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BAB II 

KAJIAN TEORI 

 

A. Korelasi Kawasan Kumuh, Gizi Buruk, dan Kemiskinan 

1. Kawasan Kumuh, Gizi Buruk dan Gizi Kurang 

Sebelum membahas lebih jauh korelasi antara kawasan kumuh 

dengan gizi buruk dan malnutrisi, akan dibahas mengenai definisi 

kawasan kumuh, gizi buruk, dan malnutrisi di bawah ini: 

a. Kawasan Kumuh 

Kawasan kumuh adalah kawasan dimana rumah atau 

kondisi hunian masyarakat dikawasan tersebut sangat buruk. 

Rumah maupun sarana dan prasarana yang ada tidak sesuai dengan 

standar yang berlaku, baik standar kebutuhan, kepadatan bangunan, 

persyaratan rumah sehat, kebutuhan sarana air bersih, sanitasi, 

ruang terbuka, serta kelengkapan fasilitas sosial lainnya.
19

 

b. Gizi Buruk 

Gizi buruk adalah bentuk terparah (akut) dari proses 

terjadinya kekurangan gizi, merupakan keadaan kurang gizi tingkat 

berat yang disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan protein 

dari makanan sehari-hari, terjadi dalam waktu yang cukup lama.
20

 

                                                           
19

 Aisyah Nur Hadriyanti, “Pemukiman Kumuh, Sebuah Kegagalan Pemenuhan Aspek 

Pemukiman Islami”, dalam Jurnal Teknik Arsitektur Vol. 1, No. 3, Tahun 2011. Hal. 147. 
20

 Adisasmito, Sistem Kesehatan, (Jakarta: PT Raja Grafindo Persada, 2008), Hal. 20. 

16 
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c. Gizi Kurang 

Gizi kurang adalah asupan zat gizi kurang dari kebutuhan 

untuk pertumbuhan, perkembangan, dan energi tubuh, sehingga 

menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan otak 

serta menurunkan intelektual akibatnya berpengaruh pada 

rendahnya tingkat kecerdasan.
21

 

Berbagai studi telah mengidentifikasi adanya pengaruh antara 

kawasan kumuh dengan status gizi Balita. Penelitian yang dilakukan 

oleh Aryono Hendarto dan Dahlan Ali Musa membuktikan bahwa 

kawasan kumuh dan padat penduduk berpengaruh pada kekerapan 

sakit serta status gizi Balita. Beberapa penyakit yang ditemukan di 

komunitas padat penduduk dan kawasan kumuh adalah demam, infeksi 

saluran napas akut (ISPA), infeksi kulit, panas, batuk kronik berulang, 

campak, gastroenteritis akut (diare).
22

 Penyakit yang dihasilkan karena 

faktor kampung kumuh akan mengakibatkan nafsu makan anak 

menurun sehingga kondisi ini sangat rentan terhadap status gizi Balita. 

Adapun indikator kampung kumuh untuk mudah mengklasifikasikan 

kampung kumuh akan disajikan dalam tabel di bawah ini: 

                                                           
21

 Adrivasti Fiasro dan Edison dkk. “Implementasi Penanggulangan Gizi Buruk di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sungai Limau Kabupaten Padang Pariaman”. dalam Jurnal Kesehatan Masyarakat, 

September 2013- Maret 2014, Vol. 8, No. 1. Hal. 22. 
22

 Aryono Hendarto, Dahlan Ali Musa. “Hubungan Status Gizi dan Kekerapan Sakit Balita 

Penghuni Rumah Susun Kemayoran Jakarta-Pusat”dalam Jurnal Sari Pediatri, Vol. 4, No. 2, 

September 2002. Hal. 88 – 97. 
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Tabel 2.1 

Indikator Kampung Kumuh Menurut P2KP 

Sumber : Indikator P2KP (Program Penanggulangan Kemiskinan di  

Perkotaan) Kementerian Dinas Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat. 

No Indikator Permen PU 

(Nomor : 01/PRT/M/2014 tentang 

standar pelayanan minimal bidang 

pekerjaan umum dan penataan ruang) 

Indikator Bangkim 

(Panduan Quick Count Indentifikasi kumuh 

Bangkim) 

Kriteria Indikator 

1  Penataan bangunan dan lungkungan 

dengan indikator presentase jumlah 

izin mendirikan bangunan (IMB) 

yang diterbitkan 

 Penanganan permukiann kumuh 

perkotaan dengan indikator 

presentase berkurangnya luasan 

permukimam kumuh di kawasan 

perkotaan 

1. Kondisi 

Bangunan 

Hunian 

Keteraturan Bangunan 

Hunian 

Kepadatan Bangunan 

Jalan 

Kelayakan Bangunan 

Hunian 

2. Kondisi 

Aksesibilitas 

Lingkungan 

Jangkauan Jaringan 

Jalan 

Kualitas Jaringan Jalan 

3. Kriteria 

Pengamanan 

Kebakaran 

Ketidaktersediaan 

Sistem Pengamanan 

Secara Aktif dan Pasif 

Ketersediaan Pasokan 

Air untuk Pemadaman 

yang Memadai 

Ketersediaan Akses 

untuk Mobil Pemadam 

Kebakaran 

2 Penyediaan air minum dengan 

indikator presentase penduduk yang 

mendapatkan akses air minum yang 

aman 

4. Kondisi 

Pelayanan Air 

Minum/Baku 

Kualitas Sumber Air 

Minum/Baku 

Kecukupan Pelayanan 

Air Minum 

3 Penyedia sanitasi dengan indikator 

a. Presentase penduduk yang terlayani 

system air limbah yang memadai 

b. Presentase pengurangan sampah di 

perkotaan 

c. Presentase pengangkutan sampah 

d. Presentase pengoperasian tempat 

pembuangan akhir (TPA)  

e. Presentase penduduk yang terlayani 

system jaringan drainase skala kota 

sehingga tidak terjadi genangan 

(lebih dari 30 cm, selama 6 jam) 

lebih dari 2 kali setahun. 

5. Kondisi 

Pengelolaan 

Air Limbah 

Prasarana Sanitasi 

Lingkungan 

6. Kondisi 

Pengelolaan 

Persampahan 

Pengelolaan 

Persampahan 

Lingkungan 

7. Kondisi 

Drainase 

Lingkungan 

Kejadian Genangan 
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2. Keluarga Miskin dan Gizi Buruk 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Irawan dan Romdiati yang 

dikutip oleh Yuliana dalam Jurnal Pendidikan dan Kebudayaan 

membuktikan bahwa adanya keterkaitan antara laju pertumbuhan ekonomi 

keluarga dengan daya beli untuk kebutuhan konsumsi rumah tangga. Jika 

daya beli keluarga rendah maka keluarga tersebut tergolong miskin, jika 

miskin maka kebutuhan dasar rumah tangga tidak terpenuhi, dan jika 

kebutuhan dasar rumah tangga tidak terpenuhi maka akan berdampak pada 

kebutuhan pangan yang tidak tercukupi begitu juga keadaan gizi keluarga 

mereka, termasuk Balita.
23

 Pada dasarnya ada dua penyebab terjadinya gizi 

buruk dan gizi kurang pada masyarakat miskin. Penyebabnya adalah:
24

 

a. Penyebab Langsung 

Makanan anak dan penyakit infeksi yang mungkin di derita 

oleh Balita. Timbulnya gizi kurang tidak hanya karena makanan yang 

kurang, tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapatkan makanan 

cukup baik tetapi sering diserang penyakit. Akhirnya dapat menderita 

kurang gizi. Demikian juga anak yang makan tidak cukup baik, maka 

daya tahan tubuhnya (imunitas) dapat melepas. Dalam keadaan 

demikian mudah diserang infeksi yang dapat mengurangi nafsu makan 

dan akhirnya dapat menderita kurang gizi. 

                                                           
23

 Yuliana, “Keterkaitan antara Pertumbuhan Ekonomi, Kemiskinan dan Status Gizi Balita”, dalam 

Jurnal Pendidikan dan Kebudayaan, No. 065, Tahun Ke-13, Maret 2007. Hal. 294. 
24

 TIM Penyusun Rencana Aksi Nasional Pangan Dan Gizi, Rencana Aksi Nasional Pangan dan 

Gizi 2006 – 2010, (Jakarta : Badan Perencanaan Pembangunan Nasional, 2007), Hal. 9-11. 
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b. Penyebab Tidak Langsung 

Ketahanan pangan di keluarga, pola pengasuhan anak, 

pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan. Ketahanan pangan di 

keluarga (household food security) adalah kemampuan keluarga untuk 

memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota keluarganya dalam 

jumlah yang cukup, baik jumlah maupun gizinya. Pola pengasuhan 

adalah kemampuan keluarga dan masyarakat untuk menyediakan 

waktu perhatian, dan dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh 

kembang dengan sebaik-baiknya secara fisik, mental dan sosial. 

Pelayanan kesehatan dan lingkungan seperti tersedianya air bersih dan 

sarana pelayanan kesehatan dasar yang terjangkau oleh setiap keluarga 

yang membutuhkan. Ketiga faktor penyebab tidak langsung tersebut 

berkaitan dengan tingkat pendidikan, pengetahuan dan ketrampilan 

keluarga. Semakin tinggi pendidikan, pengetahuan dan ketrampilan 

yang dimiliki oleh keluarga, terutama orangtua maka terdapat 

kemungkinan semakin baik tingkat ketahanan pangan keluarga, 

semakin baik pola pengasuhan anak, dan semakin banyak keluarga 

yang memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada dan demikian juga 

sebaliknya.
25

 Jadi keadaan keluarga sangat menentukan status gizi 

anak secara baik secara langsung dan tidak langsung. 

 

                                                           
25

 Ibid. Hal. 10-11. 
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3. Dampak dan Penanganan Gizi Buruk 

a. Dampak Gizi Buruk 

Dampak yang terjadi ketika anak mengalami gizi yang 

buruk adalah menurunnya daya tahan tubuh. Ketika daya tahan 

tubuh anak lemah maka penyakit dan virus akan mudah masuk. 

Adapun dampak gizi buruk yang dialami oleh Balita adalah sebagai 

berikut:
 26

 

1) Kekurangan gizi adalah penyebab utama kematian bayi dan 

anak-anak. 

2) Kekurangan gizi berakibat menurunnya tingkat kecerdasan 

anak-anak. Akibat ini diduga tidak dapat diperbaiki bila 

terjadinya kekurangan gizi itu semasa dikandung sampai umur 

dua tahun. 

3) Kekurangan gizi berakibat menurunya daya tahan tubuh Balita 

sehingga mudah terserangnya berbagai macam penyakit.  

b. Penanganan Gizi Buruk dan Malnutrisi 

Masalah gizi yang pada beberapa waktu ini mulai sering 

muncul terkait dengan tidak adanya kebijakan pembangunan yang 

jelas tentang arah perbaikan gizi. Kebijakan yang diperlukan 

meliputi lima hal. Pertama, penimbangan bulanan anak Balita di 

Posyandu dengan menggunakan KMS (Kartu Menuju Sehat) yang 

                                                           
26

 Suhardjo, Berbagai Cara Pendidikan Gizi, (Jakarta : Bumi Aksara, 1996), Hal. 16. 
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pertama kalinya. Kedua, pendidikan gizi dan kesehatan bagi Ibu-

Ibu anak Balita tersebut. Ketiga, demonstrasi memasak makanan 

yang memenuhi persyaratan gizi baik atau pemberian makanan 

tambahan yang bergizi tinggi kepada anak Balita, terutama yang 

menderita gizi buruk. Keempat, mengembangkan intensifikasi 

pemanfaatan lahan pekarangan untuk memproduksi bahan 

makanan tambahan yang bergizi tinggi maupun untuk tanaman 

obat tradisional. Kelima, pemberian paket pertolongan gizi untuk 

mereka yang memerlukan, yang terdiri vitamin A dosis tinggi, 

tablet besi, garam oralit dan garam beryodium.
27

 

Adapun kebijakan yang diambil oleh pemerintah dalam 

menanggulangi masalah gizi buruk adalah:
28

 

1) Mengingat besaran dan sebaran gizi buruk yang ada di semua 

wilayah Indonesia dan dampaknya terhadap kualitas sumber 

daya manusia, pencegahan dan penanggulangan gizi buruk 

merupakan program nasional sehingga perencanaan, 

pelaksanaan, pemantauan dan evaluasi dilaksanakan secara 

berkesinambungan antara pusat dan daerah. 

2) Penanggulangan masalah gizi buruk dilaksanakan dengan 

pendekatan komprehensif dengan mengutamakan upaya 

                                                           
27

 Ibid. Hal. 50. 
28

 Departemen Kesehatan RI, Rencana Aksi Nasional Pencegahan dan Penanggulangan Gizi 

Buruk 2005-2009, (Jakarta: Departemen Kesehatan RI, 2005), Hal. 9. 
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pencegahan dan upaya peningkatan yang didukung upaya 

pengobatan dan upaya pemulihan. 

3) Penanggulangan masalah gizi buruk dilaksanakan oleh semua 

kabupaten atau kota secara terus menerus dengan koordinasi 

lintas instansi/sektor atau dinas dan organisasi masyarakat. 

4) Penanggulangan masalah gizi buruk diselenggarakan secara 

demokratis dan transparan melalui kemitraan di tingkat 

Kabupaten atau Kota antara pemerintahan daerah, dunia usaha 

dan masyarakat. 

5) Penanggulangan masalah gizi buruk dilakukan dengan 

pendekatan pemberdayaan masyarakat yaitu dengan 

meningkatkan akses untuk memperoleh informasi dan 

kesempatan untuk mengemukakan pendapat, serta keterlibatan 

dalam proses pengambilan keputusan. Masyarakat yang telah 

berdaya diharapkan berperan sebagai pelaku/pelaksana, 

melakukan advokasi dan melakukan pemantauan untuk 

peningkatan pelayanan publik. 

Adapun stategi yang dilaksanakan untuk 

penanggulangan gizi buruk adalah:
29

 

1) Pencegahan dan penaggulangan gizi buruk dilaksanakan di 

seluruh Kabupaten/Kota di ndonesia sesuai dengan 

                                                           
29

 Ibid.  Hal. 9-10. 
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kewenangan wajib dan standar pelayanan minimal (SPM) 

dengan memperhatikan besaran dan luasnya masalah. 

2) Mengembalikan fungsi posyandu dan meningkatkan kembali 

partisipasi masyarakat dan keluarga dalam memantau tumbuh 

kembang Balita, mengenali dan menanggulangi secara dini 

Balita yang mengalami gangguan pertumbuhan melalui 

revitalisasi posyandu. 

3) Meningkatkan kemampuan petugas dalam manajemen dan 

melakukan tata laksana gizi buruk untuk mendukung fungsi 

posyandu yang dikelola oleh masyarakat melalui revitalisasi 

Puskesmas 

4) Menanggulangi secara langsung masalah gizi yang terjadi 

pada kelompok rawan melalui pemberian intervensi gizi 

(penambahan makanan) seperti kapsul vitamin A, MP-ASI 

dan penambahan makanan lainnya. 

5) Mewujudkan keluarga sadar gizi melalui promosi gizi, 

advokasi dan sosialisasi tentang makanan sehat dan bergizi 

seimbang serta pola hidup bersih dan sehat 

6) Menggalang kerjasama lintas sektor dan kemitraan dengan 

swasta atau dunia usaha dan masyarakat untuk mobilisasi 

sumber daya dalam rangka meningkatkan daya beli keluarga 

untuk menyediakan makanan sehat dan bergizi seimbang 
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7) Mengaktifkan kembali sistem kewaspadaan pangan dan gizi 

(SKPG) melalui revitasisasi SKPG dan sistem kewaspadaan 

dini gizi buruk yang dievaluasi dengan kajian data SKDN 

(semua balita mendapat kartu menuju sehat, ditimbang setiap 

bulan dan berat badan naik, data penyakit dan data 

pendukung lainnya. 

B. Pendekatan Pendampingan untuk Masalah Gizi Buruk 

1. Sekolah Balita Untuk Pemecah Masalah Gizi 

Di beberapa wilayah di Indonesia ada yang menyelenggarakan 

sekolah balita atau kelas balita. Daycare adalah salah satu kata 

pengganti untuk prasekolah. Menurut perserikatan Bangsa-Bangsa 

daycare adalah sarana pengasuhan anak dalam kelompok. Biasanya 

dilaksanakan pada saat jam kerta. Daycare merupakan upaya yang 

terorganisir untuk mengasuh anak-anak di luar rumah mereka selama 

beberapa jam dalam satu hari bilamana asuhan orang tua kurang dapat 

dilaksanakan secara lengkap. Dalam hal ini pengertian daycare hanya 

sebagai pelengkap terhadap asuhan orang tua dan bukan sebagai 

pengganti asuhan orang tua.
30

 Sedangkan Prasekolah adalah program 

untuk anak-anak berusia tiga tahun sampai dengan lima tahun, sebelum 

mereka memasuki taman kanak-kanak. Sekarang merupakan hal yang 

umum bagi anak berusia dua atau tiga tahun untuk masuk prasekolah. 

                                                           
30

 Patmonodewo dan DR. Soemantri. Pendidikan Anak Sekolah, (Jakarta: PT Rineka Cipta), Hal. 

77-78. 
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Empat puluh satu negara bagian saat itu berintervensi untuk 

pendidikan prasekolah dalam bentuk prasekolah negeri ataupun 

bantuan. Beberapa negara bagian seperti Georgia dan New York 

memberikan dana untuk mendidik semua anak berusia empat tahun 

apabila orangtuanya menginginkan. Ini dikenal dengan prasekolah 

universal dan makin banyak negara bagian yang melakukan hal yang 

sama. Pada tahun 2003, lima puluh negara bagian menghabiskan 3,2 

milliar dollar untuk pengasuhan dan pendidikan prasekolah.
31

 

Sampai saat ini ada banyak daycare atau presekolah yang ada 

di Indonesia. Beberapa yayasan menyelenggarakannya. Salah satu 

contohnya adalah Yayasan Binus Internasional, Serpong. Sekolah ini 

sudah mendapatkan pengakuan berupa akreditasi dari Universitas of 

Cambridge. Sekolah ini menerima murid prasekolah mulai usia tiga 

tahun. Dalam sekolah prasekolah para anak didik mulai dilatih untuk 

mandiri dalam menjalani aktivitas. Baik BAB ataupun BAK, selain itu 

juga para anak didik dilatih untuk berlatih berkomunikasi dengan 

bahasa Inggris, ataupun Mandarin, tergantung kesukaan anak. Untuk 

dapat sekolah di prasekolah Yayasan Binus Internasional. Para orang 

                                                           
31

 Morrison, Dasar-Dasar Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), (Jakarta: PT Indeks, 2012), Hal. 

218. 
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tua harus membayar biaya masuk berupa uang pangkal 13 Juta, dan 

SPP 3,6 Juta.
32

 

Konsepnya mengikuti Yayasan Binus Internasional dan 

Sekolah Balita lainnya, namun fokusnya pada peningkatan 

pengetahuan tentang gizi. Paradigma yang digunakan adalah 

pendidikan alternatif. Ada tiga alasan mengapa pendidikan alternatif 

terutama bagi perempuan itu penting. Pertama, karena faktor 

gendernya membuat faktor akses perempuan ke dalam dunia 

pendidikan sangatlah rendah. kedua, pendidikan alternatif penting 

karena kurikulum di Indonesia hingga saat ini masih bias gender. 

Akibatnya perempuan yang diragukan dengan gambaran-gambaran 

atas pandangan tersebut. Ketiga, pendidikan formal di Indonesia saat 

ini belum menjawab kebutuhan spesifik perempuan. Misalnya 

pemahaman tentang hak-hak reproduksi perempuan di tempat kerja, 

trafficking, kekerasan dalam rumah tangga dan sebagianya.
33

 

Sehingga pendidikan alternatif sangat sesuai dengan penelitian 

dan pendampingan pada program Sekolah Balita di Kelurahan Bulak 

Banteng, Kecamatan Kenjeran, Kota Surabaya, yang mana para 

sasaran utamanya adalah kaum perempuan. Sedangkan Sekolah adalah 

tempat belajar dan mengajar dilaksanakan. Sedangkan Balita adalah 

                                                           
32

http://www.binanusantar.com/?Informasi_Seputar_Sekolah/Penerimaan_Siswa%2Fi_Baru_Tahu

n_Ajaran_2016%2F2017. TIM PPDB Binus, Biaya Pendaftaran PPDB, diakses tanggal 29 Maret 

2016 
33

 Iva Sasmita, “Pendidikan Alternatif Perempuan: Perlawanan Terhadap Mainstream Pendidikan”, 

dalam Jurnal Perempuan, No. 44 Tahun 2005. Hal. 7. 
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penggolongan anak usia di bawah lima tahun. Sekolah Balita yang 

dimaksudkan disini adalah sekolah untuk sasaran Balita yang 

bermasalah. Sasarannya bukan kepada Balita saja, tetapi orang tua 

Balita yang bertanggung jawab atas Balita tersebut. Sama halnya 

dengan pendidikan alternatif, pendidikan alternatif dimaksudkan disini 

adalah sebuah konsep pendidikan yang mengandung visi, misi, metode 

dan segala aktivitas yang mengandung nilai partisipatoris, demokratis, 

transparansi dan berpihak pada perempuan.
34

 

C. Islam dan Kesehatan Masyarakat 

Berdasarkan konsep kesehatan yang ada paling tidak pola hidup 

sehat ada tiga macam. Pertama, melakukan hal-hal yang berguna untuk 

kesehatan. Kedua, menghindari hal-hal yang membahayakan kesehatan. 

Ketiga, melakukan hal-hal yang dapat ditemukan dalilnya baik secara jelas 

ataupun tersirat, secara khusus atau umum, secara medis maupun 

nonmedis (rohani).
35

 Hal ini dapat dilihat dari firman Alloh SWT dalam 

Qur’an Surat Al A’raf ayat 31: 

                      

                 

 

 

                                                           
34

 Ibid. Hal. 7. 
35

 Arif Sumantri, Kesehatan Lingkungan, (Jakarta : Kencana, 2010), Hal. 300. 
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Artinya : “Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di 

Setiap (memasuki) masjid. Makan dan minumlah, dan janganlah 

berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang 

yang berlebih-lebihan.” [Q.S. Al-A’raf : 31]
36

 

 

Menurut penafsiran al-Sa’di, yang di kutip oleh Arif Sumantri, ayat 

tersebut mencakup perintah menjalani pola hidup sehat, seperti 

mengkonsumsi makanan yang bermanfaat untuk tubuh, serta 

meninggalkan pola makanan yang membahayakan. Makan dan minum 

sangat diperlukan untuk kesehatan, sedangkan berlebih-lebihan harus 

ditinggalkan untuk menjaga kesehatan.
37

 

Al-Sa’di juga menganggap larangan Alloh dalam Qur’an Surat Al-

Baqarah ayat 195: 

....            .....     

Artinya : “...janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam 

kebinasaan....” [Al Baqarah : 195]
38

 

 

Hal ini merupakan prinsip umum yang dapat juga dijadikan dalil 

bagi kesehatan. Seorang muslim dilarang melakukan hal-hal yang 

membahayakan dirinya, termasuk didalamnya adalah mengkonsumsi atau 

melakukan hal-hal yang berbahaya bagi kesehatan. Tuntuan kesehatan 

fisik dalam agama dibangun di atas fondasi kesehatan rohani, karena 

ajaran agama bukanlah teori-teori kedokteran. Contoh-contoh yang 

                                                           
36

 Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, (Bandung: Syaamil Qur’an, 2007), Hal. 

154. 
37

 Arif Sumantri, Kesehatan Lingkungan,Hal. 301. 
38

 Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya. Hal. 30. 
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disebutkan diatas semuanya memiliki landasan moral, tak murni tuntuan 

medis.
39

 Pada konteks ini juga berkaitan dengan Al Qur’an dalam surat An 

Nahl ayat 69 yang berbunyi : 

                                

                             

Artinya : “Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-

buahan dan tempuhlah jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan 

(bagimu). dari perut lebah itu ke luar minuman (madu) yang 

bermacam-macam warnanya, didalamnya terdapat obat yang 

menyembuhkan bagi manusia. Sesungguhnya pada yang demikian 

itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran Tuhan) bagi orang-orang 

yang memikirkan.” [Q.S. An Nahl : 69].
40

 

 

Dalam surat An Nahl ayat 69 disebutkan bahwa obat sudah Allah 

berikan melalui banyak jalan, seperti madu yang banyak manfaatnya bagi 

manusia. Dalam pandangan agama, kesehatan juga merupakan 

kemaslahatan duniawi yang harus dijaga selagi tidak bertentangan dengan 

kemaslahatan ukhrowi atau kemaslahatan yang lebih besar. Kesehatan, 

kedokteran dan semacamnya telah menyangkut kepentingan umum yang 

dalam pandangan Islam merupakan fadhu kifayah bagi kaum Muslimin.
41

 

Pada dasarnya agama sangat menganjurkan kesehatan, sebab 

dengan keadaan sehat, para Muslim dapat melakukan lebih banyak dari 

pada dalam keadaan sakit. Manusia dapat, beribadah, berdakwah, dan 

                                                           
39

 Arif Sumantri, Kesehatan Lingkungan, Hal. 301. 
40

 Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya. Hal. 274. 
41

 Arif Sumantri, Kesehatan Lingkungan, Hal. 301. 
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membangun peradaban dengan baik ketika memiliki kesehatan. Allah telah 

melarang untuk meninggalkan manusia yang lemah atau sakit.
42

 Termasuk 

pada masalah Anak Balita yang mengalami kekurangan gizi  yang 

termaktub dalam Qur’an surat An-Nisa ayat 9 yang berbunyi: 

                       

                

Artinya: “dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang 

seandainya meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang 

lemah, yang mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. 

Oleh sebab itu hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan 

hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar.” [Q.S. An 

Nisa : 9].
43

 

 

Islam mengajarkan untuk tidak meninggalkan generasi yang lemah. 

Lemah disini diartikan lemah pada badannya karena terjangkit gizi buruk 

dan gizi kurang, yang sudah barang tentu kesejahteraan mereka tidak 

terpenuhi. Hal yang demikian adalah dilarang oleh Allah SWT melalui 

Qur’an Surat An Nisa ayat 9. 

Ayat di atas juga menganjurkan agar setiap orang menyiapkan 

generasi yang kuat baik secara fisik, psikis dan rohani. Fisik berarti 

menyiapkan tumbuh kembang anak yang sehat dengan asupan makanan 

yang baik, bergizi dan halal. Psikis berarti anak dilatih untuk tumbuh 

dengan mental yang berani agar dapat hidup secara mandiri. Serta rohani 

                                                           
42

 Ibid. Hal. 301. 
43

 Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, Hal. 78. 
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yang dimaksud adalah anak di didik secara agama agar dia mengenal 

kepada Tuhan-nya dan beribadah hanya kepada Tuhan-nya. 

Dalam Tafsir Al-Misbah yang dikarang oleh Quraish Syihab 

menerangkan bahwa: Dan hendaklah orang-orang yang memberi aneka 

nasihat kepada pemilik harta, agar membagikan hartanya kepada orang 

lain sehingga anak-anaknya terbengkalai, hendaklah mereka 

membayangkan sehingga mereka akan meninggalkan di belakang mereka, 

yakni setelah kematian mereka anak-anak yang lemah, karena masih kecil 

atau tidak memiliki harta, yang mereka khawatir terhadap kesejahteraan 

atau penganiayaan atas mereka, yakni anak-anak yang lemah itu. Apakah 

jika keadaan serupa mereka alami, mereka akan menerima nasihat-nasihat 

seperti yang mereka berikan itu? Tentu saja tidak! Karena itu –hendaklah 

mereka takut kepada Allah, atas kesadaran anak-anak mereka di masa 

depan. Oleh sebab itu, hendaklah mereka bertaqwa kepada Alloh dengan 

mengindahkan sekuat kemampuan seluruh perintah-Nya dan menjauhi 

larangan-Nya. Dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang 

benar lagi tepat. 
44

 demikianlah menurut pandangan M. Quraish Shihab 

dalam Tafsir Al-Misbah. 
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 M. Quraisah Shihab, Tafsir Al-Misbah, (Jakarta : Lentera Hati Vol. 2, 2007), Hal. 354-355. 


