa istilah diatas maksud dalam skripsi yang 

berjudul Pemberdayaan Masyarakat Dalam Meningkatkan 

Kesehatan Melalui Program Gerakan Serentak Penanaman Kelor 

(Gertak Pelor) Di Desa Sidoasri Kecamatan Candipuro Kabupaten 

Lampung Selatan adalah sebuah penelitian terhadap suatu proses 

atau upaya pemberdayaan masyarakat yang dilakukan dalam 

rangka meningkatkan kesehatan masyarakat untuk menumbuhkan 

kesadaran masyarakat dalam menjaga kesehatan khususnya dalam 

perbaikan gizi, mengatasi masalah kesehatan dalam pencegahan 

stunting melalui program gerakan serentak penanaman kelor, 

Pemberdayaan ini dilakukan oleh puskesmas candipuro yang 

berada di Desa Sidoasri Kecamatan Candupuro Kabupaten 

Lampung Selatan. 

B. Latar Belakang 

Kesehatan menjadi kebutuhan dasar yang penting bagi 

setiap manusia harus diupayakan untuk mencapai derajat 

kesehatan setinggi-tingginya. Kesehatan adalah kenikmatan modal 

                                                             
5 Ede Surya Darmawan, Administrasi Kesehatan Masyarakat (Jakarta: PT 

Raja Grafindo Persada, 2016), 2. 
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pertama dan utama dalam kehidupan manusia, maka dari itu 

dalam menjaga kesehatan tubuh harus selalu diperhatikan agar 

manusia dapat selalu sehat dan produktif. 

Kesehatan merupakan sesuatu yang harus dijaga, dihargai, 

dipelihara dan ditingkatkan oleh manusia, karena kesehatan 

merupakan faktor penentu dari Indeks Pembangunan Manusia 

(IPM) diluar dari faktor ekonomi dan pendidikan. Kesehatan 

merupakan hal yang utama yang di butuhkan semua orang, baik 

sehat secara jasmani, rohani maupun sosial karena setiap individu 

berhak mendapatkan kesejahteraan dan menjalankan hidup yang 

produktif ditunjang dengan kesehatan yang baik.
6

 Sehat 

merupakan kondisi optimal fisik, mental dan sosial seseorang 

sehingga memiliki produktifitas terbebas dari penyakit. Kondisi 

sehat dapat dilihat dari dimensi produksi dan dimensi konsumsi. 

Dimensi produksi memandang keadaan sehat sebagai modal 

prakondisi dibutuhkan oleh seseorang sehingga dapat beraktifitas. 

Dimensi konsumsi menjelaskan manfaat sehat sebagai kondisi 

yang dibutuhkan manusia untuk dinikmati sehingga perlu 

disyukuri. Dimensi ini melahirkan pemahaman upaya manusia 

untuk menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan agar dapat 

terhindar dari berbagai penyakit dan masalah kesehatan.
7
 

Upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

merupakan suatu hal penting untuk mencapai taraf hidup yang 

lebih baik, salah satunya dengan memberikan pemahaman dan 

kesadaran kepada masyarakat untuk menerapkan hidup sehat. 

Upaya kesehatan harus dilakukan untuk memelihara dan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk 

pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan 

penyakit dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan 

masyarakat. 

                                                             
6Soekidjo Notoatmodjo, Pendidikan Dan Perilaku Kesehatan (Jakarta: PT 

Rineka Cipta, 2003), 1. 
7 KesehatanMasyarakat Dan Lingkungan Sekitar, 

https://www.kulonprogokab.go.id/v21/file/kesehatan 
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Pada saat ini pemerintah terus berupaya meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat, salah satu upaya dari pemerintah 

yaitu melakukan pemberdayaan masyararakat. Pada dasarnya 

pemberdayaan tidak selalu terpusat dalam permasalahan ekonomi 

saja tetapi tentang permasalahan kesehatan yang ada di 

masyarakat. Pemberdayaan masyarakat dibidang kesehatan suatu 

upaya pengembangan pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat 

agar dapat mampu menangani persoalan kesehatan yang dihadapi. 

Pemberdayaan adalah sebuah proses dan tujuan. Sebagai 

proses pemberdayaan adalah serangkaian kegiatan untuk 

memperkuat kekuasaan atau keberdayaan kelompok lemah yang 

ada di masyarakat, termasuk individu-individu mengalami 

masalah kemiskinan. Sebagai tujuan, maka pemberdayaan 

merujuk pada keadaan atau hasil yang dicapai oleh sebuah 

perubahan sosial; yaitu masyarakat yang berdaya, mempunyai 

kekuasaan atau memiliki pengetahuan dan mempunyai 

kemampuan dalam memenuhi kebutuhan hidupnya baik bersifat 

fisik, ekonomi dan sosial seperti memiliki kepercayaan diri, dapat 

menyampaikan aspirasi, memiliki mata pencaharian, berpartisipasi 

dalam kegiatan sosial, dan mandiri melaksanakan tugas-tugas 

kehidupannya.
8
 Definisi lain pemberdayaan masyarakat adalah 

upaya atau proses untuk menumbuhkan kesadaran, kemauan dan 

kemampuan, dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan.
9
 

Pemberdayaan masyarakat adalah suatu tatanan yang dapat 

menghimpun berbagai upaya perorangan, kelompok dan 

masyarakat umum dibidang kesehatan secara terpadu dan saling 

mendukung agar tercapainya derajat kesehatan masyarakat 

setinggi-tingginya.
10

 

                                                             
8 Edi Suharto, Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat Kajian 

Strategis Pembangunan Kesejahteraan Sosial Dan Pekerjaan Sosial (Bandung: PT 
Refika Aditama, 2005), 59–60. 

9 Supardan, Pemberdayan Masyarakat Bidang Kesehatan (Bandung: PT 

Bumi Aksara, 2013), 17. 
10 Dedi Alamsyah, Memberdayakan Ummat (Yogyakarta: Nuha Medika, 

2011), 25. 
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Menciptakan masyarakat yang sehat, bukan hanya tanggung 

jawab pemerintah saja, tetapi semua individu dan masyarakat 

yang bertanggung jawab atas kesehatannya. Kasus-kasus 

kesehatan yang terjadi di masyarakat terkait adanya berbagai 

macam penyakit disebabkan oleh kebiasaan individu yang kurang 

bisa menjaga kesehatan diri dan lingkungannya. Penanganan 

masalah kesehatan yang tepat dengan cara melakukan suatu upaya 

pencegahan melalui kegiatan pemberdayaan masyarakat. Potensi 

yang ada dalam masyarakat dioptimalkan agar masyarakat tidak 

terserang berbagai jenis penyakit dan hidup sehat serta bahagia. 

Pemberdayaan masyarakat dalam sektor kesehatan harus 

dimulai dari membangun kesadaran untuk mengubah kebiasaan 

buruk yang dapat mengganggu kesehatan, Pemberdayaan 

masyarakat dalam sektor kesehatan ini dimulai dengan melakukan 

analisis kebutuhan dan masalah kesehatan yang dihadapi 

masyarakat. Penyebab masalah kesehatan tersebut selanjutnya 

diatasi melalui berbagai kegiatan. Dimulai dengan membangun 

kesadaran pentingnya hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari 

dan berupaya memberikan penyadaran yang dilakukan secara 

terus menerus dengan berbagai cara. Kemudian, melakukan 

tindakan atau aksi nyata yang dapat dilakukan secara bersama-

bersama oleh  masyarakatdalam kehidupan sehari-hari.
11

 

Pada prinsip nya, Pencegahan dan pemberantasan penyakit 

perlu dilaksanakan dengan partisipasi masyarakat secara penuh. 

Jadi, Masyarakat sendirilah yang dapat memberantas penyakit dan 

meningkatkan kesehatannya. Para ahli kesehatan hanya membantu 

masyarakat agar terlindung dari berbagai macam penyakit, 

Masyarakat harus mampu berperilaku sehat. Kemampuan dan 

partisipasi masyarakat dalam memberantas penyakit diharapakan 

menimbulkan usaha-usaha kesehatan masyarakat.
12

 

Pemerintah terus berupaya memberikan pelayanan kepada 

masyarakat untuk mengatasi permasalahan kesehatan. Hal ini 

                                                             
11Oos M. Anwas, Pemberdayaan Masyarakat Di Era Global (Bandung: 

Alfabeta, 2014), 121–22. 
12Koes Irianto, Ilmu Kesehatan Masyarakat (Bandung: Alfabeta, 2014), 13. 
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menjadi kewajiban pemerintah untuk memberikan kesejahteraan 

kepada warganya agar dapat hidup lebih sehat, seperti adanya 

kegiatan perbaikan gizi masyarakat yang tentunya dapat 

menunjang kesejahteraan mengingat sebagian masyarakat masih 

kurang memperhatikan pentingnya untuk menjaga asupan gizi 

yang baik. Menjaga asupan gizi yang baik sangat diutamakan 

guna menunjang pertumbuhan, apabila asupan yang diterima tidak 

cukup, maka masyarakat dapat mengalami suatu masalah 

kesehatan yaitu penyakit stunting. Dimana stunting merupakan 

masalah gizi utama yang terjadi pada negara-negara berkembang. 

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan 

oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu yang lama, sehingga 

mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada anak yaitu tinggi 

badan anak lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya. 

Kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah lima tahun) 

akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek 

untuk usianya. Kekurangan gizi dapat terjadi sejak bayi dalam 

kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir akan tetapi, 

kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun. 

Penderita stunting umumnya rentan terhadap penyakit, memiliki 

tingkat kecerdasan dibawah normal serta produktivitas rendah, 

tingginya prevalensi stunting dalam jangka panjang akan 

berdampak pada kerugian ekonomi bagi Indonesia. Dengan kata 

lain, Stunting merupakan masalah yang dapat dicegah dan salah 

satu fokus pemerintah saat ini adalah pencegahan stunting.
13

 

Provinsi Lampung mempunyai tiga kabupaten yang 

melakukan upaya penanganan stunting yaitu Lampung Selatan, 

Lampung Timur dan Lampung Tengah. Berdasarkan sumber 

informasi dari pengelola Gizi Dinas Kesehatan Lampung Selatan, 

Kabupaten Lampung Selatan ditetapkan sebagai kabupaten 

prioritas penanganan stunting. Terdapat tiga desa wilayah 

Kecamatan Candipuro Kabupaten Lampung Selatan 

ditemukannya kasus stunting. Salah satunya adalah Desa Sidoasri 

                                                             
13P2PTM Kemenkes RI, “1 dari 3 Balita Indonesia Derita Stunting”, 2021 

https://www.p2ptm.kemkes.go.id. 

https://www.p2ptm.kemkes.go.id/
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yang menjadi fokus penanganan pencegahan stunting. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan jumlah kasus stunting di 

Desa Sidoasri Kecamatan Candipuro pada bulan Agustus tahun 

2020 berjumlah 28 kasus.
14

 

Masyarakat Desa Sidoasri masih kurang sadar akan 

pentingnya pemenuhan asupan gizi pada keluarganya. Kurangnya 

pemenuhan asupan gizi pada bayi, balita dan saat ibu hamil, 

Asupan makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi 

disebabkan karena kurang sadarnya pola asuh saat pemberian 

makanan serba siap saji dan tidak berinovasi sehingga pemenuhan 

gizi tidak seimbang. Hal ini juga dikarenakan kurangya 

pengetahuan ibu-ibu di desa sidoasri mengenai kesehatan dan gizi 

padamasa kehamilan dan setelah melahirkan, serta kurangnya 

pengetahuan tentang adanya stunting, Mereka masih beranggapan 

kondisi tubuh anak pendek karena faktor keturunan (genetik) dari 

kedua orang tuanya sehingga masyarakat banyak yang hanya 

menerima tanpa berbuat apa-apa untuk mencegahnya. Faktor lain 

mengenai sanitasi yang kurang bersih, air yang dikonsumsi dan 

dipakai untuk mengolah makanan juga mempengaruhi dan masih 

ditemukan masyarakat yang kurang menerapkan pola hidup bersih 

dan sehat serta kurang menjaga kebersihan lingkungan. Hal ini 

juga berkaitan dengan matapencaharian masyarakat Desa Sidoasri 

yaitu sebagai petani serta kondisi ekonomi masyarakat Desa 

Sidoasri yang masih menengah kebawah sehingga mengakibatkan 

kurangnya pemenuhan gizi pada masyarakat. Faktor-faktor inilah 

yang menyebabkan adanya stunting di Desa Sidoasri Kecamatan 

Candipuro Kabupaten Lampung Selatan. 

Maka dari itu UPTD Puskesmas Candipuro Kabupaten 

Lampung Selatan menginisiasi adanya program Gerakan Serentak 

Penanaman Kelor (Gertak Pelor) dalam rangka melakukan inovasi  

terhadap swasembada gizi tujuan utama dalam rangka melakukan 

pencegahan stunting meningkatkan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya menjaga kesehatan khususnya dalam perbaikan gizi. 

Kegiatan tersebut dilakukan dengan cara mengajak masyarakat 

                                                             
14Data Stunting Desa Sidoasri UPT Puskesmas Candipuro Tahun 2020 
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untuk menanam kelor dilingkungan tempat tinggalnya masing-

masing satu rumah satu pohon dengan memanfaatkan lahan 

perkarangan rumah. Program Gertak Pelor tersebut juga 

melakukan sosialisasi kepada masyarakat mengenai kandungan 

nutrisi daun kelor sebagai solusi dalam rangka memperbaiki gizi 

untuk mencegah stunting. 

Daun kelor memiliki kandungan nutrisi dan gizi yang sangat 

tinggi. Daun kelor mengandung 7x vitamin C pada jeruk, 4x 

kalsium pada susu, 4x vitamin A pada wortel, 2x protein pada 

susu, 3x potasium pada pisang. Dari hasil analisis, kandungan 

nutrisi bahwa daun kelor memiliki potensi yang sangat baik untuk 

melengkapi kebutuhan nutrisi dalam tubuh.
15

 

Dalam proses pelaksanaan program Gerakan Serentak 

Penanaman Kelor (Gertak Pelor) tidak selalu berjalan lancar, 

terdapat masalah salah satunya dalam mengajak masyarakat untuk 

mengikuti program gertak pelor, Masyarakat kurang percaya 

dengan adanya tanaman kelor yang memiliki manfaat baik bagi 

kesehatan, sehingga masyarakat tidak mau menanam pohon kelor 

tersebut. Maka dari itu diperlukan adanya pemahaman dan 

pengetahuan untuk mengubah mainset masyarakat, bahwasannya 

tanaman kelor dapat bermanfaat bagi kesehatan. 

Dengan adanya program Gerakan Serentak Penanaman Kelor 

(Gertak Pelor) dapat memberikan pengetahuan, pemahaman dan 

kesadaran kepada masyarakat tentang manfaat kelor dalam 

pencegahan stunting. Masyarakat dapat mengkonsumsi daun kelor 

sebagai makanan sehari-hari dan memberikan makanan tambahan 

untuk bayi dan balitanya, masyarakat juga dapat memanfaatkan 

daun kelor untuk dibuat berbagai macam olahan makanan dan 

minuman. Dalam program ini masyarakat diberikan pelatihan 

dalam pemanfaatan daun kelor diolah menjadi berbagai aneka 

makanan. Program Gertak Pelor ini juga bekerjasama dengan UPT 

Pertanian setempat untuk penyediaan bibit pohon kelor. 

                                                             
15Fransina Thrensina, “Pelatihan Pembuatan Aneka Makanan Dari Daun 

Kelor Sebagai Usaha Pemberantasan Stunting”, Jurnal Pengabdian Masyarakat Desa 

vol. 1, no.1 (2020) : 17, https://scholar.co.id/citations. 
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Melihat latar belakang masalah diatas, hal inilah menjadi 

ketertarikan peneliti ingin mengkaji lebih lanjut mengenai 

pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan kesehatan 

khususnya dalam pencegahan stunting melalui Program Gerakan 

Serentak Penanaman Kelor (Gertak Pelor), yang mana sasaran 

pemberdayaan dilakukan di Desa Sidoasri Kecamatan Candipuro 

Kabupaten Lampung Selatan. 

 

C. Fokus dan Sub Fokus Penelitian 

Peneliti memfokuskan masalahnya terlebih dahulu, agar 

terdapat batasan masalah dan tidak terjadi perluasan masalah yang 

akan menimbulkan ketidak sesuaian dengan tujuan dari penelitian 

ini. Peneliti memfokuskan pada pemberdayaan masyarakat 

melalui Program Gerakan Serentak Penanaman Kelor (Gertak 

Pelor) guna meningkatkan kesehatan masyarakat di Desa Sidoasri 

Kecamatan Candipuro. Sub fokus dalam penelitian ini adalah 

Pemberdayaan masyarakat yang sejalan dengan tahapan-tahapan 

pemberdayaan yaitu: tahap persiapan, tahap pengkajian, tahap 

perencanaan alternatif program, tahap pelaksanaan program, dan 

tahap evaluasi. Dengan tujuan bertambahnya kesadaran dan 

pengetahuan tentang pemenuhan gizi dalam pencegahan stunting. 

 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang telah penulis jelaskan di latar 

belakang masalah, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

yaitu : Bagaimana proses pemberdayaan masyarakatdalam 

meningkatkan kesehatan melalui program Gerakan Serentak 

Penanaman Kelor (Gertak Pelor) di Desa Sidoasri Kecamatan 

Candipuro Kabupaten Lampung Selatan? 
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E. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan uraian rumusan masalah diatas, tujuan 

penelitian ini adalah :untuk mengetahui proses pemberdayaan 

masyarakat dalam meningkatkan kesehatan melalui program 

Gerakan Serentak Penanaman Kelor (Gertak Pelor) di Desa 

Sidoasri Kecamatan Candipuro Kabupaten Lampung Selatan. 

 

F. Manfaat Penelitian 

Setelah mengetahui tujuan diatas, Maka manfaat dari 

penelitian ini adalah : 

1. Secara Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadikan salah satu 

sumbangan keilmuan pengetahuan dibidang pemberdayaan 

masyarakat. 

2. Secara Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan gebrakan 

masyarakat dan juga evaluasi bagi pemerintah, lembaga, 

maupun kelompok yang bergerak dibidang pemberdayaan 

masyarakat.Dapat menambah wawasan pengetahuan dan 

sebagai sumbangan informasi bagi yang berminat 

mengadakan penelitian lebih lanjut tentang pemberdayaan 

masyarakat khususnya dibidang kesehatan. 

 

G. Kajian Penelitian Terdahulu yang Relevan (Studi Pustaka) 

Peneliti melakukan penelusuran terhadap penelitian-

penelitian terdahulu, peneliti menemukan skripsi dan jurnal yang 

relevan memiliki kemiripan judul yang akan penulis teliti, antara 

lain yaitu : 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Uswatun Hasanah berjudul 

“Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat Dalam Perubahan 

Perilaku Budaya Bersih Melalui Program Jambanisasi Di 

Desa Sinar Ogan Tanjung Bintang”, (2019). Prodi 

Pengembangan Masyarakat Islam, Fakultas Dakwah dan Ilmu 

Komunikasi, Universitas Islam Negeri Raden Intan Lampung. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan serangkaian kegiatan 

yang dilakukan oleh pemerintah dalam mengatasi masalah 



 12 

kesehatan dengan bentuk penyediaan fasilitas jamban bagi 

masyarakat yang kurangn mampu, Dimana program 

jambanisasi ini dilakukan sebagai upaya mewujudkan 

kemandirian masyarakat dalam pencegahan penyakit terhadap 

masyarakat melalui pengadaan jamban sehat dirumah masing-

masing. Hasil Penelitian menunjukan bahwa pemberdayaan 

yang dilakukan oleh pemerintah terhadap masyarakat melalui 

beberapa tahapan yaitu : tahap penyadaran dengan 

memberikan sosialisasi kepada masyarakat, tahap peningkatan 

kapasitas dengan memberikan pengetahuan tentang teknik 

pembuatan jamban, dan penjagaan kebersihan dan kesehatan 

untuk mencegah terjadinya penyebaran penyakit, dan tahap 

terakhir tahap pendayaan dengan memberikan kemandirian 

menjaga, merawat dan memanfaatkan jamban yang baik.
16 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Dini Dyah Purnomo dengan 

judul “Pemberdayaan Masyarakat Dalam Meningkatkan 

Kualitas Kesehatan Oleh Program Pasimas (Penyediaaan Air 

Minum Dan Sanitasi Berbasis Masyarakat) Di Desa Tibayan 

Kecamatan Jatinom Kabupaten Klaten”. (2015)  Prodi 

Pengembangan Masyarakat Islam, Fakultas Dakwah dan Ilmu 

Komunikasi, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga 

Yogyakarta. Penelitian ini mengetahui bagaimana konsep 

yang dibuat Pasimasmemberdayakan masyarakat untuk 

meningkatkan kesehatan yaitu :Meningkatkan praktik hidup 

bersih dan sehat, meningkatkan jumlah masyarakat yang 

memiliki akses minum, Meningkatkan kapasitas masyarakat 

dan kelembagaan lokal dalam penyelenggaraan layanan air 

minum dan sanitasi berbasis masyarakat, meningkatkan 

efektifitas dan kesinambungan jangka panjang pembangunan 

saranan dan prasaranan air minum dan sanitasi berbasis 

masyarakat. Selain itu penelitian ini dapat mengetahui 

implementasi yang dilakukan oleh Pamsimas yaitu dengan, 

adanya pemberdayaan lembaga lokal dimasyarakat, 

                                                             
16Uswatun Hasanah dengan judul “Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat 

Dalam Perubahan Perilaku Budaya Bersih Melalui Program Jambanisasi Di Desa 
Sinar Ogan Tanjung Bintang” (Skripsi Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi, 

Universitas Islam Negeri Raden Intan Lampung, 2019). 
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pendampingan dan memfasilitator di tiap unitnya dan 

programnya.
17 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Deti Wahyuni judul 

“Partisipasi Masyarakat Dalam Pemberdayaan Kesehatan 

Warga Kelurahan Perumnas Way Halim Kota Bandar 

Lampung”. (2017) Prodi Pengembangan Masyarakat Islam, 

Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi, Universitas Islam 

Negeri Raden Intan Lampung.Melalui program pemberdayaan 

kesehatan berupa promosi kesehatan, pembangunan kesehatan 

lingkungan, kesehatan ibu dan anak, perbaikan gizi 

masyarakat, pencegahan dan pemberantasan penyakit 

menular, diharapkan dapat mengoptimalkan partisipasi 

masyarakat dalam meningkatkan mutu kesehatan. Hasil 

Penelitian yang diperoleh yaitu dalam program pelayanan 

kesehatan masyarakat hanya dilibatkan dalam tahap 

pemanfaatan hasil, hal ini disebabkan karena masyarakat 

belum mengetahui peran mereka selain menjadi penerima 

manfaat juga sebagai pelaksana dan pengembang setiap 

program pemberdayaan, karena kurang kesadaran kemauan 

serta kemampuan yang membatasi ruang gerak mereka, hal ini 

dibuktikan dengan dibentuknya kader kesehatan, membuat 

mereka aktif dalam melaksanakan program pemberdayaan 

kesehatan secara maksimal.
18 

4. Peneliti sebelumnya dilakukan oleh Fransina Thresina 

Nomleni, Anggreini D.N. Rupidara, (2020) dalam jurnal 

membahas tentang “Pelatihan Pembuatan Aneka Makanan 

dari Daun Kelor sebagai usaha pemberantasan stunting”. 

Pemanfaatan tanaman Kelor adalah salah satu upaya yang 

dapat dilakukan dalam menangani masalah kesehatan tentang 

                                                             
17 Dini Dyah Purnomo dengan judul Pemberdayaan Masyarakat Dalam 

Meningkatkan Kualitas Kesehatan Oleh Program Pasimas (Penyediaaan Air Minum 

Dan Sanitasi Berbasis Masyarakat) Di Desa Tibayan Kecamatan Jatinom Kabupaten 
Klaten” (Skripsi Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi, Universitas Islam Negeri 

Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2019) 
18

Deti Wahyuni dengan judul “Partisipasi Masyarakat Dalam 

Pemberdayaan Kesehatan Warga Kelurahan Perumnas Way Halim Kota Bandar 
Lampung” (Skripsi Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi, Universitas Islam Negeri 

Raden Intan Lampung, 2017). 
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stunting. Tujuan pengabdian ini memberikan pendampingan 

kepada Ibu-ibu PKK Di Desa Oenai untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan tentang adanya makanan 

bergizi untuk pertmbuhan anak-anak. Metode yang digunakan 

adalah ceramah, diskusi, tanya jawab, praktek pengelolaan 

makanan dan buku petunjuk pengelolaan makanan. Hasil dari 

kegiatan ini adalah peningkatan pengetahuan setelah 

mengikuti kegiatan pelatihan tentang pengolahan makanan 

bergizi. Peserta dari kegiatan pelatihan ini telah mampu 

menghasilkan beberapa jenis makanan olahan dari daun kelor 

dan dapat dikomersialkan meskipun masih dalam kalangan 

terbatas dan kegiatan posyandu dan kegiatan PKK di Desa 

Ini.
19 

Dari beberapa literature yang penulis kutip pada kajian 

penelitian terdahulu terdapat persaman dan perbedaan yang 

mendasar pada permasalahan yang akan peneliti lakukan. 

Persamaannya adalah sama-sama meneliti tentang 

pemasalahan kesehatan dan perbedaan dalam penelitian ini 

yaitu memiliki kajian yang berbeda dari segi objek 

penelitian.Peneliti membahas tentang pemberdayaan 

masyarakat dalam meningkatkan kesehatan melalui program 

gerakan serentak penanaman kelor (gertak pelor) di Desa 

Sidoasri Kecamatan Candipuro Kabupaten Lampung Selatan. 

Lebih tepatnya mengenai proses pembedayaan yang dilakukan 

pihak puskesmas melalui program gertak pelor untuk 

meningkatkan kesehatan masyarakat. 

 

H. Metode Penelitian 

Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk 

mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Kegiatan 

penelitian didasarkan pada ciri-ciri keilmuan yaitu rasional, 

empiris dan sistematis. Data yang diperoleh dalam penelitian 

adalah data empiris (teramati) memiliki kriteria tertentu yaitu 

valid. Tujuan adanya penelitian bersifat penemuan, pembuktian, 

                                                             
19Fransina Thrensina Nomleni dan Anggreini D.N Rupidara, “Pelatihan 

Pembuatan Aneka Makanan Dari Daun Kelor Sebagai Usaha Pemberantasan 

Stunting”, Jurnal Pengabdian Masyarakat Desa vol. 1, no.1 (2020), Abstrak 
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dan pengembangan. Data yang diperoleh dari penelitian dapat 

digunakan untuk memahami, memecahkan dan mengantisipasi 

masalah.
20

 Adapun metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini sebagai berikut : 

1. Pendekatan dan Prosedur Penelitian 

Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan penelitian 

kualitatif. Penelitian ini  mengumpulkandata pada suatu latar 

alamiah bermaksud menafsirkan fenomena yang terjadi dilakukan 

dengan jalan melibatkan metode yang ada, Penelitian kualitatif 

berusaha menemukan dan menggambarkan secara naratif kegiatan 

dan dampak yang dilakukan dari tindakan terhadap hidup 

mereka.
21

 Penelitian kualitatif memanfaatkan data dilapangan 

untuk verifikasi teori yang muncul di lapangan secara terus 

menerus disempurnakan selama proses penelitian berlangsung, 

dilakukan secara berulang-ulang hingga penelitian selesai.
22

 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dalam 

mengidentifikasi permasalahan yang ada. Penelitian ini dilakukan 

dengan megumpulkan data dengan datang langsung ke lokasi 

penelitian yaitu Desa Sidoasri Kecamatan Candipuro Kabupaten 

Lampung. 

 

2. Desain Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif. Metode deskriptif adalah 

suatu metode dalam meneliti status sekelompok manusia, suatu 

objek, suatu set kondisi, suatu sistem pemikiran atau suatu kelas 

peristiwa masa sekarang, Tujuan nya untuk membuat deskripsi, 

gambaran atau lukisan secara sistematis, faktual dan akurat sesuai 

dengan fakta-fakta, sifat-sifat dan hubungan antar fenomena yang 

diselidiki.
23

 Dalam melakukan penelitian ini peneliti 

                                                             
20Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, Dan R&D (Bandung: 

Alfabeta, 2017), 2. 
21 Albi anggito dan Johan Setiawan, Metodologi Penelitian Kualitatif 

(Sukabumi: CV Jejak, 2018), 7. 
22Sanapiah Faizal, Format Penelitian Sosial (Jakarta: PT Raja Grafindo 

Persada, 2010), 29. 
23Moh, Nasir Metode Penelitian (Bogor Selatan: Ghalia Indonesia, 2005), 

54. 



 16 

mengemukakan dan menggambarkan secara apa adanya dan 

sesungguhnya yang terjadi di lapangan tentang proses 

pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan kesehatan melalui 

Program Gerakan Serentak Penanaman Kelor (Gertak Pelor) di 

Desa Sidoasri Kecamatan Candipuro Kabupaten Lampung Selatan 

menjadikan masyarakat berdaya dengan memiliki kemampuan 

pengetahuan dan keinginan berubah untuk meningkatkan derajat 

kesehatannya. 

 

3. Partisipan dan Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dilakukan di Desa Sidoasri 

Kecamatan Candipuro Kabupaten Lampung Selatan. 

Penelitian kualitatif memiliki lokasi dan partisipan tertentu 

dengan tujuan dapat membantu peneliti memahami masalah 

dan pertanyaan penelitian. Partisipan adalah orang yang dapat 

memberikan informasi yang diperlukan.
24

 Pemilihan 

partisipan bersumber dari jumlah keseluruhan. Dalam 

penelitian ini penulis mengambil jumlah keseluruhan yang 

terlibat dalam program gertak pelor di Desa Sidoasri yaitu 

pihak aparat desa, pihak puskesmas, dan masyarakat Desa 

Sidoasri. 

Dalam teknik pengambilan informasi penulis hanya 

mengambil beberapa sampel untuk mengetahui sebuah 

informasi, Adapun teknik yang penulis gunakan untuk 

mendapatkan informasi dalam penelitian ini yaitu teknik 

snowball sampling. Teknik snowball sampling adalah teknik 

penentuan sampel yang mula-mula jumlahnya kecil, 

kemudian membesar, Dalam penentuan sampel, pertama-

pertama dipilih satu atau dua orang, tetapi karena dengan dua 

orang ini belum merasa lengkap terhadap data yang diberikan, 

maka penelitian mencari orang lain yang dipandang lebih tahu 

dan dapat melengkapi data yang diberikan oleh dua orang 

sebelumnya. Begitu Seterusnya, sehingga jumlah sampel 

semakin banyak.
25

 Teknik snowball sampling disebut juga 

                                                             
24 Ibid, 54 
25Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, Dan R&D(Bandung: 

Alfabeta,2018), 85. 
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sebagai jaringan, rantai rujukan, atau pengambilan sampel 

reputasi yang merupakan metode pengambilan atau pemilihan 

sampel khusus dalam sebuah jaringan. Snowball sampling 

merupakan teknik bertingkat, ini mulai dari satu atau beberapa 

orang/kasus kemudian menyebar keluar atas dasar hubungan 

dengan kasus awal. 
26

 

Adapun jumlah partisipan dalam penelitian ini pertama-

tama peneliti hanya mengambil 2 orang informan yakni 

kepala puskesmas candipuro dan bidan desa yang telah 

memenuhi kriteria menjadi partisipan kemudian bertambah ke 

informan lain sesuai data yang dibutuhkan yaitu 2 orang 

informan yakni seketaris desa dan kader posyandu, kemudian  

3 orang ibu yang memiliki anak bayi/balita Jadi jumlah 

keseluruhan partisipan pada penelitian ini berjumlah 7 orang. 

4. Metode Pengumpulan Data 

Pada metode ini, terdapat beberapa metode sebagai dasar 

yang efektif dan terarah untuk mendapatkan suatu data dan 

informasi yang lengkap, Maka peneliti menggunakan 

beberapa metode sebagai berikut : 

a) Metode Wawancara 

Wawancara merupakan percakapan dengan maksud 

tertentu, percakapan dilakukan oleh dua pihak, yaitu 

pewawancara yang mengajukan pertanyaan dan yang di 

wawancarai yang memberikan jawaban atas pertanyaan 

itu.
27

 

Jenis wawancara yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah wawancara bebas terpimpin merupakan suatu jenis 

wawancara yang berkombinasi antara wawancara bebas dan 

terpimpin artinya saat melakukan wawancara seseorang 

pewawancara harus bisa mengarahkan yang diwawancari 

supaya tidak melebar luas dalam memberi 

                                                             
26  Burhan Bungin, Penelitian Kualitatif (Jakarta: Prenada Media 

Group,2007), 110 
27Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif (Bandung: PT Remaja 

Rosdakarya, 2001), 135. 
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pertanyaan.
28

Sehingga dengan mengatur jalannya 

wawancara penulis upayakan sehingga informasi yang 

didapatkan bermanfaat untuk data dalam penelitian penulis. 

Metode wawancara digunakan dalam penelitian 

iniuntukmendapatkan data dan informasi mengenai 

pemberdayaan masyarakat melalui program gerakan 

serentak penanaman kelor (Gertak Pelor) dalam 

meningkatkan kesehatan masyarakat di Desa Sidoasri 

Kecamatan Candipuro Kabupaten Lampung Selatan. 

b) Metode Observasi 

Metode Observasi adalah sebagai pengamat dan 

mencatat dengan sistematis fenomena-fenomena yang 

diselidiki, dalam arti yang luas observasi sebenernya tidak 

hanya terbatas pada pengamatan baik yang dilakukan secara 

langsung ataupun tidak langsung, seperti melalui angket dan 

tes.
29

 

Dalam penelitian ini observasi yang digunakan adalah 

observasi non partisipan. Penulis berlaku sebagai pengamat 

dan tidak mengambil bagian kehidupan yang di observasi 

dengan tujuan agar dapat diperoleh keterangan yang objektif. 

Observasi yang penulis lakukan meliputi, pertama observasi 

tempat (place) yaitu Desa Sidoasri Kecamatan Candipuro 

Kabupaten Lampung Selatan, Kedua observasi pelaku 

(actor) yang terlibat dalam program Gerakan Serentak 

Penanaman Kelor, Ketiga  observasi kegiatan (activity) 

seperti sosialisasi dan pelatihan dalam program gertak pelor. 

Data yang diperoleh dari observasi ini adalah kegiatan 

lapangan yang berlangsung tentang program gerakan 

serentak penanaman kelor berupa sosialisasi dan pelatihan 

                                                             
28Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, Dan R&D(Bandung: 

Alfabeta,2018), 85. 
29Kartono Kartini, Pengantar Riset Sosial (Bandung: CV Mandar Maju, 

1996), 49. 
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kepada masyarakat dan data-data yang lain dibutuhukan 

dalam penelitian. 

c) Dokumentasi 

Dokumentasi adalah pengambilan data diperoleh melalui 

dokumen-dokumen tertulis, laporan, dan surat-surat 

resmi.
30

Penulis menggunakan metode untuk mendapatkan 

data-data yang bersumber dari dokumentasi 

tertulis.Dokumentasi bentuk teks terdiri dari catatan pribadi 

maupun publik. Dokumen publik dapat mencakup dokumen 

resmi, catatan dalam wilayah publik dan arsip dalam 

perpustakaan, majalah koran, dokumen project dan lain-lain. 

Penulis menggunakan metode ini untuk mendapatkan 

data yang bersumber pada dokumentasi tertulis sesuai 

dengan keperluan penelitian.Sekaligus sebagai pelengkap 

untuk mencari data-data yang objektif dan konkrit dalam 

memanfaatkan dokumen sebagai data. Dalam penelitian ini 

tidak seluruh dokumen dimasukan secara tertulis akan tetapi 

diambil pokok-pokok isi yang hanya diperlukan saja, 

Sedangkan lainnya digunakan sebagai data pendukung 

analisis adapun dokumen tersebut berupa kegiatan program 

Gertak Pelor, struktur Desa Sidoasri, monografi Desa 

Sidoasri serta data-data tertulis lainnya. 

5. Prosedur Analisis Data 

Setelah semua data terkumpul melalui instrumen 

pengumpulan data yang ada, kemudian tahap selanjutnya 

melakukan analisa terhadap data tersebut. Analis data adalah 

proses mencari dan menyusun secara sistematis data yang 

diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan 

dokumentasi, dengan cara mengorganisasikan data ke dalam 

kategori, menjabarkan ke dalam unit- unit, menyusun ke dalam 

pola, memilih mana yang penting dan yang akan dipelajari, Dan 

                                                             
30Husaini Utsman Dan Purnomo Setiadi Akbar, Metode Penelitian Sosial 

(Jakarta: Bumi Aksara, 2001), 73. 
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membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri 

maupun orang lain.
31

 

Dalam Penelitian ini menggunakan analisa data yang 

bersifat kualitatif yaitu suatu cara penelitian yang menghasilkan 

data deskripstif analisis, Yaitu “apa yang dinyatakan oleh 

responden secara tertulis atau lisan dan juga perilakunya yang 

nyata, di teliti dan di pelajari  sebagai sesuatu yang utuh.
32

 

Deskriptif kualitatif adalah meguraikan hasil penelitian secara 

rinci apa adanya. Interprestasi dalam penelitian kualitatif berarti 

bahwa peneliti dapat menarik makna dari hasil analisis data. Maka 

ini bisa berupa pelajaran atau informasi untuk melakukan 

perbandingan dengan penelitian lain dan pengalaman pribadi. 

Setelah analisis dan selesai maka hasilnya akan di sajikan secara 

deskriptif, yaitu dengan menuliskan dan menggambarkan apa 

adanya sesuai dengan permasalahan yang di teliti. Dari hasil 

tersebut kemudian ditarik suatu kesimpulan yang merupakan 

jawaban atas permasalahan yang di angkat dalam penelitian ini 

dengan menggunakan cara berpikir induktif. 

Miles dan Huberman (1984), mengemukakan bahwa 

aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif 

dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas, sehingga 

datanya sudah jenuh. Aktivitas dalam analisis data, yaitu : 

a. Reduksi Data 

 Reduksi data berarti  merangkum, memilih hal-hal 

yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari 

tema dan polanya. Dengan demikian data yang telah direduksi 

akan memberikan gambaran yang lebih jelas dan 

mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data 

selanjutnya, dan mencarinya bila diperlukan. Dalam 

mereduksi data, setiap peneliti akan dipandu oleh tujuan yang 

akan dicapai. Tujuan utama dari penelitian kualitatif adalah 

pada temuan. Reduksi data merupakan proses berpikir sensitif 

                                                             
31Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, Dan R&D, 224. 
32Soerjono Soekanto, Penelitian Hukum Normatif Suatu Tinjauan Singkat 

(Jakarta: Raja Grafindo, 1998), 12. 
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yang memerlukan kecerdasan dan keluasan dan kedalaman 

wawasan yang tinggi. 

b. Penyajian Data 

 Setelah data di reduksi, langkah selanjutnya adalah 

penyajian data. Dalam penelitian kualitatif, penyajian data 

bisa dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan 

antar kategori, flowchart dan sejenisnya. Paling sering 

digunakan untuk menyajikan data dalam penelitian kualitatif 

adalah teks dan bersifat naratif. Dengan penyajian data, maka 

akan memudahkan untuk memahami apa yang terjadi, 

merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah 

dipahami tersebut. 

 

c. Penarikan Kesimpulan / Verifikasi 

Langkah ketiga dalam analisis data yaitu penarikan 

kesimpulan / verifikasi. Kesimpulan awal dikemukakan masih 

bersifat sementara, dan akan berubah bila tidak ditemukan 

bukti-bukti yang kuat yang mendukung pada tahap 

pengumpulan berikutnya. Dengan demikian kesimpulan 

dalam penelitian kualitatif mungkin dapat menjawab rumusan 

masalah yang dirumuskan sejak awal, tetapi mungkin juga 

tidak, karena seperti telah dikemukakan bahwa masalah dan 

rumusan masalah dalam penelitian kualitatif masih bersifat 

sementara dan akan berkembang setelah penelitian berada di 

lapangan. Penarikan Kesimpulan dalam penelitian kualitatif 

adalah merupakan temuan baru yang sebelumnya belum 

pernah ada. Temuan dapat berupa deskripsi atau gambaran 

suatu obyek yang sebelumnya masih remang-remang atau 

gelap sehingga setelah diteliti menjadi jelas, dapat berupa 

hubungan interaktif, hipotesis atau teori.
33

 

I. Sistematika Pembahasan 

Sistematika pembahasan dalam penelitian ini secara 

keseluruhan terdiri dari tiga bagian yaitu: pertama, bagian 

formalitas yang terdiri dari halaman judul, halaman persetujuan, 

                                                             
33Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, Dan R&D, 246–253. 
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halaman pengesahan, halaman motto, halaman persembahan, kata 

pengantar, daftar isi dan tabel. Kedua, bagian isi yang terdiri dari 

lima bab sebagai berikut : 

Pada BAB I terdiri dari beberapa komponen yaitu, 

penegasan judul, latar belakang masalah, fokus dan subfokus 

penelitian, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat 

penelitian, kajian penelitian yang relevan, metode penelitian.  

Pada BAB II berisi tentang landasan teori yaitu: pengertian 

pemberdayaan masyarakat, pendekatan dalam pemberdayaan 

masyarakat, tahapan pemberdayaan masyarakat, tujuan 

pemberdayaan masyarakat, pengertian kesehatan masyarakat, 

tujuan kesehatan masyarakat, ruang lingkup kesehatan 

masyarakat, dan sasaran kesehatan masyarakat. 

Pada BAB III berisi tentang deskripsi objek penelitian, yaitu: 

gambaran umum Desa Sidoasri, latar Belakang, tujuan, sasaran 

program Gertak Pelor dan pemberdayaan masyarakat yang 

dilakukan melalui program gertak pelor. 

Pada BAB IV berisi tentang analisis penelitian yang terdiri 

dari dua sub bab yaitu: analisis data penelitian dan temuan 

penelitian.  

Pada BAB V berisi tentang penutup yang terdiri dari dua sub 

bab yaitu: kesimpulan dan saran. 
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BAB II 

PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DAN  

KESEHATAN MASYARAKAT 

BAB II PEMBERDAYAAN KESEHATAN MASYARAKAT 

MELALUI PRO 

A. PemberdayaanMasyarakat 

1. Pengertian Pemberdayaan Masyarakat 

Pemberdayaan dapat diartikan sebagai upaya 

peningkatan kemampuan masyarakat menjadi berdaya dengan 

memandirikan dan merubah kehidupan menjadi lebih baik 

melalui kemampuan yang dimiliki.Dengan memperoleh 

kesempatan atau mengakses sumberdaya dan layanan yang 

dibutuhkan untuk memperbaiki kualitas 

kehidupannya.Perbaikan mutu hidup atau kesejahteraan setiap 

individu dan masyarakat dalam arti meliputi perbaikan 

ekonomi terutama kecukupan pangan, perbaikan 

kesejahteraan sosial meliputi pendidikan dan kesehatan, 

Kemerdekaan dari segala bentuk penindasan, terjaminnya 

keamanan, dan terjaminnya hak asasi manusia bebas dari rasa 

takut dan kekhawatiran.
1
 

Dalam pelaksanaanya, pemberdayaan memiliki makna 

dorongan atau motivasi, bimbingan atau pendampingan dalam 

meningkatkan kemampuan individu atau masyarakat untuk 

mandiri. Upaya tersebut merupakan sebuah tahapan dari 

proses pemberdayaan dalam mengubah perilaku, mengubah 

kebiasaan lama menuju perilaku baru yang lebih baik, dalam 

meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraannya.
2
 

Pemberdayaan sebagai proses perubahan memerlukan 

inovasi berupa ide-ide, produk, gagasan, metode, peralatan 

atau teknologi. Dalam praktik, inovasi juga dapat 

dikembangkan melalui kajian, pengakuan atau pengembangan 

terhadap kebiasaan, nilai-nilai tradisi, kearifan lokal, 

disamping itu pemberdayaan sebagai proses perubahan 

                                                             
1Totok Mardikanto, Pemberdayaan Masyarakat Dalam Perspektif 

Kebijakan Publik (Bandung: Alfabeta, 2015), 28. 
2Anwas, Pemberdayaan Masyarakat Di Era Global, 50. 
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memerlukan fasilitator yang akan berperan bertindak sebagai 

agen perubahan yang berkewajiban untuk memotivasi, 

memfasilitasi dan melakukan advokasi demi mewujudkan 

perubahna-perubahan yang diperlukan.
3
 

Pemberdayaan masyarakat merupakan upaya untuk 

meningkatkan harkat dan martabak lapisan masyarakat dalam 

kondisi sekarang tidak mampu untuk melepaskan diri dari 

perangkap kemiskinan dan keterbelakangan. Dengan kata lain, 

pemberdayaan adalah memampukan dan memandirikan 

masyarakat. 
4
 

Menurut Suharto Beberapa ahli dibawah ini 

memaparkan definisi pemberdayaan dilihat dari tujuan, 

proses, dan cara-cara pemberdayaan sebagai berikut : 

a. Menurut Ife, Pemberdayaan bertujuan untuk 

meningkatkan kekuatan orang yang tidak berdaya atau 

kurang beruntung. 

b. Menurut Parsons, pemberdayaan adalah suatu proses di 

mana orang menjadi cukup kuat untuk berpartisipasi di 

dalam, segala pengontrolan atas, dan dapat 

mempengaruhi, peristiwa-perisitiwa serta lembaga-

lembaga yang mempengaruhi kehidupannya. 

Pemberdayaan menekankan jika seseorang mendapatkan 

keterampilan, pengetahuan, dan kekuasaan yang cukup 

agar mempengaruhi kehidupannya dari kehidupan orang 

lain yang menjadi fokusnya. 

c. Menurut Swift dan Levin, Pemberdayaan mengarah pada 

suatu usaha pengalokasian kembali kekuasaan dengan 

adanya perubahan struktur sosial. 

                                                             
3Totok Mardikanto, Pemberdayaan Masyarakat Dalam Prespektif 

Kebijakan Publik, 66. 
4Aprilia Theresia, dkk, Pembangunan Berbasis Masyarakat, (Bandung: 

Alfabeta, 2015), 119. 
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d. Menurut Rappaport, Pemberdayaan adalah suatu strategi 

agar rakyat, organisasi, dan komunitas di tunjukkan agar 

dapat menguasai (atau berkuasa atas) kehidupannya.
5
 

Pemberdayaan juga menekankan pada proses, bukan 

semata-mata hasil (output) dari proses tersebut. Oleh karena 

itu ukuran keberhasilan pemberdayaan adalah seberapa besar 

partisipasi atau keberdayaan yang dilakukan oleh individu 

atau masyarakat. Semakin banyak masyarakat terlibat dalam 

proses tersebut, berarti semakin berhasil kegiatan 

pemberdayaan tersebut. Keberdayaan dalam konteks 

masyarakat merupakan kemampuan individu berpartisipasi 

aktif dalam masyarakat. 

Pengertian pemberdayaan diatas, menekankan pada 

pemberian kekuasaan, pemberian wewenang atau memberikan 

kekuasaan pada seseorang atau masyarakat sehingga dapat 

mengatur diri sendiri dan lingkungannya sesuai keinginan, 

potensi dan kemampuan yang dimiliki.Pemberdayaan tidak 

hanya memberikan wewenang kepada pihak yang tidak 

berdaya saja. Tetapi dalam suatu pemberdayaan mempunyai 

makna adanya proses pendidikan agar dapat meningkatkan 

kualitas individu, kelompok, atau masyarakat sehingga dapat 

berdaya, memiliki daya saing dan hidup mandiri.
6
 

Dalam bidang kesehatan, Pemberdayaan masyarakat 

dapat diartikan sebagai penyediaan layanan kesehatan dasar 

(terutama bagi kelompok miskin) yang mudah, cepat, dan 

murah dengan memanfaatkan pengobatan “modern” atau 

pengobatan tradisional yang teruji kemanjuran dan 

keamanannya.Pemberdayaan bidang kesehatan, juga 

menyangkut kemandirian masyarakat untuk mengorganisir 

lembaga-lembaga swadaya masyarakat (LSM, KSM, PKK, 

Dasawisma, Posyandu, dll) untuk menanggulangi faktor 

resiko penyakit termasuk meningkatkan kemampuan untuk 

                                                             
5Suharto, Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat Kajian 

Strategis Pembangunan Kesejahteraan Sosial Dan Pekerjaan Sosial, 58–59. 
6Ibid, 60 
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memerangi kapitalisasi medik yang lebih menekankan 

praktik-praktik kuratif dibanding preventif dan 

promotif.Karena itu Pemberdayan masyarakat di bidang 

kesehatan mencakup upaya-upaya promotif, preventif, kuratif, 

dan rehabilitatif.
7
 

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat diketahui 

Pemberdayaan masyarakat adalah upaya atau proses 

menumbuhkan kesadaran dan kemampuan dalam memelihara 

dan meningkatkan kesehatan. Sebuah proses yang aktif, 

Sasaran utamanya merupakan masyarakat yang diberdayakan 

mampu berperan aktif (berpartisipasi) dalam menjalankan 

kegiatan program kesehatan. 

 

2. Pendekatan Dalam Pemberdayaan Masyarakat  

Pendekatan utama dalam konsep pemberdayaan adalah 

bahwa mereka tidak dijadikan objek dari berbagai proyek 

pembangunan, tetapi merupakan subjek dari upaya 

pembangunannya sendiri. Berdasarkan konsep demikian, 

maka pemberdayaan masyarakat melalui program puskesmas 

harus mengikuti pendekatan sebagai berikut:  

a. Upaya itu harus terarah (targeted). Ini yang secara populer 

disebut pemihakan. Upaya ini ditujukan langsung kepada 

yang memerlukan, dengan program yang dirancang untuk 

mengatasi masalahnya dan sesuai kebutuhannya.  

b. Program ini harus langsung mengikutsertakan atau 

bahkan dilaksanakan oleh masyarakat yang menjadi 

sasaran. Mengikut sertakan masyarakat yang akan dibantu 

mempunyai beberapa tujuan, yakni agar bantuan tersebut 

efektif karena sesuai dengan apa yang dikehendaki dan 

mengenali kemampuan serta kebutuhan mereka. Selain 

itu, pendekatan ini berupaya meningkatkan keberdayaan 

(empowering) masyarakat dengan pengalaman dalam 

merancang, melaksanakan, mengelola, dan 

                                                             
7Totok Mardikanto, Pemberdayaan Masyarakat Dalam Perspektif 

Kebijakan Publik, 32. 
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mempertanggung jawabkan upaya peningkatan diri dan 

ekonominya; 

c. Menggunakan pendekatan kelompok, karena secara 

sendiri-sendiri masyarakat miskin sulit dapat 

memecahkan masalah-masalah yang dihadapinya, juga 

lingkup bantuan menjadi terlalu luas jika penanganannya 

dilakukan secara individu. Pendekatan kelompok ini 

paling efektif dan dilihat dari penggunaan sumber daya 

juga lebih efisien. Disamping itu kemitran usaha antar 

kelompok tersebut dengan kelompok yang lebih maju 

harus terus menerus di bina dan dipelihara.
8
 

 

3. Tahapan Pemberdayaan Masyarakat  

Menurut Isbandi Rukminto Adi dalam bukunya, 

membagi tahapan pemberdayaan masyarakat menjadi 7 

tahapan, tahapan tersebut antara lain : 

1) Tahapan persiapan (engagement) 

Pada tahap persiapan ini sekurang-kurangnya ada dua 

tahapan yang harus dikerjakan, yaitu penyiapan petugas 

dan penyiapan lapangan. Penyiapan petugas dalam hal ini 

diperlukan untuk menyamakan persepsi antar anggota tim 

agen perubahan (chage agent)mengenai pendekatan apa 

yang akan dipilih dalam melakukan pemberdayaan 

masyarakat. Kemudian dalam Penyiapan Lapangan, 

dikenal juga dengan tahap engagement, petugas pada 

awalnya melakukan studi kelayakan terhadap daerah yang 

akan dijadikan sasaran, baik dilakukan secara informal 

maupun formal. 

 

2) Tahap Pengkajian (Assesment) 

Proses pengakjian (assessment) dilakukan disini dapat 

dilakukan secara individual melalui tokoh-tokoh 

masyarakat (key-person), tetapi dapat juga melalui 

kelompok-kelompok dalam masyarakat. Pada tahap ini, 

                                                             
8Totok Mardikanto, Pemberdayaan Masyarakat Dalam Prespektif 

Kebijakan Publik, 163. 
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petugas sebagai agen perubahan berusaha 

mengidentifikasi masalah kebutuhan yang dirasakan (feel 

needs) dan juga sumber daya yang dimiliki klien. Dalam 

analisis kebutuhan masyarakat ini ada berbagai tekhnik 

yang dapat digunakan untuk melakukan pengkajian. Baik 

itu dengan pendekatan yang kuatitatif maupun kualitatif. 

 

3) Tahap Perencanaan AlternatifProgram atau Kegiatan 

Pada tahap ini, petugas sebagai agen perubah (change 

agent) secara partisipatif mencoba melibatkan warga 

untuk berfikir tentang masalah yang mereka hadapi dan 

bagaimana cara mengatasinya. Dalam upaya mengatasi 

permasalahan yang ada, masyarakat diharapkan dapat 

memikirkan beberapa alternatif program dan kegiatan 

yang dapat mereka lakukan. 

 

4) Tahap Formulasian Rencana Aksi 

Pada tahap ini petugas membantu masing-masing 

kelompok masyarakat untuk memformulasikan gagasan 

mereka dalam bentuk tertulis, terutama bila ada kaitannya 

dengan pembatasan proposal kepada pihak penyandang 

dana. 

 

5) Tahap Pelaksanaan Program atau Kegiatan 

Tahap pelaksanaan ini merupakan salah satu tahap yang 

paling penting dalam program pemberdayaan masyarakat, 

karena sesuatu yang sudah direncanakan dengan baik 

akan dapat melenceng dalam pelaksanaan di lapangan bila 

tidak ada kerjasama antara petugas dan warga masyarakat, 

maupun kerjasama antar warga. Pertentangan antar 

kelompok warga juga dapat menghambat pelaksanaan 

suatu program. 

 

6) Tahap Evaluasi 

Evaluasi sebagai proses pengawasan dari warga dan 

petugas terhadap program pemberdayaan masyarakat 

yang sedang berjalan sebaiknya dilakukan dengan 
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melibatkan warga. Dengan keterlibatan warga pada tahap 

ini akan terbentuk suatu sistem dalam komunitas untuk 

melakukan pengawasan secara internal sehingga dalam 

jangka panjang diharapkan akan dapat membentuk suatu 

sistem dalam masyarakat yang lebih mandiri dengan 

memanfaatkan sumberdaya yang ada. 

 

7) Tahap Terminasi 

Tahap ini merupakan tahap pemutusan hubungan secara 

formal dengan komunitas sasaran, Terminasi dalam suatu 

program pemberdayaan masyarakat, tidak jarang 

dilakukan bukan karena masyarakat sudah dianggap 

mandiri, tetapi lebih karena proyek sudah harus 

dihentikan karena sudah melebihi jangka waktu yang 

ditetapkan sebelumnya atau karena anggaran sudah 

selesai dan tidak ada penyandang dana yang dapat dan 

mau meneruskan. Meskipun demikian, petugas tetap 

harus keluar dari komunitas sasaran secara perlahan-lahan 

dan bukan secara mendadak. Hal ini perlu dilakukan agar 

masyarakat tidak merasa ditinggalkan secara sepihak dan 

tanpa disiapkan oleh petugas. Karena itu, bila petugas 

merasa bahwa tugasnya belum diselesaikan dengan baik 

jarang petugas tetap melakukan kontak meskipun 

tidaksecara rutin, dan kemudian secara perlahan-lahan 

mengurangi kontan dengan komunitas sasaran.
9
 

 

4. Tujuan Pemberdayaan Masyarakat 

Tujuan utama pemberdayaan adalah suatu pemberian 

kekuasaan pada masyarakat, terutama bagi kelompok yang 

lemah dan ketidak berdayaan, baik karena kondisi internal 

                                                             
9Isbandi Rukminto Adi, Pemberdayaan Masyarakat & Intervensi 

Komunitas Pengantar Pada Pemikiran & Pendekatan Praktis (Jakarta: UI Press, 

2001), 24. 
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(seperti presepsi mereka sendiri) maupun kondisi eksternal 

(seperti ditindas oleh stuktur sosial yang tidak adil).
10

 

Menurut Sulistiyani dalam buku Karna Sobahi dan 

Cucu Suhana memaparkan bahwa tujuan dari pemberdayaan 

masyarakat adalah untuk membuat individu dan masyarakat 

menjadi mandiri.Kemandirian tersebut meliputi mandiri 

dalam berpikir, berbuat, dan mengontrol segala sesuatu yang 

mereka lakukan. Mandirinya suatu masyarakat ditunjukan 

dengan adanya kemampuan untuk berpikir, memutuskan dan 

melakukan suatu tindakan yang dianggap tepat dalam 

memecahkan suatu masalah yang sedang dihadapi dengan 

menggunakan kemampuan/pengetahuan yang mereka miliki 

kemampuan yang dimaksud adalah kemampuan kognitif, 

konatif, psikomotorik, dan efektif serta sumber daya lainnya 

yang bersifat fisik/material.
11

 

Pemberdayaan masyarakat mengarah pada 

pembentukan kognitif masyarakat yang lebih baik. Kondisi 

kognitif pada hakikatnya merupakan kemampuan berfikir 

yang dilandasi oleh pengetahuan dan wawasan seseorang atau 

masyarakat dalam rangka mencari solusi atas permasalahan 

yang dihadapi.Kondisi konatif merupakan suatu sikap 

perilaku masyarakat yang terbentuk yang diarahkan pada 

perilaku sensitive terhadap nilai-nilai pembangunan dan 

pemberdayaan.Kondisi efektif adalah merupakan sense yang 

dimiliki oleh masyarakat yang diharapkan dapat diintervensi 

untuk mencapai keberdayaan dalam sikap dan perilaku. 

Kemampuan fisikomotorik adalah kecakapan keterampilan 

yang dimiliki masyarakat sebagai upaya pendukung 

masyarakat dalam rangka melakukan aktifitas pembangunan. 

Terjadinya keberdayaan pada empat aspek tersebut 

(kognitif, afektif, konatif, dan fisikomotorik) akan dapat 

                                                             
10Ambar Teguh Sulistiyani, Kemitraan Dan Model-Model Pemberdayaan 

(Yogyakarta: Gava Media, 2004), 82–83. 
11

Karna Sobahi Dan cucu Suhana, Pemberdayaan Masyarakat Dalam 

Pendidikan Di Era Otonomi Daerah (Bandung: Cakra, 2012), 107. 
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memberikan kontribusi pada terciptanya kemandirian 

masyarakat yang dicita-citakan. Dengan demikian dalam 

masyarakat akan terjadi kecukupan wawasan, yang dilengkapi 

dengan kecakapan keterampilan yang memadai, diperkuat 

oleh rasa memerlukan pembangunan dan perilaku sadar akan 

kebutuhan tersebut. 

Untuk mencapai kemandirian masyarakat diperlukan 

sebuah proses. Melalui proses belajar maka masyarakat secara 

bertahap akan memperoleh kemampuan tersebut masyarakat 

harus melalui proses belajar. Dengan proses belajar tersebut 

akan diperoleh kemampuan/daya dari waktu kewaktu. Dengan 

demikian akan terakumulasi kemampuan yang memadai, 

untuk mengantarkan kemandirian mereka. Apa yang 

diharapkan dari pemberdayaan yang merupakan suatu 

fisualisasi dari pembangunan sosial ini diharapkan dapat 

mewujudkan komunitas yang baik, masyarakat yang ideal. 

Untuk melengkapi sebuah komunitas yang baik perlu 

ditambahkan kompetensi yakni, mampu mengidentifikasi 

masalah dan kubutuhan komunitas, mampu mencapai 

kesempatan tentang sasaran yang hendak dicapai dan sekala 

perioritas, mampu menemukan dan menyepakati cara dan alat 

mencapai sasaran yang telah disetujui, mampu bekerja sama 

rasional dalam bertindak mencapai tujuan. Kompetensi-

kompetensi tersebut merupakan kompetensi pendukung untuk 

mengantarkan masyarakat agar mampu memikirkan, mencari 

dan menentukan solusi yang terbaik dalam pembangunan 

sosial. 

Tujuan pemberdayaan dalam program Gerakan 

Serentak Penanaman Kelor adalah untuk memberikan 

pengetahuan, membuka wawasan terkait pemberdayaan 

kesehatan masyarakat dalam upaya pencegahan stunting, 

memberikan penyadaran kepada masyarakat akan pentingnya 

asupan gizi dengan menkonsumsi daun kelor. Dapat 

meningkatkan kesehatan masyarakat khususnya dalam 

pemenuhan gizi yang pada akhirnya dapat meningkatkan 
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kesejahteraan baik bagi dirinya, keluarga, maupun masyarakat 

sekitar. 

 

B. Kesehatan Masyarakat 

1. Pengertian Kesehatan Masyarakat 

Menurut UU Kesehatan No.23 Tahun 1992, Kesehatan 

adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang 

memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan 

ekonomis. 

Kesehatan masyarakat adalah ilmu dan seni untuk 

mencegah penyakit, memperpanjang masa hidup dan 

meningkatkan derajat kesehatan melalui usaha-usaha 

pengorganisasian masyarakat untuk perbaikan sanitasi 

lingkungan, pemberantasan penyakit menular, pendidikan 

untuk kebersihan perorangan, pengorganisasian pelayanan 

medis dan perawatan untuk diagnosis dini dan pengobatan. 

 Dari berbagai catatan, pengalaman, dan catatan sejarah 

kesehatan maka Achmadi, menyusun definisi kesehatan 

masyarakat sebagai berikut : 

Kesehatan Masyarakat adalah semua upaya yang bertujuan 

untuk meningkatkan derajat kesehatan dengan menggunakan 

serangkaian upaya sekurang-kurangnya terdiri dari unsur-

unsur atau ciri-ciri : 

a. Berbasis Masyarakat. 

b. Berorientasi pencegahan dan peningkatan derajat 

kesehatan. 

c. Dilaksanakan secara lintas disiplin atau bekerja sama 

dengan sektor non-kesehatan. 

d. Adanya keterlibatan masyarakat atau partisipasi 

masyarakat. 

e. Terorganisir dengan baik. 

Dapat pula dirumuskan bahwa Kesehatan Masyarakat adalah 

serangkaian upaya untuk menyehatkan kelompok atau 

keseluruhan penduduk, berorientasi pencegahan dan 
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peningkatan, dilakukan secara lintas sektor atau lintas disiplin, 

dan melibatkan masyarakat, serta teorganisir dengan baik.
12

 

Kesehatan masyarakat adalah kombinasi antara (ilmu) 

dan praktik (seni) yang bertujuan untuk mencegah penyakit, 

memperpanjang hidup dan meningkatkan kesehatan penduduk 

(masyarakat).Dari definisi kesehatan masyarakat, dapat di 

mengerti bahwa pada prinsipnya, pencegahan dan 

pemberantasan penyakit perlu dilaksanakan dengan partisipasi 

masyarakat secara penuh.Jadi masyarakat sendirilah yang 

dapat memberantas penyakit ataupun meningkatkan 

kesehatannya.Para ahli dan pejabat kesehatan hanya dapat 

membantu agar masyarakat dapat terlindung dari penyakit, 

masyarakat harus mampu berperilaku sehat. Kemampuan-

kemampuan serta partisipasi masyarakat dalam memberantas 

penyakit di harapkan dapat ditimbulkan oleh usaha-usaha 

kesehatan masyarakat.
13

 

 

2. Tujuan Kesehatan Masyarakat 

Menurut Sri (2016), Tujuan kesehatan masyarakat 

dalam bidang promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitas 

adalah tiap warga masyarakat dapat mencapai derajat 

kesehatan yang setinggi-tinggi nya baik fisik, mental, sosial 

serta diharapkan berumur panjang. Adapun tujuan umum dan 

tjuan khusus kesehatan masyarakat adalah sebagai berikut : 

a. Umum 

Meningkatkan derajat kesehatan dan kemampuan 

masyarakat secara menyeluruh dalam memelihara 

kesehatan untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat 

secara mandiri. 

 

 

 

                                                             
12Umar Fahmi Achmadi, Kesehatan Masyarakat Teori Dan Aplikasi 

(Jakarta: PT Raja Grafindo Persada, 2013), 10. 
13Hani Roviati Sa’adah, “Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat Melalui 

Program Senyum Sehat,” Tamkin: Jurnal Pengembangan Masyarakat Islam 3, no. 2 

(2018): 110–30. 
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b. Khusus 

Meningkatkan individu, keluarga, kelompok dan 

masyarakat dalam pemahaman tentang mengatasi masalah 

kesehatan. 

Achmadi (2013), mengemukakan, tujuan utama kesehatan 

masyarakat adalah melindungi dan meningkatkan kesehatan 

penduduk dengan menggunakan tiga cara utama yaitu : 

1) Melindungi penduduk dari ancaman kesehatan (health 

protection.) 

2) Pencegahan kejadian penyakit (disease prevention). 

3) Peningkatan derajat kesehatan penduduk (health 

promotion).
14

 

 

3. Ruang Lingkup Kesehatan Masyarakat 

Masalah kesehatan masyarakat adalah multi kausal 

pemecahannya secara multi disiplin, sedangkan kesehatan 

masyarakat sebagai seni mempunyai bentangan semua 

kegiatan yang langsung dan tidak untuk mencegah penyakit 

(preventif), meningkatkan kesehatan (promotif), terapi 

(terapifisik, mental, sosial) adalah upaya masyarakat. 

Penerapannya dalam ruang lingkup kesehatan masyarakat 

adalah : 

1) Pemberantasan penyakit, menular dan tidak menular 

2) Perbaikan sanitasi lingkungan tempat-tempat umum 

3) Pendidikan atau penyuluhan kesehatan masyarakat 

4) Pelayanan ibu dan anak 

5) Pembinaan gizi masyarakat 

6) Pengawasan sanitasi tempat-tempat umum 

7) Pembinaan peran serta masyarakat 

Ruang lingkup kesehatan masyarakat meliputi usaha-usaha : 

1) Promotif (peningkatan kesehatan) 

Peningkatan Kesehatan adalah usaha yang ditunjukan 

untuk meningkatkan kesehatan yang meliputi usaha-

usaha, peningkatan gizi, pemelihara kesehatan 

                                                             
14Hasnidar, Dkk, Ilmu Kesehatan Masyarakat (Medan: Yayasan Kita 

Menulis, 2020), 9. 
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perorangan, pemeliharaan kesehatan lingkungan, olahraga 

secara teratur, istirahat yang cukup dan rekreasi sehingga 

seseorang dapat mencapai tingkat kesehatan yang optimal. 

 

2) Preventif (pencegahan penyakit) 

Pencegahan penyakit adalah usaha yang ditunjukan untuk 

mencegah terjadinya penyakit melalui usaha-usaha 

pemberian imunisasi pada bayi dan anak, ibu hamil, 

pemeriksaan kesehatan secara berkala untuk mendeteksi 

penyakit secara dini. 

 

3) Kuratif (pengobatan) 

Pengobatan adalah usaha yang ditunjukan terhadap orang 

sakit untuk dapat diobati secara tepat sehingga dalam 

waktu singkat dapat dipulihkan kesehatannya 

 

4) Rehabilitatif (pemeliharaan kesehatan) 

Pemeliharaan kesehatan adalah usaha yang ditunjukan 

terhadap penderita yang baru pulih dari penyakit yang 

dideritanya.
15

 

Islam menetapkan tujuan pokok kehadirannya untuk 

memelihara agama, jiwa, akal, jasmani, harta, dan keturunan. 

Setidaknya tiga dari yang disebut di atas berkaitan dengan 

kesehatan. Maka, bisa di temukan bahwa Islam amat kaya 

dengan tuntunan kesehatan. Demikian juga ayat-ayat al-

Qur’an di pahami dalam konteks peristiwa paling mutakhir 

dalam bidang kesehatan. Namun dalam ajaran Islam juga di 

tekankan bahwa obat dan upaya hanyalah “sebab”, sedangkan 

sesungguhnya dibalik sebab atau upaya itu adalah Allah Swt, 

seperti ucapan Nabi Ibrahim yang diabadikan dalam al-Qur’an 

dalam surah Syua’ara ayat 80 : 

 يَشْفِيْنِفَهُوَمَرِضْتُ وَاِذَا

                                                             
15Sri Sumiati Erliana, Kesehatan Masyarakat (Jakarta Selatan: Pusdik SDM 

Kesehatan, 2016), 11. 
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“Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan 

aku” 

(Qs. Asy-Syuara:80) 

Ayat ini menjelaskan bahwa Allah yang 

menyembuhkan manusia apabila ia sakit. Allah berkuasa 

menyembuhkan penyakit apasaja yang diderita oleh 

seseorang. Meskipun begitu, manusia juga harus mencari tahu 

cara untuk memperoleh kesembuhanitu. Sebab penyakit itu 

kadang-kadang akibat dari perbuatan manusia sendiri, 

disebabkan oleh pelanggaran norma-norma kesehatan atau 

pola hidup sehari-hari, maka serangan penyakit terhadap 

tubuh tidak dapat dielakkan. Sebaliknya yang berhak 

menyembuhkan penyakit adalah Allah semata. Bila orang 

sakit merasakan yang demikian waktu ia menderita sakit, 

maka ia akan menghayati benar nikmat-nikmat Allah setelah 

ia sembuh dari penyakit tersebut. Kenyataan memang 

membuktikan, kebanyakan manusia terserang penyakit 

disebabkan kurang memperhatikan norma-norma kesehatan 

yang berlaku. 

 

4. Sasaran Kesehatan Masyarakat 

Sasaran kesehatan masyarakat adalah individu, keluarga, 

kelompok khusus baik yang sehat maupun yang sakit yang 

mempunyai masalah kesehatan. 

1) Individu 

Individu adalah bagian dari anggota keluarga, apabila 

individu tersebut mempunyai masalah kesehatan karena 

ketidak mampuan merawat dirinya sendiri oleh sesuatu 

hal dan sebab maka akan dapat mempengaruhi anggota 

keluarga lainnya secara fisik, mental dan sosial. 

 

2) Keluarga 

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat, terdiri 

atas kepala keluarga, anggota keluarga lainnya, yang 

berkumpul dan tinggal dalam suatu rumah tangga karena 

pertalian darah dan ikatan perkawinan atau adopsi, satu 
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dengan lainnya saling tergantung dan interaksi, bila salah 

satu atau beberapa keluarga mempunyai masalah 

kesehatan maka akan berpengaruh terhadap anggota dan 

keluarga yang lain. 

3) Kelompok khusus 

Kelompok khusus adalah kumpulan individu yang 

mempunyai kesamaan jenis kelamin, umur, permasalahan, 

kegiatan terorganisasi yang sangat rawan terhadap 

masalah  kesehatan, dan termasuk diantaranya adalah : 

a. Kelompok khusus dengan  kebutuhan kesehatan khusus 

sebagai akibat pertumbuhan dan perkembangan seperti 

:ibu hamil, bayi baru lahir, anak balita, anak usia sekolah, 

dan usia lanjut. 

b. Kelompok dengan kesehatan khusus yang memerlukan 

pengawasan dan bimbingan serta asuhan, diantaranya 

penderita penyakit menular dan tidak menular. 

c. Kelompok yang mempunyai risiko terserang penyakit 

diantaranya : wanita tuna susila, kelompok penyalah 

gunaan obat dan narkoba, kelompok-kelompok pekerja 

tertentu, dan lain-lain. 

Sasaran merupakan penjabaran dari tujuan organisasi 

dan menggambarkan hal-hal yang ingin dicapai melalui 

tindakan-tindakan yang dilakukan secara operasional. 

Penetapan sasaran kesehatan harus disertai dengan indikator 

sasaran, yakni keterangan, gejala atau penanda yang dapat 

digunakan untuk mengetahui tingkat keberhasilan upaya 

pencapaian saasaran atau disebut juga sebagai tolok ukur 

keberhasilan pencapaian sasaran.
16

 

 

 

 

 

                                                             
16Ibid., 13. 
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