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ABSTRAK

Chafidhotun Nur Jannah, NIM B92214060, (2019) : Pendampingan
Masyarakat Dalam Upaya Mencegah Terjadinya Sunting di Desa Karangturi
Kecamatan Glagah Kabupaten Lamongan Melalui Tim Kader Posyandu.

Skripsi ini membahas tentang pendampingan kepada balita yang terkena
problem stunting melalui Tim Kader Posyandu untuk mencegah terjadinya
resiko stunting di Desa Karangturi. Tujuan dari penelitian ini adalah mencegah
terjadinya stunting pada generasi yang akan datang. Stunting tidak dapat
disembuhkan secara langsung. Akan tetapi salah satu pencegahannya adalah
pada remagja-remaja untuk menkonsumsi tablet tambah darah mulai dari remaja
usia 12 tahun sampa dengan menikah. Hal ini menjadi salah satu alat untuk
mengurangi resiko stunting. Hal juga diakibatkan karena pola hidup tidak sehat
yang mencangkup perilaku konsumsi yang tidak memperhatikan acuan gizi
seimbang, dan pemahaman gizi yang kurang. Hal ini yang menyebabkan
masal ah stunting pada balita di Desa Karangturi Kecamatan Glagah Kabupaten
Lamongan.

Daam penelitian ini  menggunakan metode penelitian sosia
Participatory Action Research (PAR). PAR terdiri dari tiga kata yang paling
berhubungan satu sama lain. Ketiga kata tersebut adalah pastisipas, riset, dan
aksi. PAR senggja dirancang untuk mengkonsep prosesnya. Strategi yang
dilakukan antara lain melalui sekolah gizi kepala tim kader posyandu.
Sasarannya kepada tim kader posyandu sebagai relawan untuk mendampingi
ibu-ibu yang memiliki balita menyandang stunting. Penelitian ini membangun
kesadaran masyarakat dalam menerapkan pola hidup sehat. Dalam prosesnya
penelitian bersama Kader Posyandu, Bidan, Ahli Gizi, Pemerintah Desa untuk
menciptakan sekolah gizi untuk mempermudah pengorganisasian riset.

Melalui Tim Kader Posyandu dan Sekolah Gizi menghasilkan
peningkatan kesadaran masyarakat dalam memahami pola hidup sehat. Hal ini
ditandai dengan keaktifan tim Kader Posyandu. Hasilnya menunjukan bahwa
adanya peningkatan  pengetahuan dan  beberapa dari  mereka
mengimplementasikan pengetahuan yang didapatkan melalui sekolah gizi.

Kata kunci : pengetahuan, Status Giz, Sekolah Giz
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BAB |
PENDHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan menurut Kementrian Kesehatan yang tertulis dalam UU No. 23
tahun 1992 tentang definisi kesehatan adalah keadaan kejahtera dari badan, jiwa
dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan
ekonomi. Pengertian kesehatan disempurnakan dalam UU No0.44/2009 tentang
kesehatan yang di definisikan sebagai keadaan sehat, baik secara fisik, mental,
spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif
secara sosial dan ekonomis. WHO menyatakan sehat adalah suatu keadaan
jasmaniah, mental dan sosial yang baik, tidak berpenyakit atau cacat. Dapat
diartikan secara bebas, seorang dikatakan sehat apabila memiliki tubuh jasmaniah
yang tidak berpenyakit, gizi yang baik, mental, rohaniah yang tenang, tidak
gelisah-resah, mempunyai kedudukan sosial yang baik, mempunyai sumber hidup
dan rumah tempat berlindung serta dihargai sebagai manusia.*

Majelis Ulama Indonesia dalam Musyawarah Nasional telah merumuskan
kesehatan sebagai ketahanan jasmani, ruhaniah dan sosial yang di miliki manusia
sebagai karunia Allah yang wajib disyukuri dengan mengamalkan dan memelihara
dan mengembangkannya. Ketiga pengertian kesehatan di atas menunjukkan
bahwa kesehatan seseorang mengandung komponen yang menyeluruh, yakni

spiritual, biologi, mental dan sosial.?

! Kementerian kesehatan RI tahun 2010, diakses pada tanggal 10 september 2018
2 Majelis Ulama Indonesia tahun 1983, diaskes pada tanggl 15 september 2018



Kondisi fisik kesehatan masyarakat menuju malgizi. Definisi atau arti kata
malagizi berdasarkan KBBI malagizi penyakit yg disebabkan oleh kekurangan
gizi, yg biasanya meliputi beberapa jenis nutrisi, seperti protein, karbohidrat, dan
vitamin.

Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya
pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang. Stunting menurut WHO Child
Growth Standart didasarkan pada indeks panjang badan dibanding umur (PB/U)
atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2
SD. Stunting pada balita perlu menjadi perhatian khusus karena dapat
menghambat perkembangan fisik dan mental anak. Stunting berkaitan dengan
peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya pertumbuhan
kemampuan motorik dan mental. Balita yang mengalami stunting memiliki risiko
terjadinya penurunan kemampuan intelektual, produktivitas, dan peningkatan

risiko penyakit degeneratif di masa mendatang.®

Gambar 1.1
Balita Stunting

Sumber : foto diambil dirumah warga Karangturi

3 E-Jurnal Medika,Vol 6 No 7,Juli 2017



Hal ini dikarenakan anak stunting juga cenderung lebih rentan terhadap
penyakit infeksi, sehingga berisiko mengalami penurunan kualitas belajar di
sekolah dan berisiko lebih sering absen. Stunting juga meningkatkan risiko
gangguan pertumbuhan, karena orang dengan tubuh pendek berat badan idealnya
juga rendah. Kenaikan berat badan beberapa kilogram saja bisa menjadikan
Indeks Massa Tubuh (IMT) orang tersebut naik melebihi batas normal. Keadaan
yang terus berlangsung lama akan meningkatan risiko kejadian penyakit
degeneratif. Banyak faktor yang mempengaruhi stunting, diantaranya adalah
panjang badan lahir, status ekonomi keluarga, tingkat pendidikan dan tinggi
badan orang tua. Panjang badan lahir pendek merupakan salah satu faktor risiko
stunting pada balita.*

Faktor penyebab Stunting erat hubunganya dengan kondisi-kondisi
kehidupan. Kondisi-kondisi yang mempengaruhi faktor penyebab stunting antara
lain, kondisi politik ekonomi wilayah setempat, status pendidikan, budaya
masyarakat, sistem pangan, kondisi air, sanitasi dan lingkungan. Status ekonomi
keluarga dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain pekerjaan orang tua,
tingkat pendidikan orang tua dan jumlah anggota keluarga. Status ekonomi
keluarga akan mempengaruhi kemampuan pemenuhan gizi keluarga maupun
kemampuan mendapatkan layanan kesehatan. Anak pada keluarga dengan tingkat
ekonomi rendah lebih berisiko mengalami stunting karena kemampuan
pemenuhan gizi yang rendah, meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi. Tingkat

pendidikan orang tua yang rendah juga meningkatkan risiko malnutrisi pada

“Nasikhah R. Faktor Risiko Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-36 Bulan di Kecamatan Semarang
Timur. Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Semarang; 2012. Di akses
pada tanggal 10 juli 2018



anak. Tingkat pendidikan orang tua akan berpengaruh terhadap pengetahuan
orang tua terkait gizi dan pola pengasuhan anak, dimana pola asuh yang tidak
tepat akan meningkatkan risiko kejadian stunting.®

Stunting pada balita perlu mendapatkan perhatian khusus termasuk pada
anak usia 2-3 tahun. Proses pertumbuhan pada usia 2-3 tahun cenderung
mengalami perlambatan sehingga peluang untuk terjadinya kejar tumbuh lebih
rendah disbanding usia 0-2 tahun. Usia 2-3 tahun merupakan usia anak
mengalami perkembangan yang pesat dalam kemampuan kognitif dan motorik.
Diperlukan kondisi fisik yang maksimal untuk mendukung perkembangan ini,
dimana pada anak yang stunting perkembangan motorik maupun kognitif dapat
terganggu. Anak pada usia ini juga membutuhkan perhatian lebih dalam hal
asupan karena kebutuhan energi yang lebih tinggi dan kebutuhan makanan lebih
bervariasi disbanding usia 0-2 tahun.®

Tabel 1.1

Data Stunting Di Jawa Timur

No Kabupaten Jumlah Anak Presentase
1. Jember 8.035 52,44 %
2 Lamongan 4.403 49,43 %
3 Probolinggo 4.657 48,87 %
4 Sampang 3.537 44,1 %

5 Sumenep 3.319 43,21 %
6 Bangkalan 3.247 41,46 %

Sumber: Data Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K)’

5> Journal of Nutrition College, Volume 3, Nomor 2, Tahun 2014, Halaman 16-25

6 Kukuh, Eka Kusuma, “Faktor Resiko Kejadian Stunting Pada Anak Usia 2-3 tahun” Universitas Diponegoro,
tahun 2013. Di akses pada tanggal 10 juli 2018

7 Data Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K) 2017. Di akses pada tanggal 20 juli
2018



Dari tabel di atas dapat diketahui data stunting di Provinsi Jawa Timur
masih menunjukkan angka yang cukup tinggi. Data yang tertulis pada tabel
Kabupaten Lamongan menempati posisi kedua dari urutan kasus stunting. Salah
satunya adalah Desa Karangturi dengan jumlah 13 balita terjangkit stunting.
Stunting pada balita disebabkan oleh kurangnya pemahaman terhadap gizi balita,
menjaga kebersihan lingkungan dan menjaga kebersihan makanan. Tidak hanya
terdapat pada balita saja, akan tetapi ketika masih dalam kandungan seharusnya
orang tua juga harus memperhatikan gizi pada makanannya. Karena stunting
tidak dapat diketahui dalam jangka waktu yang cepat melainkan setelah balita
berumur 2 tahun.

Stunting di masyarakat belum sepenuhnya di respon pada dinas kesehatan
yang ada di desa seperti polindes dan kader-kader posyandu lainya. Hanya saja
dari dinas kesehatan memberikan tablet tambah darah kepada kelompoknya dan
dibagikan kepada remaja di Desa karangturi. Akan tetapi pemberian tablet
tambah darah diantar tidak ada pertemuan setiap minggunya, bahkan ada yang
tidak mau menerima tablet tersebut. Masyarakat belum sepenuhnya mendukung
adanya kelompok tablet tambah darah yang sebenarnya sangat membantu kasus
stunting pada balita yang ada di Desa Karangturi.

Pelayanan kesehatan adalah hak setiap warga masyarakat dan merupakan
hal yang penting bagi peningkatan kualitas masyarakat ke depan. Masyarakat
yang produktif harus di dukung oleh kondisi kesehatan. Salah satu cara untuk
mengukur tingkat kesehatan masyarakat dapat dilihat dari banyaknya masyarakat

yang terserang penyakit. Dari data yang menunjukkan adanya jumlah masyarakat



yang terserang penyakit relatif tinggi. Adapun penyakit yang di derita antara lain
infeksi pernafasan akut bagian atas, malaria, pemyakit system otot dan jaringan
pengikat. Data tersebut menunjukkan bahwa gangguan kesehatan yang sering
dialami penduduk adalah penyakit yang bersifat cukup berat dan memiliki durasi
lama bagi kesembuhannya, yang diantaranya disebabkan perubahan cuaca serta
kondisi lingkungan yang kurang sehat.Ini tentu mengurai daya produktifitas
masyarakat Desa Karangturi secara umum.®

Berikut tabel masalah yang dirasakan masyarakat di Desa Karangturi
Kecamatan Glagah Kabupaten Lamongan sebagai berikut.

Tabel 1.2

Tabel Masalah Kesehatan Dan Lingkungan Di Desa Karangturi

No. Dusun Bidang Masalah
1. Dusun Kesehatan 1. Kurangnya kesediaan air bersih,
Karangturi | dan terutama dimusim kemarau.
lingkungan 2. Kurangnya kesadaran warga

untuk hidup bersih.

2. Dusun Kesehatan 1. MCK belum memadai
Karang dan 2. Partisipasi imunisasi masyarakat
Asem lingkungan rendah dan sarana air bersih
kurang.

3. Kurangnya pemberantasan sarang
nyamuk menyebabkan banyak
warga Yyang terkena demam
berdarah.

4. Gizi buruk

3. Dusun Kesehatan 1. Pelayanan dokter kurang baik
Celan dan 2. Biaya berobat terlalu mahal
lingkungan 3. Terjadi gizi buruk

4. Kurangnya peralatan

penyemprotan nyamuk
5. MCK belum memenuhi standart
minimal kesehatan.

Sumber : RPJMDES Desa Karangturi tahun 2015-2020
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Dari tabel masalah kesehatan dan lingkungan di Desa Karangturi
permasalahanya hampir sama di setiap masing-masing dusun. Daerah pinggiran
seperti Karangturi ini memang sangat sulit mendapatkan air bersih dikarenakan
masyarakat juga harus mengisi air di tambak bahkan beberapa bulan harus
diganti air. Masyarakat sebenarnya lebih membutuhkan air bersih untuk
kebutuhan sehari-harinya walaupun air bersih sulit didapatkan. Sebagian besar
masyarakat bermata pencaharian sebagai petani tambak yang setiap harinya harus
mengisi air air di tambak dengan ukuran yang dibutuhkan.

Di sisi lain masyarakat belum sadar akan lingkungan bersih dan sehat.
Hidup di lingkungan yang berdampingan dengan tampak ikan itu harus selalu
menjaga kebersihan lingkungan dan kesehatan masyarakatnya. Ketika
masyarakat tidak membersihkannya dengan arti masyarakat mengundang sarang
nyamuk dilingkungannya dan setelah sarang nyamuk sudah bertumbuh banyak
akibatnya masyarakat juga yang merasakan akibatnya.

Lingkungan kumuh tidak hanya berdampak pada orang dewasa tetapi juga
sangat berbahaya pada bayi maupun balita. Karena di usia yang masih dini sangat
rawan terjangkit penyakit. Dengan fasilitas kesehatan yang ada di Desa
Karangturi yang sangat kurang pelayanannya juga dapat mengakibatkan
keterlambatan penanganan pada pasien atau masyarakat. Padahal pelayanan
kesehatan sangat diutamakan pada masyarakat yang membutuhkan atau yang

sedang sakit.



Gambar 1.2
Kondisi Lingkungan

Sumber : foto diambil ketika transek

Penyebab masalah gizi saling berkaitan antara satu dengan yang lainya
pertama rendahnya akses terhadap makanan dari segi jumlah dan kualitas gizi.
Kedua, pola asuh yang kurang baik terutama pada perilaku dan praktek
pemberian. Ketiga, rendahnya akses terhadap pelayanan kesehatan termasuk
akses sanitasi dan air. Dari penyebab tersebut harus ditingkatkan agar dapat
memenuhi kebutuhan gizi pada baita terkait dalam peraturan Menteri Kesehatan
RI Nomor 23 Tahun 2014 tentang upaya perbaikan gizi agar tidak terjadi balita
stunting dan gizi buruk yang ada di tabel di atas.®

Hal yang perlu dipaparkan adalah kualitas balita. Dalam hal ini jumlah
balita di tahun 2018 adalah 104 balita dengan kondisi baik sedangkan 13 balita

tergolong sebagai balita pendek (stunting). Adapun demikian perlu diadakan

9 MPK tentang upaya perbaikan gizi. Diakses pada tgl 23 september 2018



pencegahan agar tidak terjadi stunting pada balita di Desa Karangturi. Adapun

data balita yang terjangkit stunting sebagai berikut.

Tabel 1.3

Hasil Kegiatan Timbang Pada Febuari Tahun 2018

Data Balita Pendek

Posyandu |No |[Nama | Umur |[Bb |Thb Nilai Z5.7_Score

TB/U BB/U BB/TB
Mekarsaril | 1 | Dinar 57 Bulan |13.5 95.7 |-2.60863 | -1.8608 |-0.46032
Mekarsaril | 2 | Yofi @48Bulan | 12 |94 [-2.22393 | -2.42805 |-1.7616
Mekarsaril | 3 | Zida @41 Bulan |[10.2 |90 |-2.08804 | -2.81084 |-2.42228
Mekarsaril | 4 | Fiyan [33 Bulan |11.2 |85 |-2.54629 | -1.76623 |-0.50512
Mekarsaril |5 | Rafa P9Bulan| 9 |84 |-2.14408 | -3.21548 |-2.92928
Mekarsaril | 6 | Nindi 8 Bulan | 9.5 |80 [-2.07751 | -2.07751 [-0.83354
Mekarsari 1 | 7 |Attharis 23 Bulan | 10 |78 |-2.98519 | -1.56809 [-0.09903
Mekarsari 1 | 8 |Khanza 21 Bulan | 8.6 [75.5 |-2.66219 | -1.89283 |-0.80091
Mekarsaril | 9 | Rafif 20 Bulan | 9.2 [78.5 |-2.02548 | -187013 |-1.21207
Mekarsari 1 |10 | Hafiz (18 Bulan | 8.5 |765 [-2.13502 | -2.26779 |-1.71755
Mekarsari 1 |11 | Friska {14 Bulan | 7.2 |70 |[-2.37764 | -2.16404 |-1.38766
Mekarsari1 |12 |Ni’am {13 Bulan | 7.6 |70 [-2.85184 | -2.38976 [-1.25129
Mekarsari 3 |13 | Arka @48 Bulan [12.8 |91 |-2.93923 | -1.92064 |-0.30869

Sumber : Laporan Kegiatan Penimbangan Balita di Desa
Karangturi pada Bulan Febuari 2018

Dari data di atas dapat dijelaskan bahwa balita yang terjangkit gizi stunting

bahwasannya ketika ibu hamil tidak memperhatikan makanan dan gizi pada bayi

yang ada di dalam kandungan. Akibatnya pertumbuhan balita tidak sesuai dengan

umur. Gizi stunting dapat diketahui setelah balita sudah berumur 2 tahun. Untuk

mencegah terjadinya gizi stunting pada masa generasi yang akan datang dari

pihak kesehatan di Desa Karangturi memberikan penyuluhan kepada para remaja




dan pemuda di Karangturi untuk mengantisipasi terjadinya stunting pada balita
dan pemberian tablet tambah darah.

Dari hasil kegiatan timbang pada tabel di atas dapat diuraikan bahwa di
Desa Karangturi terdapat posyandu setiap dusunnya. Akan tetapi menurut data
timbang bulan Febuari ada 13 balita yang terjangkit stunting. Adapun
Penjelasannya sebagai berikut:

Tabel 1.4

Uraian Balita Stunting

Nama Umur Z-Score
Dinar 57 Bulan
Fiyan 33 Bulan
Attharis 23 Bulan Pendek Normal
Khanza 21 Bulan
Arka 48 Bulan
Rafif 20 Bulan
Yofi 48 Bulan
Zida 41 Bulan
Nindi 28 Bulan Kurus Pendek
Hafiz 18 Bulan
Friska 14 Bulan
Ni’am 13 Bulan
Rafa 29 Bulan Sangat Pendek

Sumber : Hasil Timbang Balita Bulan Febuari 2018
Panjang badan lahir pendek bisa disebabkan oleh faktor genetik yaitu tinggi
badan orang tua yang pendek, maupun karena kurangnya pemenuhan zat gizi
pada masa kehamilan. Panjang badan lahir pendek pada anak menunjukkan
kurangnya zat gizi yang dikonsumsi ibu selama masa kehamilan, sehingga
pertumbuhan janin tidak optimal yang mengakibatkan bayi yang lahir memiliki
panjang badan lahir pendek. Panjang badan lahir berkaitan berat dengan tinggi

badan orang tua. lbu dengan tinggi badan pendek lebih berpeluang untuk
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melahirkan anak yang pendek pula. Selain panjang badan lahir dan tinggi badan
orang tua, status ekonomi keluarga dan pendidikan orang tua juga merupakan
faktor risiko kejadian stunting pada balita.*°

Berdasarkan data balita di desa Desa Karangturi terdapat 104 balita dari 13
balita penyandang stunting. Hal seperti ini masyarakat perlu mendapatkan
pendampingan dikarenakan masyarakat belum bisa untuk berdaya secara
mandiri. Problem seperti ini perlu penanganan khusus dan harus dilakukan
pencegahan sejak dini. Karena stunting tidak dapat disembuhkan secara
langsung. Akan tetapi dengan adanya pencegahan sejak dapat menurunkan resiko
stunting pada generasi akan datang.

Proses pendampingan ini melalui dakwah pengorganisasian Tim Kader
Posyadu dan pendidikan penyadaran tentang pentingnya hidup sehat yang
dikemas dalam bentuk sekolah gizi. Dimana kedua kegiatan tersebut merupakan
upaya untuk mewujudkan tujuan dakwah dalam memperoleh kebahagiaan dunia
berupa kesehatan sehingga dapat mengupayakan kebahagiaan akhiratnya. Desa
Karangturi terdapat persoalan stunting yang menyebabkan perkembangan balita
terlambat karena perkembangan anak tidak sesuai dengan mestinya. Hal seperti
ini dapat menimbulkan persoalan-persoalan baru lainnya dalam bidang kesehatan
dan mengganggu aktifitas anak yang terjangkit stunting.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana kondisi kesehatan balita yang terkena problem stunting di

Desa Karangturi ?

10 Rahayu L.S, Sofyaningsih M. Pengaruh BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) dan Pemberian ASI Eksklusif
Terhadap Perubahan Status Stunting Pada Balita di Kota dan Kabupaten Tangerang Provinsi Banten. Di
akses pada tanggal 12 April 2018
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2.

3.

Bagaimana strategi pendampingan untuk menyelesaikan problem
balita stunting dalam mengurangi resiko terjadinya stunting di Desa
Karangturi ?

Bagaimana upaya yang dilakukan masyarakat untuk menanggulangi

problem stunting di Desa Karangturi ?

Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilakukan bertujuan :

1.

Untuk mengetaui kondisi kesehatan balita yang terkena problem
stunting di Desa Karangturi.

Untuk menemukan strategi pendampingan dalam menyelesaikan
prolem balita stunting di Desa Karangturi. .

Untuk mengetahui tingkat keberhasilan masyarakat dalam

menanggulangi problem stunting pada balita di Desa Karangturi.

D. Manfaat Penelitian

Sesuai dengan tujuan Penulisan di atas maka penelitian ini di harapkan

memiliki manfaat dalam beberapa hal sebagai berikut :

1.

Secara Teoritis

a) Sebagai tambahan referensi tentang pengetahuan yang berkaitan
dengan program studi Pengembangan Masyarakat Islam,

b) Sebagai tuga akhir perkuliahan di Fakultas Dakwah dan
Komunikasi proram studi Pengembangan Masyarakat Islam,
Universitas Islam Negeri Sunan Ampel.

Secara Praktis
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a) Diharapkan dari penelitian ini dapat dijadikan awal informasi
penelitian sejenis.

b) Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan
informasi mengenai sekolah gizi transformatif sebagai pemecah
stunting di Desa Karangturi.

E. Strategi Pencapaian Tujuan
Analisa Masalah
Kesehatan di Desa Karangturi pada saat ini belum tergolong kategori baik.

Karena terdapat problem balita stunting yang belum ditangani secara baik.
Kesehatan balita seharusnya mendapat menanganan secara baik. Balita dapat
diketahui terkena stunting setelah balita berumur 2 tahun. Penyebab problem
balita antara lain dari dari faktor ekonomi, lingkungan, kondisi air, sanitasi dan
sistem pangan yang ada di Desa Karangturi. Desa Karangturi yang terlataknya
jauh dari pasar dan kota menyebabkan masyarakat sulit untuk mendapatkan
makanan yang memiliki banyak gizi dan protein. Walaupun terkadang ada
tukang sayur ayng keliling akan tetapi sayuran yang mereka jual sudah tidak
segar dan sudah layu. Jadi masyarakat juga tidak mau untuk membelinya.
Akhirnya masyarakat memenuhi kebutuhannya dengan seadanya yang ada di

ladang mereka. Sebagaimana dengan analisis pohon masalah berikut ini :
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Bagan 1.1

Analisa Pohon Masalah

Pengeluaran semakin Anak rentan terkena
bertambah penyakit

t t

Tingginya angka status Pertumbuhan badan anak
gizi stunting pada balita tidak sesuai dengan umur

f t

Tidak adanya upaya pencegahan stunting secara

konparatif
f f f
Resiko stunting Upaya Belum adanya
pada anak cukup penanganan partisipasi aktif
tinggi stunting pada anggota pada
usia dini kelompok TTD
¢ t J
Pola hidup Tidak efektifnya Belum adanya
masyarakat fungsi kelompok agenda
pada lingkungan TTD kegiatan
kumuh kelompok TTD
f f t
Belum adanya Belum ada yang Belum
kesadaran pendukung maksimalnya
masyarakat kelompok TTD pendampingan
tentang gizi kelompok TTD

Permasalahan dari penelitian ini adalah pola hidup masyarakat Desa
Karangturi yang belum ada upaya pencegahan stunting secara komparatif. Hal ini
berakibat pada tingginya status stunting pada balita. Sehingga pengeluaran justru
bertambah. Akibat lain dari pola hidup masyarakat yang belum memenubhi
standart kesehatan akan mempengaruhi daya tubuh kembang anak tidak sesuai
dengan kebiasaaan umurnya. Daya tumbuh kembang anak cenderung pendek,

jika pola hidup diterapkan salah akibatnya anak akan rentan terkena penyakit.
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Pada dasarnya semua itu disebabkan akan 3 hal, yaitu faktor manusia,
lembaga dan kesadaran. Termasuk juga pada penelitian ini, belum ada upaya
pencegahan stunting pada balita, hal ini dikarenakan belum ada penanganan yang
maksimal oleh dinas kesehatan. Penyebab keduanya belum adanya kesadaran
karena minimnya pengetahuan dalam pola penanganan perkembangan gizi pada
anak. Hal ini disebabkan belum adanya pastisipasi pada masayarakat terutama
ibu-ibu balita terkhusus anak-anak yang terjangkit stunting.

Penyebab terakhir adalah manusianya, yakni minimnya pengetahuan
masyarakat tentang status gizi pada anak, hal ini dikarenakan pada saat ini belum
terselenggaranya sekolah gizi yang dibutuhkan oleh masyarakat, dan faktor
terakhir adalah belum ada yang memfasilitasi. Sekolah gizi ini sangat dibutuhkan
masyarakat khususnya pada Tim Kader Posyandu dan ibu-ibu yang memiliki
anaka terjangkit problem stunting yang gunanya untuk menambah pengetahuan
gizi.

2.  Strategi Tujuan

Pendampingan ini di harapkan dapat mengurangi resiko stunting pada
balita di Desa Karangturi. Masyarakat juga dapat memnuhi kebutuhan asupan
gizi dengan baik. Pemenuhan gizi pada tubuh seharusnya sudah dipenuhi sejak
dini. Ketika dari sejak dini kebutuhan gizi tidak terpenuhi akan menyebabkan
banyak problem nantinya. Ketika masih usia dini balita memiliki kemampuan
untuk mengoprasionalkan daya kembang secara baik. Karena memang sejak
masih balita perkembangan dan pertumbuhan balita mencapai 90% dan 10%

akan di dapat ketika nantinya masuk di jenjang pendidikan.
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Bagan 1.2

Analisa Pohon Harapan

b status gizi stunting pada anak

f
Adanya upaya pencegahan stunting secara
komparatif
$ t )
Menurunya Efektifnya adanya partisipasi
resiko penanganan aktif anggota
stunting stunting pada pada kelompok
pada balita usia dini TTD
f t A
Adanya efektifnya Adanya agenda
pengetahtan fungsi kegiatan pada
masyarakat kelompok TTD kelompok TTD
pada
lingkungan
bersih
) ) §
Adanya Adanya yang maksimalnya
pemahan berpartisipasi pendampingan
masyarakat mendukung kelompok TTD
tentang gizi kelompok TTD
pada anak

Dari bagan di atas telah digambarkan bahwa pola hidup masyarakat di
Desa Karangturi sudah ada penanganan gizi stunting, hal ini menjadikan resiko
gizi stunting pada balitapun menurun. Adanya penanganan status gizi pada balita
memberikan dampak positif pada masyarakat di Desa Karangturi. Masyarakat
sudah mulai merubah gaya hidup yang lebih sehat. Walaupun hidup di desa
pinggiran dan dikelilingi oleh tambak tidak terhalang untuk dapat menjaga

kesehatan dan lingkunganya.
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3. Analisis Strategi Program

Strategi program yang dilakukan pada pendampingan balita stunting di
Desa Karangturi antara lain mengadakan pendidikan tentang kebutuhan gizi pada
anak. Dari mulai pola hidup sehat, menjaga lingkungan hingga bagaimana cara
untuk menyiapkan makanan yang sesuai dengan kebutuhan anak-anak. Adanya
Tim Kader Poyandu sebagai relawan mendampingi ibu-ibu sangat berguna dan
memotivasi para ibu-ibu yang dari tidak tertarik mengikuti kegiatan sekolah gizi
manjadi tertarik untuk hadir dan menikuti kegiatan sekolah gizi sampai dengan
selesai. Adanya pendampingan dan pemantauan dari Ahli Gizi masyarakat juga
antusias dan beranggapan bahwa kegiatan ini didukung dari berbagai pihak.
Berikut merupakan rencana strategi tindakan yanga akan dilakukan untuk
melakukan pemberdayaan terhadap Tim Kader Posyandu di Desa Karangturi.

Bagan 1.3

Rencana Strategi Tindakan

Tujuan Akhir Adanya upaya pencegahan stunting secara komparatif
(goal) di Desa Karangturi Kecamatan Glagah
Tujuan Adanya pemahaman masyarakat tentang gizi
(purpose) pada balita
Menurunya Efektifnya adanya
Hasil resiko penanganan partisipasi aktif
(result/out stunting stunting pada anggota pada
put) pada balita usia dini kelompok TTD
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Mengajak Menentukan Pemanfaatan
berkumpul agenda kegiatan tanaman lokal
Kegiatan anggota TTD dan sekolah gizi berupa
kader posyandu kedua Penanaman
pohon kelor
FGD bersama Berkoordinasi
anggota dengan FGD bersama
kelompok TTD Kepala Desa anggota
dan kader dalam kelompok
posyandu kegiatan ini TTD dan Duta
penanaman
kegiatan
. pohon kelor
dBerkoorlf'naT' Sekolah gizi di
engan Kepala i
N g y Ip lakukan di Koordinasi
kes'a alam Kantor Desa dengan
t .
eglatan ini Karangturi masyarakat
yang memiliki
Mengundang Mengundang pohon kelor
Dinas Kesehatan Dinas Kesehatan
(Ahli Gizi) dalam dari kec.Glagah Mengajak
kegiatan sekolah dalam kegiatan semua
gizi sekolah gizi anggota
I volah eizi kelompok
SeI okak glzl_ i d?_i olah gizi TTD untuk
akukan di iikuiti semua penanaman
Kantor Desa anggota
_ pohon kelor
Karangturi kelompok,
kader
— posayandu Pertemuan
.S.ek(.)I.ah gizi dan semua melakukan
diikuiti semua perangkat evaluasi
anggota desa kegiatan
kelompok,
kader
posayandu Evaluasi
dan semua diikuti
perangkat bersama
desa peserta
sekolah gizi

4. Ringkasan Narasi Program
Pada dasarnya pendampingan problem stunting disebabkan akan 3 hal,

yaitu faktor manusia, lembaga dan kesadaran. Termasuk juga pada penelitian ini,
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belum ada upaya pencegahan gizi stunting pada balita, hal ini dikarenakan belum
ada penanganan yang maksimal oleh dinas kesehatan. Penyebab keduanya belum
adanya kesadaran karena minimnya pengetahuan dalam pola penanganan
perkembangan gizi pada anak. Hal ini disebabkan belum adanya pastisipasi pada
masayarakat terutama ibu-ibu balita terkhusus anak-anak yang terkena problem
stunting. berikut prencanaan strategi dan program dalam pendampingan Tim
Kader Posyandu di Desa Karangturi.
Tabel 1.5

Perencanaan Strategi dan Program

NO | Problem Tujuan/ Program/Strategi
Harapan

1. | Kurangn | Adanya 1. Pengadakan pendidikan tentang
ya pemahaman kebutuhan gizi pada anak
pemaha | masyarakat a. Persiapan kegiatan  pendidikan
man tentang gizi tentang kebutuhan gizi pada anak
masyara | pada anak b. FGD menyusun kurikulum tentang
kat kebutuhan gizi anak
dalam c. Koordinasi dengan narasumber
pengetah pendidikan tentang kebutuhan gizi
uan gizi d. Rekrutmen peserta pendidikan

tentang kebutuhan gizi anak

e. Pelaksanaan pendidikan tentang
pentingnya pemenuhan gizi pada
anak

f. FGD untuk evaluasi dan refleksi
hasil kegiatan pendidikan tentang
pemenuhan kebutuhan gizi anak

2. Adanya pendukung dari Tim Kader

2. | Tidak Adanya Posyandu
efektifny | pastisipasi aktif a. FGD untuk mengagas program
a fungsi | anggota kerja kelompok Tablet tambah
kelompo | kelompok tablet darah
k tablet | tambah darah b. Menyusun perangkat kerja
tambah menjadikan kelompok
darah efektifitas c. FGD untuk menetukan kegitan-
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kelompok

kegiatan kebutuhan gizi pada usia
dini

Menyusun program kerja kelompok
tablet tablet tambah darah akan
pentingnya kebutuhan gizi pada
anak usia dini

FGD untuk evaluasi dan refleksi
hasil kegiatan tentang pemenuhan
kebutuhan gizi anak

Belum
maksima
Inya
pendamp
ingan
dan
pemanta
uan dari
pihak
Pukesma

Maksimalnya
pendampingan
dan pemantauan
dari pihak

Puskesmas

3. Adanya upaya pendampingan dan
pemantauan Ahli Gizi
a. Membangun kerja sama antara

desa dengan Ahli Gizi Desa
Karangturi

Melakukan  koordinasi  dalam
menyusun kKurikulum atau program
terkait menurunya resiko stunting
di Desa Karangturi
Mengagendakan setiap  jadwal

serta hal-hal lain terkait dengan

S kebutuhan dalam pendampingan
kelompok tablet tambah darah
dengan Ahli Gizi

d. FGD untuk evaluasi dan refleksi
dari setiap proses pendampingan
dan pemantauan oleh Ahli Gizi

5. Teknik Evaluasi Program
Untuk memperoleh data yang sesuai dengan lapangan maka peneliti dengan
dinas kesehatan akan melakukan sebuah analisis bersama. Analisis ini digunakan
untuk mengetahi masalah yang dihadapi yakni stunting yang terjadi di Desa
Karangturi. Adapun yang akan dilakukan adalah:
a.  Most Significant Change adalah membantu menangkap kisah-kisah nyata
tentang perubahan-perubahan yang dialami oleh Tim Kader Posyandu yang

terlibat dalam program, dari perspektif orang yang bersangkutan. Partisipasi
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anggota kelompok dan keragaman kegiatan Tim Kader Posyandu menjadi

salah satu proses perubahan berdasarkan Most Significant Change.

Analisis pohon masalah dan pohon harapan. Teknik ini untuk menganalisis

dari akar permasalahan yang akan dipecahkan bersama masyarakat dan

sekaligus program apa yang akan di lalui, pohon harapan adalah impian ke

depan dari hasil kebalikan dari pohon masalah.

Sistematika Pembahasan

Adapun susunan atau sistematika dalam skripsi yang mengangkat tema

tentang stunting ini adalah :

BAB | :

BAB |1

PENDAHULUAN

Pada BAB ini peneliti mengupas tentang awal alasan mengusung
tema penelitian ini, fakta dan realita secara induktif di latar
belakang, didukung dengan rumusan masalah, tujuan penelitian,
manfaat penelitian, dan penelitian terdahulu yang relavan serta
sistematika pembahasan untuk membantu mempermudah
pembaca dalam memahami serta sistematika pembahasan untuk
membantu mempermudah pembaca dalam memahami secara
singkas penjelasan mengenai isi BAB per BAB.

: KAJIAN TEORI

BAB ini merupakan BAB yang akan menjelaskan teori yang
berkaitan dan referensi yang kuat dalam memperoleh data yang

sesuai dengan penelitian pendampingan ini.

BAB Ill : METODE PENELITIAN AKSI PARTISIPATIF
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Pada BAB ini peneliti sajikan untuk mengurangi paradigm
penelitian sosial yang bukan hanya menyikap masalah sosial
secara kritis dan mendalam, akan tetapi aksi berdasarkan masalah
yang terjadi secara nyata di lapangan bersama-sama dengan
masyarakat secara partisipatif. Membangun masyarakat dari
kemampuan dan kearifan lokal, yang tujuan akhirnya adalah
transformasi sosial tanpa ketergantungan dengan pihak-pihak lain.
BAB IV : GAMBARAN DESA KARANGTURI
BAB ini berisi tentang analisis situasi kehidupan masyarakat
Desa Karangturi, utamanya kelompok remaja. Dari aspek
geografis, kondisi demografis, ekonomi, pendidikan, kesehatan,
sosial, dan budaya.
BAB V : PROBLEM STUNTING DI DESA KARANGTURI
Peneliti menyajikan tentang realita dan fakta yang terjadi lebih
mendalam. Sebagai lanjutan dari latar belakang yang telah
dipaparkan pada BAB I.
BAB VI : DINAMIKA PROSES PENGORGANISASIAN
Dalam BAB ini menjelaskan proses-proses pengorganisasian
masyarakat yang telah dilakukan melalui proses inkulturasi
sampai dengan evaluasi. Di dalamnya juga menjelaskan proses
diskusi bersama masyarakat dengan menganalisis masalah dari

beberapa temuan.
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BAB VII : PENDIDIKAN KESEHATAN DAN PENANAMAN
POHON KELOR UNTUK PEMANFAATAN TANAMAN
LOKAL
BAB ini berisi perencanaan program yang berkaitan dengan
temuan hingga muncul gerakan aksi perubahan.

BAB VIII : SEBUAH CATATAN REFLEKSI
Dalam BAB ini peneliti membuat sebuah catatan refleksi atas
penelitian dan pendampingan dari awal hingga akhir yang berisi
tentang perubahan yang muncul setelah proses pendampingan
dilakukan. Selain itu juga pencapaian yang ada setelah proses
pendampingan dilakukan.

BAB IX : PENUTUP
BAB ini berisi kesimpulan dan saran terhadap pihak-pihak yang

terkait mengenai hasil pendampingan di lapangan.
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BAB I1

KAJIAN TEORI

A. Konsep Pengorganisasian Masyarakat

Pengertian pengorganisasian berasal dari kata Organizing yang

mempunyai arti menciptakan suatu struktur dengan bagian-bagian yang

terintegrasi sehingga mempunyai hubungan yang saling mempengaruhi satu

dengan yang lainnya. Adapun beberapa definisi dari pengorganisasian yang

diungkapkan oleh para ahli menegemen, antara lain sebagai berikut:

1.

Pengoraganisasian adalah aktivitas menyusun dan membentuk hubungan-
hubungan kerja antara orang-orang sehingga terwujud suatu kesatuan usaha
dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan.

Menurut George R. Terry, pengorganisasian sebagai kegiatan
mengalokasikan seluruh pekerjaan yang harus dilakukan antara kelompok
kerja dan menetapkan wewenangan tertentu serta tanggungjawab masing-
masing setiap komponen dan menyediakan linkungan kerja yang sesuai dan
tepat.

Menurut Walter Petit, pengorganisasian masyarakat adalah upaya membantu
sekelompok masyarakat untuk menyadari kebutuhan mereka secara
keseluruhan dan membantu masyarakat untuk mengatasi kebutuhannya.
Menurut Mc Neil, pengorganisasian masyarakat adalah sebuah proses
masyarakat secara bersama-sama menetapkan kebutuhan kesejahteraan
sosialnya, merencanakan cara-cara untuk memenuhi kebutuhannya dan

memobilisasi sumber-sumber yang dibutuhkan.
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Pengorganisasian rakyat atau yang lebih dikenal dengan pengorganisasian
masyarakat yang mengandung makna lebih luas dari kedua akar katanya. Istilah
rakyat tidak hanya mengacu pada perkauman (community) yang khas dalam
konteks yang lebih luas, juga pada masyarakat (society) pada umumnya.
Pengorganisasian lebih dimaknai sebagai suatu kerangka menyeluruh dalam
rangka memecahkan masalah ketidakadilan sekaligus membangun tatanan yang
lebih adil.!

Pengorganisasian masyarakat juga dapat didefinisikan sebagai kebutuhan-
kebutuhan dan menentukan prioritas dari kebutuhan-kebutuhan tersebut dan
mengembangkan keyakinan untuk berusaha memenuhi kebutuhan yang sesuai
dengan skala prioritas berdasarkan atas sumber-sumber yang ada dalam
masyarakat sendiri maupun yang berasal dari luar dengan usaha secara gotong
royong.*?

Partisipasi berasal dari bahasa latin partisipare yang mempunyai arti
dalam bahasa Indonesia mengambil bagian atau turut serta.

Sastrodipoetra menyatakan “partisipasoi adalah keterlibatan yang bersifat
spontan yang disertai kesadaran dan tanggung jawab terhadap kepentingan
kelompok untuk mencapai tujuan bersama”, sedangkan Nyoman Sumaryadi
berpendapat “Partisipasi merupakan sikap keterbukaan terhadap persepsi dan
perasaan pihak lain. Partisipasi berarti perhatian mendalam mengenai perbedaan

dan perubahan yang akan dihasilkan dalam suatu pembangunan sehubungan

11 Agus Afandi, Muhammad Hadi Sucipto dkk, Modul Participatory Action Research (Sidoarjo: CV
Dwiputra Pustaka Jaya, 2013), hal. 93-94.
12 Agus Afandi, Metodologi Participatory Action Research...hal. 92.
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dengan kehidupan masyarakat. Partisipasi merupakan kesadaran mengenai
kontribusi yang dapat diberikan oleh pihak-pihak lain untuk suatu kegiatan.
B. Pendampingan Sebagai Upaya Membangun Kesadaran

Substansi pemikiran pendidikan Paulo Freire terletak pada pandangannya
tantang manusia, tentang dunianya yang kemudian ditransformasikan ke dalam
dunia pendidikan yang menghasilkan model pendidikan alternatif yang
ditawarkannya, yaitu model pendidikan yang membelenggu ke model yang
membebaskan. Freire mendeskripsikan Conscientientizaco atau inti proses
pembebasan sebagai proses untuk menjadi manusia yang selengkapnya. Proses
perkembangan ini dapat dibagi menjadi tiga fase, yaitu kesadaran magis (magical
consciousness), naif naival consciousness), dan kritis (critical consciousness).
Kesadaran magis yaitu suatu kesadaran masyarakat yang tidak mampu melihat
kaitan antara satu faktor dengan faktor lainnya.

Kesadaran magis lebih melihat faktor di luar manusia (natural maupun
supranatural) sebagai penyebab dan ketidakberdayaan. Kesadaran naif, keadaan
yang dikategorikan dalam kesadaran ini adalah lebih melihat aspek manusia
menjadi akar penyebab masalah masyarakat. Sedangkan kesadaran kritis lebih
melihat aspek dan struktur sebagai sumber masalah. Pendekatan struktural
menghindari blaming the victim dan lebih menganalisis. Untuk selanjutnya
secara kritis menyadari struktur dan sistem sosial, politik, ekonomi budaya dan
akibatnya pada keadaan masyarakat.

Penyadaran pada umumnya, dan Conscientientizaco pada khususnya,

memperhatikan perubahan-perubahan hubungan antarmanusia yang akan
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memperbaiki penyelewengan manusia. Conscientientizaco bukanlah teknik untuk
transfer informasi, atau bahkan untuk pelatihan keterampilan, tetapi merupakan
proses dialogis yang mengantarkan individu-individu secara bersama-sama untuk
memecahkan  masalahmasalah  eksistensial ~mereka.  Conscientientizaco
mengemban tugas pembebasan, dan pembahasan itu berarti penciptaan norma,
aturan, prosedur, dan kebijakan baru. Pembebasan bermakna transformasi atas
sebuah sistem realitas yang saling terkait dan kompleks, serta reformasi beberapa
individu untuk meresuksi konsekuensi-konsekuensi negatif dari perilakunya.™®
C. Pengertian Stunting

Menurut Kemenkes R1 2010, apabila angka prevalensi stunting diatas cut
of (> 20%) yang telah disepakati secara universal maka masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat.}*  Stunting atau terhambatnya pertumbuhan
tubuh merupakan salah satu bentuk kekurangan gizi yang ditandai dengan tinggi
badan menurut usia di bawah standart deviasi (< - 2 SD) dengan referensi World
Health Organization (WHO) 2005. Stunting merupakan refleksi jangka panjang
dari kualitas dan kuantitas makanan yang tidak memadai dan sering menderita
infeksi selama masa kanak-kanak.1 Anak yang stunting merupakan hasil dari
masalah gizi kronis sebagai akibat dari makanan yang tidak berkualitas, ditambah
dengan morbiditas, penyakit infeksi, dan masalah lingkungan.

Stunting masa kanak-kanak berhubungan dengan keterlambatan
perkembangan motorik dan tingkat kecerdasan yang lebih rendah. Selain itu, juga

dapat menyebabkan depresi fungsi imun, perubahan metabolik, penurunan

13Siswanto, Pendidikan Sebagai Paradigma Pembebasan:Telaah Filsafat Pendidikan Paulo Freire, (Tadris,
Volume 2, Nomor 2, 2007), Hal. 251 s.d. 255
14 e-Jurnal Pustaka Kesehatan, vol. 3 (no. 2) kejadian stunting pada balita usia 12-36 Bulan: Mei 2015
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perkembangan motorik, rendahnya nilai kognitif dan rendahnya nilai akademik.
Anak yang menderita stunting akan tumbuh menjadi dewasa yang berisiko
obesitas, glucose tolerance, penyakit jantung koroner, hipertensi, osteoporosis,
penurunan performa dan produktivitas.

Perawakan pendek (stunting) adalah indeks status gizi di mana panjang
badan/tinggi badan berdasar umur berada di bawah garis normal. Pada dasarnya
definisi stunting bersifat relatif, bergantung pada tinggi badan orangtua dan pola
pertumbuhan setempat. Populasi yang dimaksud berkaitan dengan ras atau
golongan tertentu, sedangkan daerah atau ketinggian dataran tempat tinggal tidak
berkaitan dengan kondisi perawakan pendek meskipun banyak orang yang
tinggal di dataran tinggi cenderung lebih pendek dari orang-orang yang tinggal
didataran rendah. Stunting juga merupakan jenis malnutrisi terbanyak dan masih
menjadi masalah gizi utama hampir di seluruh provinsi Indonesia ditandai
dengan gangguan pertumbuhan dan berdampak pada kecerdasan intelektual,
motorik, psikosoial yang buruk karena perkembangan fisik dan mental anak
dapat bermasalah. Seorang anak dikatakan memiliki tinggi badan di bawah garis
normal/ pendek jika hasil pengukuran tinggi badan/ umur (TB/U) berada di
bawah -2 standar deviasi (SD) dan dikatakan sangat pendek jika TB/U berada di
bawah -3SD. Pengukuran tersebut dinilai dengan WHO Chart.*®

Pengukuran IMT dapat dilakukan pada anak-anak, remaja maupun orang
dewasa. Pada anak-anak dan remaja pengukuran IMT sangat terkait dengan

umurnya, karena dengan perubahan umur terjadi perubahan komposisi tubuh dan

15 Kusumawati, Rahardjo, Sari, Model Pengendalian Faktor Risiko Stunting pada Anak. Jurnal Kesehatan
Masyarakat Nasional VVol. 9, No. 3, Februari 2015
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densitas tubuh. Karena itu, pada anak-anak dan remaja digunakan indicator IMT
menurut umur, biasanya di simbolkan dengan IMT/U. IMT adalah perbandingan
antara berat badan dengan tinggi badan kuadrat. Cara pengukurannya adalah
pertama-tama ukur berat badan dan tinggi badannya. Selanjutnya dihitung IMT-

nya,yaitu :

Berat Badan (k
IMT = —>* Gg
Tinggi Badan *(meter)

Dimana : berat badan dalam satuan kg, sedangkan tinggi badan dalam
satuan meter. Untuk menentukan status gizi anak balita (usia 0-60 bulan ), nilai
IMT-nya harus dibandingkan dengan nilai IMT standart WHO 2005
(WHO,2006).

Normal, pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang berdasarkan
pasa indeks panjang badan menurut umur atau tinggi badan menurut umur.
Berikut di bawah merupakan Kklasifikasi status balita stunting berdasarkan
indicator tinggi badan per umur (TB/U).

1. Sangat Pendek : Zscore < -3,0
2. Pendek : Zscore < -2.0 sampai dengan Zscore > -3,0
3. Normal : Zscore >-2,0

Sedangkan Klasifikasi status gizi stunting berdasarkan indicator TB/U dan

BB/TB.
1. Pendek — Kurus : Zscore TB/U < -2,0 dan Zscore BB/TB <-2,0
2. Pendek — Normal : Zscore TB/U < -2,0 dan Zscore BB/TB antara -2,0

sampai 2,0
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3. Pendek — Gemuk : Zscore > -2,0 sampai Zscore < 2,0
D. Pengertian Pengetahuan Gizi
Pengetahuan berasal dari kata “tahu”. Menurut kamus Besar Bahasa

Indonesia pengetahuan berarti “ segala sesuatu yang diketahu; kepandaian™ atau

“segala sesuatu yang diketahui berkenaan dengan (mata pelajaran)”.'® Menurut

Soekidjo Notoatmojo, pengetahuan yang terakup dalam kognitif mempunyai 6

tingkatan yaitu sebagai berikut:

a. Definisi kata kerja tahu (to know) Kata kerja tahu mempunyai arti mengingat
suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam
pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) suatu yang
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah
diterima.

b. Memahami (comprehention) Kata memahami mempunyai arti suatu
kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan
dapat menginterpretasikan suatu materi tersebut secara benar.

c. Aplikasi (aplication) Aplikasi mempunyai arti suatu kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi
sebenarnya (riil). Aplikasi disini dapat diartikan penggunaan hukum, rumus,
metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks lain.

d. Analisis (analysis) Analisa merupakan kemampuan untuk menjabarkan

materi atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam

16Tim Penyusun Kamus Besar Pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar
Bahasa Indonesia Edisi Ketiga, (Jakarta: Balai Pustaka, 2005), Hal. 1121
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kaitannya suatu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari
penggunaan kata-kata kerja.

e. Sintesis (synthesis) Sintesis merujuk pada suatu kemampuan untuk
menjelaskan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Bisa diartikan juga sebagai kemampuan untuk
menyusun formasi baru dari formasi-formasi yang ada.

f.  Evaluasi (evaluation) Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk
melaksanakan penelitian terhadap obyek. Penelitian ini berdasarkan suatu
kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan Kriteria-kriteria yang
telah ada.*’

Kata gizi berasal dari bahasa arab “gidza” yang artinya adalah makanan.
18 Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, gizi didefinisikan sebagai “zat makanan
pokok yang diperlukan bagi petumbuhandan kesehatan badan”.!°Sehingga
pengetahuan gizi dapat diartikan sebagai segala sesuatu yang diketahui berkenaan
dengan makanan yang diperlukan bagi pertumbuhan dan kesehatan badan.

Zat gizi memiliki beberapa fungsi yaitu: a) Memberi energi Zat gizi
penghasil energi diantaranya adalah karbohidrat lemat, dan protein. Oksidasi zat
ini akan menghasilkan energi yang diperlukan tubuh untuk melakukan aktifitas. b)
Pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh Penyusun jaringan tubuh

diantaranya adalah protein, mineral, dan air. Oleh karena itu, tubuh memerlukan

17Purtiantini, “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Mengenai Pemilihan Makanan Jajanan dengan
Perilaku Anak Memilih Makanan di SDIT Muhammadiyah Al Kautsar Gumpang Kartasura”,
Skripsi, (Surakarta, Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah, 2010), Hal. 23-24

18 Sunita Almatsier, Prinsip Dasar llmu Gizi, (Jakarta: Gramedia Pustaka Utama: 2002), Hal. 3

13Tim Penyusun Kamus Pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia Edisi
Ketiga, (Jakarta: Balai Pustaka, 2005) Hal. 365
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bahan ini untuk menghasilkan selsel baru, memelihara dan mengganti sel-sel yang
rusak. Ketiga zat tersebut dinamakan zat pembangun. ¢) Mengatur proses tubuh
Zat yang diperlukan untuk pengaturan proses tubuh adalah protein, mineral, air,
dan vitamin. Protein mengatur keseimbangan air dalam sel, bertindak sebagai
buffer dalam upaya memelihara netralitas tubuh dan membentuk antibodi. Mineral
dan vitamin diperlukan dalam proses oksidasi, fungsi normal tubuh seperti darah,
cairan pencernaan, jaringan, mengatur suhu tubuh, pembuangan zat sisa/ekskresi
dan lain-lain. Protein, mineral, air dan vitamin disebut zat pengatur.?

E. Pengertian Malnutrisi

Malnutrisi adalah keadaan dimana tubuh tidak mendapat asupan gizi yang
cukup, malnutrisi dapat juga disebut keadaaan yang disebabkan oleh ketidak
seimbangan di antara pengambilan makanan dengan kebutuhan gizi untuk
mempertahankan kesehatan. Ini biasa terjadi karena asupan makan terlalu sedikit
ataupun pengambilan makanan yang tidak seimbang. Selain itu, kekurangan gizi
dalam tubuh juga berakibat terjadinya malabsorpsi makanan atau kegagalan
metabolism.

Malnutrisi sebenarnya adalah gizi salah, yang mencakup gizi kurang atau
lebih. Di Indonesia dengan masih tinggi angka kejadian gizi kurang, istilah
malnutrisi lazim dipakai untuk keadaan ini. Secara umum gizi kurang disebabkan
oleh kurangnya energi atau protein. Namun keadaan ini di lapangan menunjukkan

bahwa jarang dijumpai kasus yang menderita deferensiasi murni.

205ynita Almatsier, Prinsip Dasar llmu Gizi, (Jakarta: Gramedia Pustaka Utama: 2002), Hal. 8
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Malnutrisi pada umumnya suatu kondisi medis yang disebabkan oleh
pemberian atau cara makan yang tidak tepat atau tidak mencukupi. Istilah ini
seringkali lebih dikaitkan dengan keadaan undernutrition (gizi kurang) yang
diakibatkan oleh konsumsi makanan yang kurang, penyerapan yang buruk, atau
kehilangan zat gizi secara berlebihan. Malnutrisi sebenarnya adalah gizi salah,
yang mencakup gizi kurang atau lebih. Di Indonesia angka kejadian gizi yang
kurang masih sangat tinggi istilah malnutrisi lazim dipakai untuk keadaan dimana
seseorang kekurangan gizi.

Penyebab tidak langsung yang dapat menyebabkan malnutrisi adalah
kurangnya ketahanan pangan keluarga, kualitas perawatan ibu dan anak,
pelayanan kesehatan serta sanitasi lingkungan. Ketahanan pangan dapat
dijabarkan sebagai kemampuan keluarga untuk menghasilkan atau mendapatkan
makanan. Sebagai tambahan, perlu diperhatikan pengaruh produksi bahan
makanan keluarga terhadap beban kerja ibu dan distribusi makanan untuk anggota
keluarga. Sanitasi lingkungan berpengaruh terhadap kesehatan, produksi serta
persiapan makanan untuk dikonsumsi serta kebersihan. Pelayanan kesehatan
bukan hanya harus tersedia, namun juga harus dapat diakses dengan mudah oleh
ibu dan anak. Status pendidikan dan ekonomi perempuan yang rendah
menyebabkan kurangnya kemampuan untuk memperbaiki status gizi keluarga.

Angka Malnutrisi pada orang dewasa umumnya meningkat pada saat
ekonomi masyarakat terpuruk, dan menurun bila keadaan ekonomi membaik. Hal

ini tidak selalu terjadi pada anak balita, seperti yang di kutip dari Departemen
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Kesehatan Rl (1991) Gizi yang buruk pada anak balita sangat berbeda sifatnya

dengan gizi buruk yang terjadi pada orang dewasa.

1.

Gizi yang buruk pada balita tidak mudah dikenali oleh pemerintah oleh
masyarakat bahkan oleh keluarga. Artinya, andaikata di suatu desa terdapat
sejumlah anak yang menderita gizi buruk tidak segera menjadi perhatian
karena anak kadang tidak tampak sakit.

Terjadinya masalah kekurangan gizi pada anak tidak selalu didahului oleh
terjadinya bencana kurang pangan dan kelaparan seperti orang dewasa.
Artinya, pada keadaan pangan di pasar berlimpahpun masih memungkinkan
anak kekurangan gizi.

Faktor penyebab kekurangan gizi pada anak balita lebih komplek, maka
upaya penanggulangannya memerlukan pendekatan dari berbagai segi
kehidupan anak, misalnya tidak cukup memperbaiki segi makananya saja
namun perlu juga memperbaiki lingkungan hidup seperti pola pengasuhan,
pendidikan ibu, air bersih dan kesehatan lingkungan serta mutu kesehatan.
Pencegahan dan penanggulangan balita yang menderita kekurangan gizi
memerlukan partisipasi aktif dari orangtua dan masyarakat setempat.
Sedangkan pencegahan dan penanggulangan gizi yang kurang lebih banyak
tergantung pada upaya perbaikkan ekonomi keluarga, misalnya dengan

memberikan lapangan kerja dan meningkatkan daya belinya.?

21 www//http.Pengertian malnutrisi.com di akses pada 3 oktober 2018
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F. Status gizi pada balita
1. Pengertian Gizi

Istilah gizi berasal dari bahasa Arab giza yang berarti zat makanan, dalam
bahasa Inggris dikenal dengan istilah nutrition yang berarti bahan makanan atau
zat gizi atau sering diartikan sebagai ilmu gizi. Pengertian lebih luas bahwa gizi
diartikan sebagai proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi
secara normal melalui proses pencernaan, penyerapan, transportasi, penyimpanan,
metabolisme, dan pengeluaran zat gizi untuk mempertahankan kehidupan,
pertumbuhan dan fungsi normal organ tubuh serta untuk menghasilkan tenaga.

Djoko Pekik Irianto Menjelaskan bahwa gizi adalah suatu proses organisme
menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses degesti,
absorpsi, transportasi. Penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat yang tidak
digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi normal
dari organ-organ serta menghasilkan energi.

Menurut Sunita Almatsier zat-zat gizi yang dapat memberikan energi
adalah karbohidrat, lemak, dan protein, oksidasi zat-zat gizi ini menghasilkan
energi yang diperlukan tubuh untuk melakukan kegiatan atau aktivitas. Ketiga zat
gizi termasuk zat organik yang mengandung karbon yang dapat dibakar, jumlah
zat gizi yang paling banyak terdapat dalam pangan dan disebut juga zat pembakar.

Sunita Almatsier mengemukakan bahwa fungsi utama karbohidrat adalah
menyediakan energi tubuh. Karbohidrat merupakan sumber utama energi bagi
penduduk di seluruh dunia, sumber karbohidrat adalah padi-padian, atau sereal,

umbi-umbian, kacang-kacang kering, dan gula.
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Menurut Asmira Sutarto secara umum fungsi zat makanan adalah sebagai
berikut:

a) Memberi bahan untuk membangun tubuh dan memelihara serta memperbaiki
bagian-bagian tubuh yang hilan dan rusak.

b) Memberi kekuatan atau tenaga, sehingga kita dapat bergerak dan bekerja.

c) Memberi bahan untuk mengatur proses-proses dalam tubuh.

d) Membangun dan memelihara tubuh.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka untuk mendapatkan kualitas
gizi yang baik makanan yang kita konsumsi setiap hari harus mengandung zat-zat
gizi, misalnya di Indonesia telah lama masyakaratnya dianjurkan mengkonsumsi
makanan empat sehat lima sempurna yaitu nasi, sayur, lemak, buah dan susu,
sehingga diharapkan dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung zat-zat
gizi akan membantu dalam pertumbuhan dan perkembangan fisik serta energi
yang cukup guna melaksanakan kegiatan sehari-hari. Berdasarkan uraian di atas,
maka gizi merupakan suatu zat yang terdapat dalam makanan yang mengandung
karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral yang penting bagi manusia
untuk pertumbuhan dan perkembangan manusia, memelihara proses tubuh dan
sebagai penyedia energi untuk melakukan aktivitas sehari-hari.

Zat Gizi adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk melakukan
fungsinya yaitu menghasilkan energi, membangun, memelihara jaringan serta
mengatur proses-proses jaringan. Gizi merupakan bagian penting yang dibutuhkan

oleh tubuh guna perkembangan dan pertumbuhan dalam bentuk dan untuk
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memperoleh energi, agar manusia dapat melaksanakan kegiatan fisiknya sehari-
hari.

Adapun beberapa zat gizi dapat dibuat oleh tubuh sendiri dan sebagian
besar lainnya harus diperoleh dari makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Zat gizi
yang diperlukan tubuh terdiri dari Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral,
dan air. Dari keterangan di atas dapat disimpulkan bahwa gizi adalah bahan
makanan yang dikonsumsi oleh tubuh untuk menghasilkan tenaga, membangun
dan memelihara jaringan dalam tubuh.

2. Pengertian Status Gizi

Pengertian Status Gizi menurut Djoko Pekik Irianto adalah ekspresi dari
keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu atau dapat dikatakan bahwa
status gizi merupakan indikator baik buruknya penyediaan makanan sehari-hari.
Status gizi yang baik diperlukan untuk mempertahankan derajat kebugaran dan
kesehatan, membantu pertumbuhan bagi anak, serta menunjang prestasi
olahraga.?? Sedangkan Menurut Sunita Almatsier Status gizi adalah keadaan tubuh
sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi, yang dibedakan
antara status gizi buruk, kurang, baik, dan lebih.%

Dalam pengertian yang lain Dewa Nyoman Suparisa menjelaskan bahwa
status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel
tertentu atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu.
Berdasarkan beberapa pendapat tentang status gizi di atas bahwa status gizi adalah

status kesehatan tubuh yang dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan

22 Jurnal Kesmas Indonesia, Volume 8 No 1, Januari 2016, Hal 81-94
23 Jurnal Kesehatan, Volume IV, Nomor 1. April 2013. him 233-242
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masukan nutrient, sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi,
dibedakan antara status gizi , kurus, normal, resiko untuk gemuk, dan gemuk agar
berfungsi secara baik bagi organ tubuh.?*
intervensi gizi spesifik atau langsung, untuk mencegah dan menanggulangi
stunting, antara lain: Promosi ASI dan Makanan Pendamping
a. ASI yang bergizi
b. Pemberian tablet zat besi-folat atau multivitamin dan mineral untuk ibu hamil
dan menyusui
c. Pemberian zat penambah gizi mikro untuk anak
d. Pemberian obat cacing pada anak
e. Pemberian suplemen vitamin A untuk anak balita
f.  Penanganan anak dengan gizi buruk
g. Fortifikasi makanan dengan zat gizi mikro seperti Vitamin A, besi dan
Yodium
h. Pencegahan dan pengobatan malaria bagi ibu hamil, bayi dan anak- anak.
Selain itu, intervensi juga dilakukan dalam sektor-sektor lain untuk
menanggulangi penyebab tidak langsung terjadinya kurang gizi, seperti
lingkungan yang buruk, kurangnya akses terhadap layanan kesehatan berkualitas,
pola asuh yang tidak memadai serta permasalahan ketahanan pangan di tingkat
rumah tangga. Contoh dari intervensi-gizi sensitif atau tidak langsung ini

meliputi:

24 prof. DR Hardiansyah MS, llmu gizi teori dan aplikasi ,Jakarta, penerbit AIPGI, 2017 . hal.
117-125
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1) Intervensi pola hidup bersih sehat (PHBS) seperti cuci tangan pakai sabun
dan peningkatan akses air bersih

2) Stimulasi psikososial bagi bayi dan anak-anak

3) Keluarga Berencana

4) Kebun gizi di rumah/di sekolah, diversifikasi pangan, pemeliharaan ternak
dan perikanan

5) Bantuan langsung tunai yang digabungkan dengan intervensi lain seperti

pemberian zat gizi dan pendidikan terkait kesehatan dan gizi.®

Pada hasil analisis menunjukkan bahwa kejadian stunting pada anak balita
baik yang berada di wilayah pedesaan maupun perkotaan dipengaruhi oleh
variabel pemberian ASI eksklusif. Status menyusui juga merupakan faktor risiko
terhadap kejadian stunting. Rendahnya pemberian ASI eksklusif menjadi salah
satu pemicu terjadinya stunting pada anak balita yang disebabkan oleh kejadian
masa lalu dan akan berdampak terhadap masa depan anak balita, sebaliknya
pemberian ASI yang baik oleh ibu akan membantu menjaga keseimbangan gizi
anak sehingga tercapai pertumbuhan anak yang normal.

Hasil analisis hubungan umur pertama pemberian MP-ASI dengan kejadian
stunting pada anak balita menunjukkan praktek pemberian MP-ASI pada anak
balita merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting pada
anak balita yang berada di daerah pedesaan dan perkotaan. Penelitian ini sesuai
dengan Depkes yang menyatakan bahwa gangguan pertumbuhan pada awal masa

kehidupan bayi antara lain disebabkan oleh kekurangan gizi sejak bayi, pemberian

25 MCAIndonesia-Technical-Brief-Stunting-1D
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MP-ASI terlalu dini atau terlalu lambat, MP-ASI tidak cukup gizinya sesuai
kebutuhan bayi atau kurang baiknya pola pemberiannya menurut usia, dan
perawatan bayi yang kurang memadai.

Anak balita yang diberikan ASI eksklusif dan MP-ASI sesuai dengan
dengan kebutuhannya dapat mengurangi resiko tejadinya stunting. Hal ini karena
pada usia 0-6 bulan ibu balita yang memberikan ASI eksklusif yang dapat
membentuk imunitas atau kekebalan tubuh anak balita sehingga dapat terhindar
dari penyakit infeksi. Setelah itu pada usia 6 bulan anak balita diberikan MP-ASI
dalam jumlah dan frekuensi yang cukup sehingga anak balita terpenuhi kebutuhan
zat gizinya yang dapat mengurangi risiko terjadinya stunting.?

1. Arah Perbaikan Gizi

Arah perbaikan gizi adalah meningkatkan mutu pada gizi perorangan dan
masyarakat dalam UU No.36 tahun 2009. Peningkatan mutu gizi dilakukan
melalui

a. perbaikan pola konsumsi makanan yang sesuai dengan gizi seimbang.

b. Perbaikan perilaku sadar gizi, aktivitas fisik, dan kesehatan.

c. Peningkatan akses dan mutu pelayanan gizi yang sesuai dengan kemajuan

ilmu dan teknologi.
d. Peningkatan sistem kewaspadaan pangan dan gizi.
2. Arah Kebijakan Perbaikan Gizi
a. Peningkatan gizi dalam pemantauan pertumbuhan

b. Peningkatan promosi perilaku masyarakat tentang kesehatan dan gizi

26 e-Jurnal Pustaka Kesehatan, vol. 3 (no. 1) Januari 2015 Aridiyah et al, Faktor yang
Mempengaruhi Stunting pada Balita di Pedesaan dan Perkotaan
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c. Peningkatan akses dan mutu gizi

d. Peningkatan peran serta masyarakat dalam perbaikan gizi

e. Penguatan pelaksanaan dan pengawasan regulasi dan standar gizi.?’

Penilaian status gizi balita pada penelitian ini digunakan indikator Tinggi
Badan menurut Umur (TB/U) dan Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB).
Tinggi badan merupakan ukuran yang menggambarkan keadaan pertumbuhan
skeletal. Pada keadaan normal tinggi badan bertambah seiring bertambahnya umur.
Pengaruh defidiensi nutrisi terhadap tinggi badan akan tampak dalam waktu relatif
lama. Oleh sebab itu TB/U menggambarkan masalah gizi kronis. Perubahan berat
badan sangat rentan dengan perubahan kondisi tubuh, misalnya penyakit,
kurangnya nafsu makan dan kurangnya asupan. Dalam keadaan normal
pertambahan berat badan akan searah dengan pertumbuhan tinggi badan pada
kecepatan tertentu. Indikator BB/TB lebih sesuai untuk menilai status gizi saat ini,
atau menggambarkan masalah gizi akut.?®
Zat gizi adalah zat atau unsur-unsur kimia yang terkandung dalam makanan

yang diperlukan untuk metabolisme dalam tubuh secara normal. Zat gizi yang
dibutuhkan oleh tubuh terdiri atas karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral dan
air. Dalam usaha pencapaian konsumsi yang adekuat, maka dua faktor terpenting
yang dapat mempengaruhi konsumsi zat gizi sehari-hari yaitu: tersedianya pangan
dan pengetahuan gizi. Seseorang akan mampu memenuhi konsumsi yang akurat

apabila mereka mampu untuk menyediakan bahan pangan yang cukup. Zat gizi

27 Yusniawati SKM. M.KES, “upaya percepatan perbaikan gizi”, Dinas Kesehatan Provinsi Aceh
2017. Diakses pada 28 september 2018

2Novayeni Muchlis, Veni Hadju, Nurhaedar Jafar Program Studi llmu Gizi FKM Universitas
Hasanuddin Makassar. “Hubungan Asupan Energy Dan Protein Dengan Status Gizi Balita Di
Kelurahan Tamamaung
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yang telah dikonsumsi tersebut akan digunakan oleh tubuh untuk mencapai status
gizi yang optimal. Energi diartikan sebagai suatu kapasitas untuk melakukan suatu
pekerjaan Jumlah energi yang dibutuhkan seseorang tergantung pada usia, jenis
kelamin, berat badan dan bentuk tubuh. Energi dalam tubuh manusia timbul
dikarenakan adanya pembakaran karbohidrat, protein dan lemak. Dengan demikian
agar dapat tercukupi kebutuhan energinya diperlukan intake zat-zat makanan yang
cukup pula ke dalam tubuhnya.?®

G. Kesehatan Dalam Perspektif Islam

Islam adalah agama yang selalu mendorong pemeluknya untuk senantiasa
aktif melakukan kegiatan dakwah, bahkan maju mundurnya Islam sangat
bergantung dan berkaitan erat dengan kegiatan dakwah. Untuk gerakan dakwah
dituntut secara maksimal agar mampu melakukan dakwah bil-hal (dalam bentuk
nyata). Mengingat karena pentingnya sebuah ilmu yang harus melekat pada diri
setiap insan.

Proses pendampingan ini melalui dakwah pengorganisasian Tim Kader
Posyandu dan pendidikan penyadaran tentang pentingnya hidup sehat yang
dikemas dalam bentuk sekolah gizi. Dimana kedua kegiatan tersebut merupakan
upaya untuk mewujudkan tujuan dakwah dalam memperoleh kebahagiaan dunia
berupa kesehatan sehingga dapat mengupayakan kebahagiaan akhiratnya. Desa
Karangturi terdapat persoalan stunting yang menyebabkan perkembangan balita

terlambat karena perkembangan anak tidak sesuai dengan mestinya. Hal seperti ini

Novayeni Muchlis, Veni Hadju, Nurhaedar Jafar Program Studi llmu Gizi FKM
Universitas Hasanuddin Makassar. “Hubungan Asupan Energy Dan Protein Dengan
Status Gizi Balita Di Kelurahan Tamamaung
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dapat menimbulkan persoalan-persoalan baru lainnya dalam bidang kesehatan dan
mengganggu aktifitas anak yang terjangkit stunting.

Penelitian berbasis aksi nyata ini adalah bagian dari dakwah bil hal, yang
secara langsung turut serta menyelamatkan generasi ummat dimasa yang akan
datang. Pada dasarnya agama Islam sendiri sangat menganjurkan kesehatan, sebab
dengan keadaan sehat, para muslim dapat beribadah, berdakwah, dan membangun
peradapan dengan baik ketika memiliki kesehatan. Allah SWT telah melarang
untuk meninggalkan manusia yang lemah atau sakit.®° hal ini diterangkan dalam
Al-Qur’an Surat An Nisa ayat 9:

| o sl T T 5808 2gile i 8 G 3550 200l G 158 1 6801 (il

1A Y

S

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” (QS.

An-Nisa' :9)

Islam mengajarkan untuk tidak meninggalkan genersi yang lemah. Lemah
disini diartikan lemah pada badannya karena terjangkit stunting, yang tentu
kesejahteraan mereka tidak dapat terpenuhi. Hal yang demikian adalah dilarang

oleh Allah SWT melalui Qur’an Surat An Nisa ayat 9.

30 Departemen Agama RI,Al-Qur'an dan Terjemahannya, (Bandung:Syammil Qur’an,2007),
Hal.543
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Dalam tafsir Al-Misbah yang dikarang oleh Quraish Syihab menerangkan
bahwa : Dan hendak orang-orang yang memberi aneka nasehat kepada pemiliki
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
terhadapat kesejahteraan atau penganiayaan atas mereka, yakni anak-anak yang
lemah itu. Apakah jika keadaan serupa mereka alami, mereka akan menerima
nasehat-nasehat seperti yang mereka berikan itu? Tentu saja tidak! Karena itu —
hendaklah mereka takut kepada Allah SWT, atas kesadaran anak-anak mereka di
masa depan. Oleh sebab itu, hendaklah mereka bertagwa kepada Allah dengan
sekuat kemampuan seluruh perintah-Nya dan menjauhi larangan-Nya. Dan
hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar lagi tepat.®

Sebagaimana hadits keutamaan mukmin yang sehat di bawah ini:*?

5 G Al il Ay e ) Lo 0 0505 I 5006 A G2
Lty palal il o il
Dari Abu Hurairah berkata : Rasulallah SAW bersabda : orang mukmin yang kuat

lebih baik dan lebih dicintai oleh Allah SWT dari pada orang mukmin yang

lemah. (HR. Muslim)

31 M. Quiraish Syihab, Tafsir Al-Misbah, (Jakarta:Lentera Hati Vol.2,2007), Hal.354-355

32\, Nashirudin Al-bani, Ringkasan Shahin Muslim, Penerjemah Ma“ruf Abdul Jalil, Ahmad Junaidi, (Jakarta:
Pustaka As-Sunnah, 2010), Hal. 504

44



Dalam melakukan dakwah tersebut pendekatan pendampingan atau
pemberdayaan masyarakat dapat dijadikan salah satu pilihan yang tepat untuk
mencapai tujuan dakwah itu sendiri. sebagaimana Syeh Ali Mahfudz
mendefinisikan dakwah sebagai berikut ini.

5 &N e il cayhaal b Hadly 3l sl e i G
Ja Y15 Jaladl saasy

Mendorong manusia agar berbuat kebaikan dan mengikuti petunjuk,
menyeru untuk berbuat kebajikan dan mencegah mereka dari perbuatan munkar
agar mereka mendapat kebahagiaan di dunia dan di akhirat.*

Dakwah dalam Kkitab Hidayatul Mursyidin,yakni mengajak umat
Muhammad kepada seluruh manusia di bumi agar masuk Islam. Serta mereka
harus bersekutu dalam upaya menyampaikan agama yang benar. Dalam artian
mengajak manusia berbuat kebaikan dan mencegah perbuatan munkar agar
mendapatkan kebahgiaan di dunia maupun di akhirat. Hal ini merupakan
kewajiban dari ummat Nabi Muhammad SAW, sesuai dengan ketentuan Allah
SWT vyang telah menetapkan ummat tersebut sebagai khoiru ummat yang
dikeluarkan untuk manusia dengan koridor amar ma’ruf nahi mungkar.

Sesuai dengan sifat-sifat dari orang mukmin yang diperintahkan untuk
berjuang sesuai Firman Allah SWT : Orang mukmin adalah mereka yang hidup di
muka bumi dengan menegakkan sholat, menunaikan zakat, serta amar ma;ruf nahi
munkar. Jadi kewajiban mukmin adalah mengajak umat manusia seluruh alam

untuk masuk islam.

33 Hasan Bisri, Ilmu Dakwah (Surabaya: PT. Revka Petra Media, 2014). Hal. 2
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H. Penelitian Terdahulu Yang Relevan
Sebagai bahan pembelajaran dalam pemberdayaan serta sebagai bahan

acuan dalam penulisan tentang stunting, maka disajikan penelitian terdahulu yang

relevan. Penelitian yang relevan terhadulu sebagai berikut :

No Judul Fokus Tujuan Metode Hasil
1. | Jurnal “ Intervensi | Perbaika | Kualitatif | Gerakan
Permasalahan Penanggul | n Gizi Deskriptif | Nasional Sadar
Anak Pendek angan Gizi dalam
(Stunting) Dan Difokuska Rangka
Intervensi Untuk | n Pada Percepatan
Mencegah Masyarak Perbaikan Gizi
Terjadinya at Miskin pada 1000 Hari
Stunting” Oleh Pertama
Mitra Lppm Kehidupan
Stikes Hang Tuah
Pekanbaru (2013)
2. | Jurnal “Faktor Penanggul | Memberi | Observasi | Adanya
Yang angan kan onal program
Berhubungan difokuska | pendidika | analitik berintegrasi
Dengan Kejadian | n pada n gizi dengan dan
Stunting Pada ibu-ibu kepada design multisektoral
Balita” Oleh yang ibu-ibu studi untuk
Departemen Gizi | memiliki kasus meningkatan
Kesehatan pendidika kontrol pendapatan
Fakultas n rendah keluarga ,
Kesehatan dan pendidikan ibu,
Masyarakat pengetahu pengetahuan
Universitas an gizi gizi ibu, dan
Airlangga rendah pemberian ASI
Surabaya (2015) eksklusif untuk
menanggulangi
kejadia
stunting pada
balita
3. | Hubungan Peneliti Mengeta | Penelitian | Balita dengan
Asupan Energi Fokus hui analitik asupan energy
Dan Protein Pada hubungan | dan yang baik
Dengan Status Balita Di | Asupan pendekata | maupun resiko
Gizi Balita Di Kelurahan | energy N Cross kurang
Kelurahan Tamamau | dan memiliki
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Tamamaung, ng protein sectional | kemungkinan
Program Studi dengan yang sama
lImu Gizi FKM status berstatus kurus
Universitas gizi pada atau sangat
Hasanuddin balita kurus
Makasar (2007)

Pendampingan Ibuyang | Polaasuh | Metode Menghasilkan
Problem Status memiliki | orang tua | pasticipat | peningkatan
Gizi Balita Di balita gizi | yang ory action | pengetahuan
Bawah Garis kurang belum research | paraibu-ibu
Merah (BGM) dan balita | memnuhi dan balita
Dan Gizi Kurang | dengan standart dalam pola
Pada Balita status gizi | kesehatan asuh anak
Komunitas di bawah sesuai dengan
Kampung Kumuh | garis standart
Melalui Sekolah | merah kesehatan yang
Balita Di (BGM) benar
Kelurahan Bulak

Banteng,

Kecamatan

Kenjeran, Kota

Surabaya.

Program Studi

Pengembangan

Masyarakat Islam

Fakultas Dakwah

Dan Komunikasi

Universital Islam

Negeri Sunan

Ampel Surabaya

(2016)

Tinjauan Fokus Mengeta | Sistematik | Sosialisasi dan
Sistematis pada hui faktor | review dukungan yang
Determinan Gizi | balita determin kuat dari
Kurang Pada yang an gizi keluarga dan
Balita Di Daerah | memiliki | kurang tenaga

Pesisir Fakultas gizi pada kesehatan
Psikologi Dan kurang di | balita di sangat
Kesehatan daerah daerah diperlukan
Universital Islam | pesisir pesisir agar

Negeri Sunan pemenuhan
Ampel Surabaya gizi seimbang
(2017) pada balita

dapat tercapai
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maksimal

Contoh Penelitian di atas, dapat digambarkan beberapa persamaan
dan perbedaan. Persamaannya adalah tema kajian sama-sama tentang
stunting dan gizi. Media yang digunakan juga berbeda-beda, akan tetapi ada
juga persamaan dalam kegiatan ini. Akan tetapi jika peneliti-peneliti
terdahulu ada yang menggunakan media sekolah balita dalam artian
kurikulum yang diberikan bertujuan untuk memberikan pengertian kepada
ibu balita untuk memahami bagaimana cara mencukupi gizi balita. Maka
pada penelitian yang sedang dilakukan menggunakan sekolah gizi bertujuan
untuk menciptakan kesadaran akan pentingnya kecukupan gizi pada remaja
dan bagaimana caranya mencukupi kebutuhan gizi pada remaja. Sedangkan
perbedaannya adalah pada subjek penelitiannya. Pada peneliti terdahulu
subjek penelitiannya pada balita stunting. Sedangkan pada penelitian yang
sedang dilakukan adalah pada remaja sebagai mencegah resiko stunting
pada generasi masa depan.

Adanya persamaan dan perbedaan yang terdapat pada penelitian
terdahulu diharapkan akan menjadi informasi tambahan yang dapat
dipelajari dalam penelitian yang sedang dilakukan. Serta keuntungannya
adalah akan ada tambahan pengetahuan yang lebih luas serta mendalam

terkait tema yang dibahas dalam penelitian ini.
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BAB Il
METODE PENELITIAN AKSI PARTISIPATIF

A. Pendekatan

Pendekatan Penelitian ini menggunakan metode Participatory Action
Research (PAR). Pada dasarnya PAR merupakan penelitian yang melibatkan
secara aktif semua pihak-pihak yang relavan (stakeholders) dalam mengkaji
tindakan yang sedang berlangsung (di mana pengamalan mereka sendiri sebagai
persoalan) dalam rangka melakukan perubahan dan perbaikan ke arah yang lebih
baik.34

Dalam berbagai literatur, PAR bisa disebut dengan berbagai
sebutan, diantaranya adalah Action Research, Learning by doing, Action
Learning, Action Science, Action Inquiry, Collaborative Research,
Participatory Action Research, Participatory Research, Policy-oriented
Action Research, Emancipatory Research, Conscientizing Research,
Collaborative Inquiry, Participatory Action Learning, dan Dialectical
Research.

PAR memiliki tiga kata yang selalu berhubungan satu sama lain,
yaitu partisipasi, riset dan aksi. Semua riset harus diimplementasikan
dalam aksi. Betapapun juga, riset mempunyai akibat-akibat yang
ditimbulkannya. Segala sesuatu berubah sebagai akibat dari riset. Situasi
baru yang diakibatkan riset bisa jadi berbeda dengan situasi yang
sebelumnya. PAR merupakan intervensi sadar yang tak terelakkan
terhadap situasi-situasi sosial.

Riset berbasis PAR dirancang untuk mengkaji sesuatu dalam
rangka merubah dan melakukan perbaikan terhadapnya. Hal itu seringkali
muncul dari situasi yang tidak memuaskan yang kemudian mendorong
keinginan untuk berubah kepada situasi yang lebih baik. Namun, ia bisa
juga muncul dari pengalaman yang sudah berlangsung secara baik yang
mendorong  keinginan  untuk  memproduksinya  kembali  atau
menyebarkannya.

Dalam buku panduan PAR yang diterbitkan oleh LPTP Solo, inti PAR

dapat dikenali dari berbagai teori dan praktek sebagai berikut:

34Agus Afandi, Modul Participatory Action Research (PAR): Untuk Pengorganisasian Masyarakat,
(Surabaya: LPPM UIN Sunan Ampel, 2016), hal. 91
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1. Sebuah gerakan dengan semangat pembebasan masyarakat dari belengu dan
relasi kekuasaan yang menghambat manusia mencapai perkembangan harkat
dan martabat kemanusiaannya.

2. Sebuah proses di mana kelompok sosial kelas bawah mengontrol ilmu
pengetahuan dan membangun kekuatan politik melalui pendidikan orang
dewasa, penelitian kritis dan tindakan sosial politik.

3. Proses masyarakat membangun kesadaran diri melalui dialog dan refleksi
Kritis.

4. PAR mengharuskan adanya pemihakan baik bersifat epistimologis, ideologis
maupun teologis dalam rangka melakukan perubahan yang signifikan.

5. Riset sosial dengan prinsip:

a.  Produksi pengetahuan oleh masyarakat mengenai agenda kehidupan
mereka sendiri.

b.  Partisipasi masyarakat dalam pengumpulan dan analisa data.

c.  Kontrol masyarakat terhadap penggunaan hasil riset.

6. Orientasi masyarakat lebih tertumpu pada proses perubahan relasi sosial
(transformasi sosial).*®

B. Prosedur Penelitian untuk Pendampingan
Yang dijadikan landasan dalam cara kerja PAR adalah gagasangagasan yang

diambil dari masyarakat. Oleh karena itu, peneliti PAR harus melakukan cara

kerja sebagai berikut:

35agus  Afandi, Modul Participatory ~ Action Research  (PAR): Untuk  Pengorganisasian
Masyarakat,(Surabaya: LPPM UIN Sunan Ampel, 2016), hal. 92
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1. Pemetaan awal (Preleminary Mapping) Pemetaan awal yang dilakukan oleh
peneliti ini adalah untuk memahami karakteristik Desa Karangturi, baik itu
karakteristik masyarakatnya maupun alamnya.

Dengan memahami realitas yang berbeda tersebut maka peneliti akan
mudah memahami realitas masalah yang ada di Desa Karangturi. Sehingga
peneliti mudah menemukan local leader (pemimpin lokal) untuk diajak
melakukan perubahan bersama.

a. Membangun Hubungan Kemanusiaan

Peneliti akan melakukan inkulturasi dengan masyarakat desa. Langkah
inkulturasi ini bertujuan untuk membangun hubungan yang harmonis antara
peneliti dengan masyarakat. Inkulturasi akan membantu peneliti untuk
diterima di masyarakat ataupun sebaliknya. Jika proses inkulturasi sudah
terbentuk maka untuk membangun kepercayaan anatara peneliti dengan
masyarakat akan semakin mudah terbentuk.

Salah satu hal yang perlu dilakukan peneliti adalah dengan mengikuti
segala macam kegiatan yang ada pada masyarakat. Seperti mengikuti jamaah
tahlil dan mengikuti kegiatan-kegiatan kader-kader posyandu dan kegiatan
rutinan yang dilakukan masyarakat. Langkah ini apabila dilakukan dengan
rutin bersama masyarakat maka peneliti akan sangat mudah menyatu dengan
masyarakat.

b. Penentuan agenda riset untuk perubahan sosial
Dalam melakukan riset memang peneliti sendirian. Akan tetapi, untuk

membentuk suatu kesadaran yang nyata dengan masyarakat, peneliti bekerja
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sama dengan para kader posyandu yang tentunya sudah memiliki pengetahuan
dan pengalaman.

Setelah kelompok peduli gizi terbentuk maka akan ditindaklanjuti
dengan mengadakan FGD (Focus Group Discussion), untuk mengagendakan
program riset melalui teknik Participatory Rural Appraisal (PRA) untuk
memahami persoalan masyarakat yang selanjutnya akan menjadi alat untuk
melakukan perubahan.

c. Pemetaan pasrtisipatif

Bersama dengan masyarakat Desa Karangturi dan para kelompok TTD,
peneliti dapat melakukan pemetaan wilayah dan mendiskusikan suatu masalah
yang dihadapi beserta pemecahannya.

d. Merumuskan masalah kemanusiaan

Perumusan masalah dilakukan dengan musyawarah dan mufakat.
Pasrtisipasi remaja dalam mengungkapkan segala permasalahan sangat
membantu identifikasi masalah. Untuk itu forum diskusi para remaja
digunakan untuk menganalisis permasalahan yag terjadi. Seperti menganalisis
kesehatan terutama kebutuhan gizi pada balita, dan analisis kepedulian
masyarakat terhadap lingkunganya.

e. Menyusun strategi pemberdayaan

Setelah peneliti bersama masyarakat memahami permasalahan yang
terjadi. Selanjutnya menyusun sebuah strategi gerakan untuk memecahkan
masalah tersebut. Salah satu jalan alternatifnya adalah dengan cara mengajak

para remaja untuk peduli gizi dan peduli terhadap kebersihan lingkungannya.
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Yang paling terpenting adalah peneliti melibatkan masyarakat secara
langsung dalam proses penelitian ini, sehingga masyarakat sadar akan
pentingnya untuk berubah, bukan hanya sebagai objek perubahan.

f.  Pengorganisasian masyarakat

Selanjutnya peneliti bersama dengan masyarakat mengorganisir dengan
cara menggunakan kalender harian. Untuk mengetahui kegiatan yang
masyarakat setiap harinya.

g. Refleksi (Teoritisasi Perubahan Sosial)

Mengukur keberhasilan suatu program bisa melalui bagaimana respon
masyarakat sebagai objek perubahan. Dalam evaluasi program yang
dijalankan maka yang sangat diperlukan adalah mengukur sampai mana
kemajuan. Bahkan apabila terdapat hambatan dan tantangan ke depan perlu
dibahas dengan forum-forum diskusi. Tujuannya adalah untuk mengetahui hal
apa saja yang perlu diperbaiki dan apa saja yang perlu dikembangkan.

Salah satu target dari mencegah terjadinya stunting pada balita di Desa
Karangturi agar stunting tidak menyerang pada balita di Desa Karangturi.
Meluaskan dukungan agar program yang telah berjalan dengan para remaja
harus tetap dipertahankan keberlanjutannya. Jika program yang dijalankan
tidak ada keberlanjutan yang dihawatirkan adalah lagi-lagi berstatus sebagai
objek perubahan.

C. Subyek Penelitian
Sebanyak 104 balita yang mengikuti timbang aktif yang ada di Desa

Karangturi. Dalam timbang aktif terdapat 13 balita yang terkena problem stunting.
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Balita yang terkena problem stunting terdapat pada posyandu Mekarsari 1 dan
Mekarsari 3. Penelitian ini hanya menfokuskan pada 13 balita yang terkena
problem stunting dan berorientasi pada pendidikan ibu balita melalui Tim Kader
Posyandu sebagai relawan untuk mendampingi ibu-ibu yang memiliki balita
terkena problem stunting. penelitian selama 10 bulan akan intens melihat tingkat
perkembangan pengetahuan ibu, yang akan ditunjukkan pengasuhan kepada
anaknya. Keberhasilan pendidikan akan dapat dilihat berat badan dan tinggi badan
setiap tahunnya. Penelitian ini fokus pada stunting, karena adanya fenomena yang
terjadi di masyarakat dan perlu untuk didampingi secara berkelanjutan.
D. Teknik Pengumpulan Data dan Sumber Data

Secara umum PRA adalah sebuah metode pemahaman lokasi dengan cara
belajar dari, untuk, dan bersama masyarakat. Hal ini untuk mengetahui,
menganalisa, dan mengevaluasi hambatan dan kesempatan melalui multi-disiplin
dan keahlian untuk menyusun informasi dan pengambilan keputusan sesuai
dengan kebutuhan masyarakat. Pendekatan PRA merupakan teknik untuk
merangsang partisipasi masyarakat peserta program dalam berbagai kegiatan,
mulai dari tahap analisa sosial, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, hingga
perluasan program. Sehingga sangat membantu dalam memahami dan menghargai
keadaan dan kehidupan di lokasi atau wilayah secara lebih mendalam. Tujuan
utama dari PRA adalah untuk menjaring rencana atau program pembangunan
tingkat pedesaan yang memenuhi persyaratan. Syaratnya adalah diterima oleh
masyarakat setempat, secara sosial menguntungkan, dan berdampak positif bagi

lingkungan. Untuk memperoleh data yang sesuai dengan lapangan maka
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pendamping dengan masyarakat akan melakukan sebuah analisis bersama.

Adapun yang dilakukan nantinya adalah:

a.

b.

C.

d.

FGD (focus group discussion) Dalam melakukan pengumpulan data dan
sumber data maka peneliti bersama dengan masyarakat melakukan sebuah
diskusi bersama untuk memperoleh data yang valid, sekaligus sebagai proses
inkulturasi dan pengorganisiran. Dalam FGD yang akan dilakukan, partisipan
atau informan tidak sebatas berdiskusi dalam posisi duduk, melainkan bisa
berdiskusi dalam dinamika tertentu dengan menggunakan alat kerja tertentu.
Wawancara semi terstruktur Wawancara semi terstruktur adalah penggalian
informasi berupa Tanya jawab yang sistematis tentang pokok-pokok tertentu.
Pewawancara menetapkan sendiri pertanyaan-pertanyaan yang akan diajukan
kemudian pelaksanaan wawancaranya biasanya berjalan dalam percakapan
sehari-hari, berjalan lama, dan seringkali dilanjutkan pada kesempatan
berikutnya. Wawancara semi terstruktur ini akan mendeskripsikan hasil dari
beberapa hasil wawancara dari tokoh masyarakat dan masyarakat lokal.
Mapping (pemetaan)

Mapping atau pemetaan wilayah untuk menggali informasi yang meliputi

sarana fisik dan kondisi sosial dengan menggambarkan kondisi daerah sekitar
secara umum dan menyeluruh. Meliputi data geografis,luas wilayah pemukiman,

dan luas wilayah pekarangan bersama-sama dengan masyarakat.

Transect

Transek merupakan teknik pengamatan secara langsung di lapangan dengan cara

berjalan menelusuri wilayah desa, kondisi alam dan lingkungan yang dianggap
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cukup memiliki informasi dan mempunyai distribusi geografik di Desa

Karangturi.

E. Teknik Validasi

Dalam prinsip metodologi PRA untuk mengcross check data yang diperoleh
dapat melalui triangulasi. Triangulasi adalah suatu sistem crosscheck dalam
pelaksanaan teknik PRA agar memperoleh informasi yang akurat.

a. Triangulasi komposisi tim Triangulasi akan dilakukan oleh peneliti bersama
local leader pada masyarakat. Triangulasi ini dimaksudkan untuk
memperoleh data yang valid dan tidak sepihak. Semua pihak akan dilibatkan
untuk mendapatkan kesimpulan secara bersama.

b. Triangulasi keragaman sumber informasi Triangulasi ini didapatkan ketika
proses sembari berlangsung antara peneliti dan steakholder untuk saling
memberikan informasi, termasuk kejadian-kejadian yang secara langsung di
lapangan yang terjadi sebagai keberagaman sumber data.

F. Teknik Ananlisis Data

Untuk memperoleh data yang sesuai dengan lapangan maka peneliti dengan dinas

kesehatan akan melakukan sebuah analisis bersama. Analisis ini digunakan untuk

mengetahi masalah yang dihadapi yakni gizi stunting yang terjadi di Desa

Karangturi. Adapun yang akan dilakukan adalah:

a. Most Significant Change adalah membantu menangkap kisah-kisah nyata

tentang perubahan-perubahan yang dialami oleh kelompok TTD yang terlibat

dalam program, dari perspektif orang yang bersangkutan. Partisipasi anggota
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kelompok dan keragaman kegiatan kelompok TTD menjadi salah satu proses
perubahan berdasarkan Most Significant Change.

. Analisis pohon masalah dan pohon harapan. Teknik ini untuk menganalisis
dari akar permasalahan yang akan dipecahkan bersama masyarakat dan
sekaligus program apa yang akan di lalui, pohon harapan adalah impian ke

depan dari hasil kebalikan dari pohon masalah.
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BAB IV
GAMBARAN DESA KARANGTURI

A. Deskripsi Geografis Dan Demografis

Desa Karangturi adalah salah satu desa yang berada di Kabupaten Lamongan.
Desa Karangturi termasuk desa pertanian. Karangturi terletak di perbatasan antara
kabupaten Lamongan dan kabupaten Gresik. Seacara geografis Desa Karangturi
terletak pada posisi Lintang Tenggara dan Bujur Timur. Topografi ketinggian desa
ini adalah berupa daratan sedang yaitu sekitar 156 m di atas permukaan air laut.
Secara geografis Desa Karangturi terletak di sebelah barat Desa Wonorejo,
sebelah timur Desa Meluwur, sebelah utara Bengawan Solo dan sebelah Selatan
Desa Wedoro.

Desa Karangturi terdapat tiga dusun yaitu Dusun Karangturi, Dusun
Karangasem dan Dusun Celan yang masing-masing dipimpin oleh seorang Kepala
Dusun. Posisi Kasun menjadi sangat strategis seiring banyaknya limpahan tugas
desa kepada aparat ini. Dalam rangka memaksimalkan fungsi pelayanan terhadap
masyarakat di Desa Karangturi terdiri dari tiga dusun terdapat 8 RT dan 4 RW
dengan jumlah penduduk di Desa Karangturi adalah 445 KK dengan jumlah
seluruhnya 1819 jiwa dengan rincian laki-laki 916 penduduk dan perempuan 903
penduduk.

Dalam kegiatan agama Islam misalnya, suasananya masih dipengaruhi oleh
aspek budaya dan sosial jawa. Hal seperti ini juga masih tergambar dari kalender
jawa/islam, masih adanya budaya nyadran, slametan, tahlilan, mithoni, dan

semuanya itu merefleksikan sisi-sisi akulturasi budaya islam dan jawa.
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Dengan semakin terbukanya masyarakat terhadap arus informasi, hal-hal
lama ini mulai mendapat respondan tafsir baik masyarakat. Hal ini menandai
babak baru dinamika sosial dan budaya sekaligus tantangan baru bersama
masyarakat Desa Karangturi. Dalam, rangka merespon tradisi lama ini telah
merubah dan menjamur kelembagaan sosial, politik, agama, dan budaya di Desa
Karangturi. Tentunya hal ini membutuhkan kearifan tersendiri, sebab walaupun
secara budaya berlembaga dan berorganisasi adalah baik tetapi secara sosiologis
akan beresiko menghadirkan kerawanan dan konflik sosial.

Dalam catatan sejarah, belum pernah terjadi bencana alam sosial yang
cukup berarti di Desa Karangturi. Isu-isu yang terkait seperti kemiskinan dan
bencana alam tidak sampai pada titik kronis yang membayakan masyarakat dan
sosial di Desa Karangturi.

B. Sejarah Desa

Pada zaman dahulu kala ada seorang laki-laki sedang berjalan dan sampai
di perbatasan bengawan solo. Air bengawan solo sangat deras sekali. Suatu ketika
hujan deras hingga air bengawan meluap sampai ke daratan. Dulu belum ada
bangunan rumah sama sekali, karena daratan masih dipenuhi dengan pepohonan.
Meluapnya air sangat besar membuat sebagian beberapa pohon tumbang dan
hanyut ikut mengalirnya air. Ketika air sudah surut laki-laki tersebut melanjutkan
perjalannya. Hanya saja beliau menemukan ada pohon yang tidak tumbang yaitu
pohon turi. Ternyata setelah ditelusuri ada beberapa pohon turi di sebelah selatan
sungai bengawan solo. Pohon turi berjajar selayaknya perkebunan.

Akhirnya laki-laki tersebut memutuskan untuk tinggal di tengah-tengah

jajaran pohon turi. Beliau membuat semacam gubuk dari pohon turi tersebut.
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Karena menurut beliau pohon turi sudah membuka hatinya untuk menjaga pohon
turi tersebut. Beliau tinggal sendiri di bantaran hutan pohon turi. Beberapa tahun
kemudian ada bebrapa orang yang datang untuk mencari tempat tinggal. Sedikit
demi sedikit yang awalnya hujan menjadi sebuah tempat tinggal masyarakat.
Beliau akhirnya musyawarah dengan masyarakat lainnya kalau ingin memberi
nama tempat tinggalnya dengan “Karangturi” asalnya dari pekarangan pohon turi.
Dan beliau menceritakan awal mulanya beliau tinggal di tempat ini.

C. Kependudukan
Berdasarkan data profil tahun 2018, jumlah penduduk sebesar 1819 jiwa

yang terdiri dari laki-laki 916 penduduk dan perempuan 903 penduduk dengan
rincian 445 kepala keluarga.
Tabel 4.1

Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin

Jumlah  Penduduk Jumlah
L P
916 903 1819

Sumber : Diolah Dari Data Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis
Kelamin Pada Profil Desa

Dilihat dari struktur penduduk berdasarkan usia, mayoritas penduduk Desa
Wonoasri berusia >59 tahun sebanyak 187 jiwa. Sisanya tergolong usia 0-4 tahun
sebanyak 99 jiwa, usia 5-9 tahun sebanyak 56 jiwa, usia 10-14 tahun sebanyak
145 jiwa, usia 15-19 tahun sebanyak 161 jiwa, usia 20-24 tahun sebanyak 157
jiwa, usia 25-29 tahun sebanyak 167 jiwa, usia 30-34 tahun sebanyak 152 jiwa,

usia 35-39 tahun sebanyak 144 jiwa, usia 40-44 tahun sebanyak 138 jiwa, usia 45-
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49 tahun sebanyak 144 jiwa, usia 50-54 tahun sebanyak 115 jiwa, usia 55-58

tahun sebanyak 155 jiwa, dan usia >59 tahun sebanyak 187 jiwa.

Tabel 4.2

Jumlah Penduduk Berdasarkan Usia

No. Usia Laki-Laki Perempuan Jumlah
1. 0-4 46 53 99
2. 5-9 58 56 56
3. 10-14 79 66 145
4, 15-19 83 78 161
5. 20-24 69 88 157
6. 25-29 80 81 167
7. 30-34 86 66 152
8. 35-39 68 76 144
9 40-44 78 60 138
10 45-49 67 77 144
118 50-54 56 59 115
12. 55-58 64 38 115
13. >59 82 105 187

Total 916 903 1819
Sumber : Diolah Dari Data Jumlah Penduduk Berdasarkan Usia Pada
Profil Desa

D. Agama
Mayoritas kepercayaan atau agama Yyang dianut oleh masyarakat
Karangturi adalah agama Islam. Lebih jelasnya tentang jumlah penduduk
berdasarkan kepercayaan/agama yang dianut dapat dilihat pada tabel dibawabh ini:
Tabel 4.3

Jumlah Penduduk Berdasarkan Agama

Agama Jumlah
Penduduk
Islam 1819
Kristen -
Budha -
Jumlah 1819

Sumber : Diolah Dari Dari Pada Profil Desa Karangturi
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Dari tabel agama yang dianut oleh masyarakat Karangturi dalah mayoritas
agama Islam. Dalam Firman Allah SWT dalam ajaran Islam untuk menjaga
kebersihan dan menganjurkan untuk hidup kesehatan. Menjaga kesehatan juga
sebagaimana menjaga titipan dari sang maha pencipta. Karena semua yang kita
miliki di dunia hanya semata titipan dari Allah SWT. Maka dari itu kita harus
selalu menjaga semua yang sudah Allah berikan pada kita semuanya. Sebagimana
dalam Hadist yang artinya “kebersihan sebagaian dari Iman” sebagai muslim
harusnya menjaga kebersihan diri, kebersihan lingkungan dan lain sebagainya.
Menjaga kesehatan juga dimuali dari diri sendiri. ketika sudah menjaga
kebersihan juga mengurangi resiko penyakit pada tubuh.

E. Pendidikan

Pendidikan adalah salah satu hal penting dalam memajukan tingkat SDM
yang dapat berpengaruh dalam jangka panjang pada peningkatan pengetahuan.
Dengan tingkat pendidikan yang tinggi maka akan mendogkrak tingkat kecakapan
masyarakat yang pada gilirannya akan mendorong tumbuhnya ketrampilan
berkreasi dan berinovasi. Sehingga akan membantu program pemerintah dalam
mengatasi kesehatan. Prosentase tingkat pendidikan tingkat pendidikan Desa

Karangturi dapat dilihat pada tabel.

Tabel 4.4
Daftar Pendidian Masyarakat

NO Keterangan Jumlah
1. Buta huruf usia 10 tahun ke atas -

2. | Usia pra sekolah 99
3. Tidak tamat SD 185
4. | Tamat sekolah SD 533
5. Tamat sekolah SMP 532
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6. | Tamat sekolah SMA 430
7. | Tamat sekolah PT/ Akademi 40

Jumlah Total 1819
Sumber : Diolah Dari Data Jumlah Penduduk berdasarkan Tingkat
Pendidikan Pada Profil Desa

Berdasarkan data diagram tentang jumlah penduduk berdasarkan tingkat
pendidikan diatas dapat di jelaskan bahwa ada 9 jiwa yang belum sekolah, 99 jiwa
pra sekolah, 185 jiwa tidak tamat SD, 533 jiwa tamat sekolah SD, 532 jiwa tamat
sekolah SMP, 430 jiwa tamat SMA, 40 jiwa tamat sekolah perguruan tinggi.
Dapat dikatakan bahwa mayoritas penduduk tamat SD dan yang mengenyam
pendidikan sampai perguruan tinggi hanya 40 jiwa dikarenakan banyak kalangan
remaja yang memilih langsung bekerja setelah lulus SMA/SMK dibanding
melanjutkan ke perguruan tinggi.

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas penduduk Desa
Karangturi hanya mampu menyelesaikan sekolah di jenjang pendidikan wajib
belajar Sembilan tahun (SD dan SMP). Dalam hal kesediaan sumber daya
manusia yang memadahi dan memumpuni, keadaan ini merupakan tantangan
tersendiri. Rendahnya kualitas tingkat pendidikan di Desa Karangturi tidak
terlepas dari terbatasnya sarana dan prasarana pendidikan yang ada, di samping
tentu masalah ekonomi dan pandangan hidup masyarakat. Sementara tingkat
pendidikan tingkat menengah ke atas berada di tempat lain yang sangat jauh.
Sebenarnya ada solusi yang bisa menjadi alternative bagi persoalan rendahnya
SDM di Desa Karangturi yaitu melalui pelatihan dan kursus. Namun sarana atau

lembaga ternyata juga belum tersedia dengan baik di Desa Karangturi. Bahkan
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beberapa lembaga bimbingan belajar dan pelatihan yang pernah ada tidak bisa
berkembang.

Tinggat pendidikan di Karangturi beranekaragam dari SD, SMP, SMA dan
perguruan tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidikan seharusnya semakin tinggi
pula tingkat pengetahuan kesehatan. Banyak halnya tahu dengan hal baik tapi
tidak dilakukan tetapi dihindari. Hal seperti ini sangatlah tidak harus untuk
dilakukan. Masyarakat Karangturi jauh dengan kata bersih. Bersih dari lingkungan
itu sangat penting. Menjaga lingkungan sama hal nya dengan menjaga kebersihan,
menjaga kebersihan sama halnya dengan menjaga kesehatan pada diri dan
kesehatan lingkungnya. Hidup sehat berawal dari diri sendiri. kesadaran untuk
hidup sehat dimulai dari hati dan keinginan bukan dari orang lain.

Sebagian anak-anak di Karangturi belum memiliki jiwa menyukai
kebersihan. Banyak anak-anak yang tidak mau untuk menjaga lingkungan.
Terkadang membersihkan rumah saja tidak mau. Dari sinilah kesadaran untuk
menjaga kebersihan dan kesehatan rumah saja tidak ada. Banyak remaja di
Karangturi tetapi banyak juga remaja yang sudah bekerja. Kegiatan bersih-bersih
desa juga ada itupun hanya setahun sekali. Desa yang ditempati selama ini hanya
dibersihkan dengan satu kali saja. Masyarakat belum ada keinginan untuk
membangun desa untuk lebih sehat dan bersih. Padahal ketika musim hujan tiba
banyak sekali sarang-sarang nyamuk. Dari tumpukan sampah, tumpukan barang-
barang yang tidak sudah tidak dipakai, tumpukan kayu ketika musim hujan tiba

pasti tergenang dengan air. Dari situlah sarang-sarang nyamuk akan muncul.
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Kalau sudah seperti ini masyarakat menyesali membiarkan genangan air menjadi
tempat sarang nyamuk.

Tingkat pemikiran antar anak-anak, remaja dan orang dewasa pada malas
untuk menjaga kesehatan dan membersihkan lingkungan. Karena sudah lelah
bekerja, lelah dari sawah, mengurus tambak bahkan ada juga masyarakat yang
memang tidak peduli dengan kesehatan. Masyarakat beranggapan bahwa hidup
selama ini baik-naik saja dan masih sehat-sehat saja. Jadi dari sini peneliti
menyimpulkan masyarakat Karangturi belum peduli dan sadar akan kesehatan dan
kebersihan pada lingkungan.

F. Mata Pencaharian

Secara umum mata pencaharian warga masyarakat Desa Karangturi dapat
teridentifikasi ke dalam beberapa bidang mata pencaharian. Mata pencaharian
penduduk di Desa Karangturi sebagian besar sebagai karyawan swasta dan
petani/pekebun.

Tabel 4.5

Daftar Mata Pencaharian

No. Mata Pencaharian Jumlah
1. Pertanian 605
2. Jasa/perdagangan

1. Jasa Pemerintahan 15
2. Jasa Perdagangan 10
3. Jasa Angkutan 20
4. Jasa Ketrampilan 49
5. Jasa Lainya 230
3. Sektor Industri 122
4. Sektor lain 229
Jumlah 1280
Sumber : Diolah Dari Data Mata Pencaharian Masyarakat Pada
Profil Desa
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Masyarakat Karangturi sebenarnya sudah mengetahui bagaimana cara
menjaga kesehatan dan menjaga lingkungan agar menjadi lingkungan yang sehat.
Akan tetapi masyarakat Karangturi malas untuk melakukan hal-hal yang
berkaitan dengan kesehatan menjaga kebersihan lingkungannya. Dengan
kesibukannya diluar rumah untuk bekerja dan sesampainya dirumah sudah capek
dan tidak memperdulikan ksebersihan rumah, yang terpenting sesampai dirumah
langsung istirahat. Bahkan ada juga masyarakat tani dan masyarakat tambak yang
jarang sekali untuk memperhatikan kesehatan. Terpenting untuk mereka bertani
dan bertani. Terkadang masyarakat lupa untuk memenuhi kebutuhannya seperti
kebersihan rumah dan sanitasi. Memang masyarakat sudah memiliki sanitasi
akan tetapi yang dimiliki sudah sangat tidak sehat untuk dipakai. Hal seperti
juga dapat menganggu kesehatan pada anggota keluarga.

G. Visi Dan Misi Desa Karangturi

a. Visi Desa Karangturi
“Gotong Royong Membangun Desa Karangturi yang Lebih Mandiri dan
Sejahtera”

b. Misi Desa Karangturi
1. Mewujudkan Desa Karangturi yang bersih, sehat, dan indah serta

senantiasa aman dari berbagai wabah penyakit.

2. Mewujudkan masyarakat yang terampil dan mampu melaksanakan

pembangunan secara mandiri.
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H. Kondisi Sosial Dan Budaya

Kebudayaan adalah sesuatu yang kompleks yang menyangkut kepercayaan,
pengetahuan, kepercayaan, kesenian, moral, hukum, adat istiadat, kemampuan-
kemampuan serta kebiasaan-kebiasaan yang didapatkan masyarakat sebagai
anggota masyarakat. Setiap masyarakat memiliki tradisi atau kebiasaan-kebiasaan
yang selalu dilakukan dan dijaga eksistensinya oleh setiap masyarakat Karangturi
yang memiliki budaya atau tradisi-tradisi yang sampai saat ini masih dilakukan
oleh masyarakat Karangturi, adapun tradisi-tradisi atau kebudayaan yang masih
dilakukan oleh masyarakat di Desa Karangturi adalah sebagai berikut :
1. Nyadran
Nyadran adalah salah satu budaya lokal masyarakat desa Karangturi yang masih
dilakukan sampai saat ini. Nyadran juga bisa disebut bersih desa atau sedekah
bumi. Tradisi Nyadran adalah sebuah tradisi atau kepercayaan masyarakat yang
bertujuan untuk bersyukur atas rizki, hasil bumi, sumber air, dan hasil pertanian
yang dilaksanakan paska musim panen. Kegiatan Nyadran berlangsung selama
satu hari.
Kegiatan Nyadran di Desa Karangturi biasanya dilaksanakan secara bersamaan
dengan acara Halal-Bihalal sehingga kegiatan tersebut berlangsung setelah hari
Raya Idul Fitri dan bertempat di Masjid.
2. Megengan
Megengan merupakan salah satu tradisi keagamaan yang masih dilakukan
masyarakat di Desa Karangturi. Megengan adalah sebuah tradisi untuk

menyambut bulan Ramadhan dengan ambeng (tumpeng yang berisi nasi dan ikan
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yang disajikan di baskom). Dalam tradisi ini jumlah ambeng yang disajikan
sesuai dengan jumlah anaknya. Tradisi ini dilakukan di rumah masing-masing
warga per-RT. Tradisi ini dilakukan secara bergantian oleh bapak-bapak di
rumah masyarakat yang dipimpin oleh tanduk atau sesepuh desa. Selain itu
banyak juga tradisi-tradisi keagamaan yang masih dijaga eksistensinya oleh
masyarakat Karangturi seperti halnya maleman yang dilaksanakan pada malam
ganjil 10 terakhir bulan Ramadhan di rumah kepala dusun dan seluruh warganya
mengikuti, dan mulutan yang dilaksanakan pada bulan maulid Nabi Muhammad
SAW yang dilaksanakan di Masjid.
3. Tradisi Kelahiran

Adapun tradisi kelahiran yang masih dilakukan oleh masyarakat desa
Karangturi adalah tingkepan. Tradisi tingkepan dilakukan pada kehamilan
pertama dan sudah memasuki bulan ketujuh. Banyak sekali ritual dari tradisi
tersebut diantaranya; calon kedua orang tua si jabang bayi memecah kelapa yang
bermakna mencari tahu jenis kelamin si jabang bayi, siraman yang dicampur
bunga dengan gayung dari batok (tempurung kelapa), menjual rujak manis, dan
menendang baskom yang di dalamnya diisi beras kuning. Ritual tersebut
dipimpin oleh mbah dukun bayi dan dihadiri tetangga-tetangganya. Masyarakat
Karangturi masih menjaga tradisi ini dengan tujuan menjaga dan melaksanakan
adat nenek moyangnya, yang terkadang dilakukan dengan maksud meminta do’a
supaya selama prosesi kehamilan sampai melahirkan, si jabang bayi dan ibunya

diberi kesehatan, keselamatan dan kelancaran.
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Selain tradisi tingkepan masih banyak tradisi-tradisi yang dilakukan
masyarakat Karangturi seperti neloni, pendak pasar, turun tanah, dan selametan-
selametan yang dilakukan dengan tujuan menjauhkan musibah (tolak balak),
njagah desa, mageri desa, menghindari penyakit, kirim do’a leluhur tasyakuran.
Setiap kegiatan tersebut pasti ada sekul uduk yang bermakna Nabi Muhammad
SAW, ketan towo bermakna Nabi Adam, tujuh nasi gulung yang bermakna
Sunan Giri, pisang setangkep bermakna orang yang punya hajat, sego giling yang
bermakna ibu Pinatih Gresik, dua ayam lodho, ayam panggang, sekul buket,
jenang sengkolo, dan jenang pupuk yang bermakna Ayah dan Ibu. Semuanya
sama menggunakan sarana itu tapi ada perbedaan pada tradisi orang hamil,
tingkepan dengan menambahkan rujak legi. Adapun yang mengikuti tradisi ini
adalah tetangga-tetangga dengan membawa beras atau gula dan dalam hal ini
yang memimpin ritual tradisinya adalah salah satu tokoh masyarakat.

I. Tradisi Kirim Doa Kepada Leluhur

Tradisi Kirim doa kepada para leluhur, tradisi ini dilakukan dalam kurun
waktu tahunan dan sudah dilestarikan turun-temurun sejak zaman dahulu.
Bahkan sejak zaman nenek moyang di Indonesia masih menganut kepercayaan
hindu dan budha, atau bahkan sebelum menyebarnya agama hindu dan budha,
tradisi mendoakan leluhur ini sudah ada dikarenakan pada zaman dahulu ada
kepercayaan pada roh leluhur. Namun, tradisi terkini di Desa Karangturi tidaklah
mengacu pada kepercayaan hindu, budha atau menyembah roh. Tetapi tradisi ini
dilakukan untuk mendoakan arwah leluhur sebagai penghormatan dan sarana

berbakti pada leluhur yang telah lama meninggal dunia. Tradisi ini dilakukan

70



pada peringatan satu tahun meninggalnya leluhur salah satu keluarga atau
dilakukan secara serempak bersama seluruh warga desa. Di Karangturi sendiri,
tradisi mendo“akan leluhur ini dilakukan secara serempak bersama semua warga
desa di waktu tertentu setiap tahunnya.
J. Kesehatan Dan Pelayanan Kesehatan
Masalah pelayanan kesehatan adalah hak setiap warga masyarakat dan

merupakan hal yang penting bagi peningkatan kualitas masyarakat ke depan.
Masyarakat yang produktif harus di dukung oleh kondisi kesehatan. Salah satu
cara untuk mengukur tingkat kesehatan masyarakat dapat dilihat dari banyaknya
masyarakat yang terserang penyakit. Dari data yang menunjukkan adanya jumlah
masyarakat yang terserang penyakit. Dari data yang menunjukkan adanya jumlah
masyarakat yang terserang penyakit relatif tinggi. Adapun penyakit yang di derita
antara lain infeksi pernafasan akut bagian atas, malaria, pemyakit system otot dan
jaringan pengikat. Data tersebut menunjukkan bahwa gangguan kesehatan yang
sering dialami penduduk adalah penyakit yang bersifat cukup berat dan memiliki
durasi lama bagi kesembuhannya, yang diantaranya disebabkan perubahan cuaca
serta kondisi lingkungan yang kurang sehat.Ini tentu mengurai daya produktifitas
masyarakat Desa Karangturi secara umum.
K. Profil Posyandu

Secara keseluruhan ada 3 posyandu di Desa Karangturi yaitu posyandu
Mekarsari 1 terdapat di Dusun Karangturi, posyandu Mekarsari 2 terdapat di
Dusun Karangasem dan Mekarsari 3 terdapat di Dusun Celan. Kegiatan

posyandu pada minggu kedua setiap bulan pada hari rabu di posyandu Mekar
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Sari 1 sedangkan hari kamis di posyandu Mekar Sari 2 dan Mekar Sari 3. Karena
letaknya yang jauh jadi tidak dapat secara bersamaan kegiatan posyandu
berlangsung.
L. Potret Balita Penyandang Stunting

Dari hasil penimbangan posyandu Mekar sari di Desa Karangturi pada
bulan Februari 2018 tercatat dari 104 balita yang aktif menimbang, 13 balita
menyandang stunting.
M. Profil Tim Kader Posyandu

Tim Kader Posyandu adalah kelompok relawan dalam pencegah stunting

di Desa Karangturi yang terbentuk pada 23 Februari 2018 yang didampingi oleh
kepala puskesmas Dr. Ismatut Thobibah dan kepada desa Kamilah dengan 50
anggota yang datang dan berpastisipasi dalam pembentukan kelompok

pendukung TTD.

Tabel 4.6

Daftar Pengurus Tim Kader Posyandu

Ketua Nur Azimah
Wakil Eva Kusuma Wardani
dan Alvina Damayanti
Sekretaris Ani Wahyuni
Bendahara Himamatur Rizgiyah
Ketua RT 01 elif dan Rani
Ketua RT 02 Ana dan Elma
Ketua RT 03 Indah dan Eka
Ketua RT 04 Fifi dan Hesty
Ketua RT 05 Zahra dan Nanda
Ketua RT 06 Ayu dan Pipit
Ketua RT 07 Lia dan Majahadah
Duta penanaman daun kelor di Desa Karangturi
- Ubaidillah. Kurniawan, Khumaidi

Sumber : Diolah Dari Data Kepengurusan Kelompok TTD
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Tim Kader Ponsyandu ini sebagai relawan pencegah terjadinya
stunting pada generasi yang akan datang. Oleh karena itu salah satu
mencegahanya melakukan pendampingan kepada ibu-ibu yang memiliki
anak yang terkena problem stunting. Stunting tidak dapat disembuhkan
secara langsung, cara mengurai resiko stunting di Desa Karagturi dengan
menciptakan generasi-generasi yang baik di masa depan. Adapun
kegiatan Tim Kader Posyandu selain menjadi relawan pendampingan ibu-
ibu juga pendampingan kepada remaja yang ada di Desa Karangturi ini
melakukan pemberian tablet fe (tablet tambah darah) satu minggu satu
kali pada hari jum’at pada pukul 16.00 WIB. Setiap ketua RT
memberikan tablet tambah darah kepada remaja-remaja di Karangturi.
Dengan pemberian tablet tambah darah ini fungsinya untuk mengurangi
resiko kurang darah ketika nantinya saat melahirkan. Oleh karena itu
pemberian tablet Fe dimulai sejak remaja usia masih 12 tahun sampai

dengan menikah.
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BAB V

PROBLEM STUNTING DI DESA KARANGTURI

A. Pola Asuh Stunting

Faktor penyebab Stunting erat hubunganya dengan kondisi-kondisi
kehidupan. Kondisi-kondisi yang mempengaruhi faktor penyebab stunting antara
lain, kondisi ekonomi, status pendidikan, budaya masyarakat, sistem pangan,
kondisi air, sanitasi dan lingkungan. Status ekonomi keluarga dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain pekerjaan orang tua, tingkat pendidikan orang tua
dan jumlah anggota keluarga. Status ekonomi keluarga akan mempengaruhi
kemampuan pemenuhan gizi keluarga maupun kemampuan mendapatkan
layanan kesehatan. Anak pada keluarga dengan tingkat ekonomi rendah lebih
berisiko mengalami stunting karena kemampuan pemenuhan gizi yang rendah,
meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi. Tingkat pendidikan orang tua yang
rendah juga meningkatkan risiko malnutrisi pada anak. Tingkat pendidikan orang
tua akan berpengaruh terhadap pengetahuan orang tua terkait gizi dan pola
pengasuhan anak, dimana pola asuh yang tidak tepat akan meningkatkan risiko
kejadian stunting.®

Anak yang terkena problem stunting sangat berhubungan dengan prestasi
pendidikan yang buruk, lama pendidikan yang menurun dan pendapatan yang
rendah sebagai orang dewasa. Anak-anak pendek menghadapi kemungkinan
yang lebih besar untuk tumbuh menjadi dewasa yang kurang pendidikan, miskin,

kurang sehat dan lebih rentan terhadap penyakit tidak menular. Oleh karena itu

38 Journal of Nutrition College, Volume 3, Nomor 2, Tahun 2014, Halaman 16-25
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anak pendek merupakan prediktor buruknya kualitas sumber daya manusia yang
diterima secara luas, yang selanjutnya menurunkan kemampuan produktif suatu
bangsa di masa yang akan datang.*® Kegiatan keseharian selengkapnya dijelaskan
dalam kalender harian di bawah ini :

Tabel 5.1

Kalender Harian
(Keluarga Bpk Nasih)

Pukul Bapak Ibu Anak
04.00 bangun tidur | Bangun tidur -
04.15-05.00 | Sholat Sholat -
05.00-06.30 | Berangkat ke | Menyiapkan Bangun tidur

sawah sarapan untuk
keluarga
06.30-07.00 | Di sawah Menyiapkan Mandi dan
anak sekolah persiapan
sekolah
07.00-07.30 | Pulang Ibu mengantar | Sekolah
kerumah sekolah
untuk
sarapan
07.30-10.00 | Berangkat ke | Pulang kerumah | Sekolah
sawah lagi dan beres-beres
rumah
10.00-10.30 | Di sawah Menjemput Pulang
anak ke sekolah | sekolah
10.30-11.00 | Di sawah Istirahat dan Makan siang
menyuapi
makan siang
anaknya
11.00-11.30 | Pulang dari Membuat Bermain
sawah bingkai peci
11.30-12.00 | Mandi Mandi Bermain
12.00- 12.15 | Sholat sholat Bermain

39 Trihono DKk, Stunting di Indonesia Masalah dan Solusinya, Jakarta, badan penelitian dan
pengembangan kesehatan, 2015 Hal. 1-2
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12.15-13.15 | Istirahat istirahat Bermain
13.15-14.00 | Tidur siang Membuat bermain
bingkai peci
14.00-15.00 | Ke sawah Mencari anak Pulang
yang bermain kerumah dan
mandi
15.00-16.30 | Di sawah Membuat Mengaji
bingkai peci
16.30-17-30 | Pulang dari Mempersiapkan | Pulang dari
sawah makan malam ngaji
17.30-18.30 | Sholat Sholat Sholat
18.30-19.00 | Makan Makan Makan
19.00-20.30 | Membuat Membuat Menonon TV
bingkai peci | bingkai peci
dan dan Menonon
Menonon TV | TV
20.30-22.00 | Membuat Membuat Tidur
bingkai peci | bingkai peci
dan dan Menonon
Menonon TV | TV
22.00-03.00 | Tidur Tidur Tidur

Narasumber : Bpk Nasih dan Ibu Rohmah pada tanggal 12 Oktober 2018

Orang tua disibukkan dengan pekerjaan karena rendahnya perekonomian

Pada kalender harian selama 24 jam ibu rumah tangga melakukan

B. Pola Hidup Tidak Sehat
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keluarga, akibatnya anak kurang mendapatkan perhatian dari orang tuanya. Anak
yang masih kecil perlu mendapatkan perhatian khusus dari orang tuanya dari
segala bidang seperti mendapatkan pola asuh yang baik dari orang tuanya,

memperhatikan gizi yang dibutuhkan anak dan lingkungan untuk bermain anak.

aktivitas. Dapat dilihat bahwa ada bebarapa hal yang belum sesuai dengan

perilaku hidup sehat. Hal tersebut yang kemudian menyebabkan munculnya




masalah gizi di kalangan anak-anak di Desa Karangturi. Masalah gizi pada anak
menyebabkan badan menjadi pendek, pertumbuhan anak tidak sesuai dengan
umur dan hingga keterlambatan berfikir dalam anak.

Adapun masyarakat juga kurang memperhatikan kebersihan lingkungan
dan kebutuhannya. Untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari masyarakat harus
menggunakan air yang berada di sepanjang jalan tanpa harus membersihkan
terlebih dahulu. Bahakan sebagian masyarakat menadah air hujan untuk
memenuhi kebutuhannya itupun ketika musim hujan. Tetapi ketika musim
kemarau masyarakat menggunkan air yang ada di sepanjang saluran air di
sepanjang jalan. Desa yang telaknya berdampingan dengan tambak ikan dan
membuat masyarakat hidup dengan serba kekurangan dan makanpun seadanya
karena yang terpenting dapat bekerja sebagai petani tambak. Masyarakat
memiliki tanah sendiri ada juga yang tidak aka tetapi untuk dapat membeli bibit
ikan masyarakat tidak mampu, akhirnya masyarakat bekerja sama dengan
pemilik bibit supaya tetap bisa mengisi tambaknya dengan bibit ikan. Seperti
gambar berikut ini

Gambar 5.1
Seorang Ibu Mencuci Baju Di Saluran Air Sepanjang Jalan Desa

Karangturi

Sumber : Diperoleh Dari Peneliti Saat Transek
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Hidup yang serba kurang masyarakat lupa akan memenuhi kebutuhan dan
gizi pada tubuh. Memang orang tua tidak merasakan efeknya tapi anak-anak
yang akan merasakan akibatnya. Balita lebih mudah terserang penyakit karena
kekebalan tubuhnya sangat rendah dibanding dengan orang dewasa.

C.  Perkembangan Tumbuh Lambat

Anak merupakan dambaan setiap keluarga. Selain itu, setiap keluarga juga
mengharapkan anaknya kelak bertumbuh kembang optimal (sehat fisik,
mental/kognitif, dan sosial), dapat dibanggakan serta berguna bagi nusa dan
bangsa. Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dan keterampilan
dalam struktur fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan
dapat diramalkan, sebagai hasil proses pematangan. Perkembangan menyangkut
adanya proses diferensiasi dari sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ-organ, dan
sistem organ yang berkembangan sedemikian rupa sehingga masing-masing
dapat memenuhi fungsinya. Termasuk juga perkembangan emosi, intelektual,
dan tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan lingkungannya. Perkembangan
merupakan perubahan yang bersifat progresif, terarah dan terpadu/koheren.

Pada umumnya anak memiliki pola perkembangan normal yang
merupakan hasil interaksi banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan
anak. Faktor-faktor tersebut adalah faktor genetikdan faktor lingkungan
diantaranya bio-fisiko psikososial, yang bisa menghambat dan mengoptimalkan
perkembangan anak. Faktor lingkungan secara garis besar di bagi menjadi faktor
lingkungan prenatal, faktor lingkungan perinatal dan faktor lingkungan

pascanatal. Pengaruh lingkingan terhadap tumbuh kembang anak sangat
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kompleks, tidak hanya keluarga, melainkan juga masyarakat disekitar anak,
lingkungan biologis, lingkungan fisik, ekonomi-politik, serta sosial budaya.
Perkembangan anak juga mengacu pada terpenuhinya kebutuhan anak akan
ASUH, ASIH, dan ASAH.

Dalam istilah pola suh yang baik dikenal dengan Asuh, Asih dan Asah.
Asah yang dimaksud adalah memberikan kepada anak kebutuhan fisik seperti
sandang, papan, dan pangan yang layak. Asih yang dimaksud adalah memberikan
kebutuhan kasih sayang dari kedua orang tua kepada anaknya, dan asuh adalah
memberikan stimulasi mental untuk melatih pertumbuhan anak di bidang kognitif
dan emosional.

Namun hal tersebut tidak terjadi para orang tua di Desa Karangturi.
Kondisi geografis Desa Karangturi yang letaknyan termasuk desa pinggiran
tambak yang cenderung panas. Anak-anak yang kurang diperhatikan oleh orang
tuanya mereka cenderung melakukan hal yang disukainya dengan syarat tidak
rewel dan tidak mengganggu pekerjaan orang tuanya meskipun justru dampaknya
membayakan bagi kesehatan anak tersebut.

D. Pola Asupan Makanan Yang Belum Terjadwal

Salah satu masalah terjadinya kurangannya gizi adalah pola asupan
makanan yang kurang. Segala sesuatu yang dikonsumsi anak adalah sumber
energy dan sumber gizi yang akan berdampak langsung pada kesehatan anak.
Pada usia anak masih sangat dini, seharusnya perlu dijadwalkan asupan makan
yang sesuai dengan kebutuhunnya. Adapaun jadwal menu makan sesuai aturan

Kemenkes R1 tahun 2012 disajikan dalam tabel berikut ini :
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Tabel 5.2

Jadwal Pemberian Makanan Dan Menu Makan

NO Waktu Menu Makan

1. Pukul 06.00 | Susu

2. Pukul 08.00 | Bubur saring/Nasi
tim/Nasi

3. Pukul 10.00 | Susu/Makanan selingan
4. Pukul 12.00 | Bubur saring/Nasi
tim/Nasi

5. Pukul 14.00 | Susu

6. Pukul 16.00 | Makanan selingan

I Pukul 18.00 | Bubur saring/Nasi
tim/Nasi

8. Pukul 20.00 | Susu

Sumber : Buku Kesehatan Ibu dan Anak, Depkes. Hal. 38

Namun sangat jarang yang mengikuti jadwal makanan dan menu makanan
yang telah diterangkan di atas. Bukan makanan yang mereka konsumsi namun
jajanan atau chiky menu mereka sehari-hari.

E. Pemahaman Yang Kurang Terhadap Masalah Gizi

Masyarakat di Desa Karangturi masih belum mengetahui dan memahami
kebutuhan gizi pada keluarga meraka terutama pada anak-anak. Berdasarkan
analisis terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan status
gizi balita. Hasil ini didukung dengan hasil analisis multivariat yang menunjukan
bahwa pendidikan ibu memang merupakan faktor yang berhubungan dengan
status gizi balita. hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan
status gizi balita. Balita yang memiliki ibu yang berpendidikan rendah memiliki
risiko untuk mengalami status gizi kurang dibandingkan dengan ibu yang

berpendidikan tinggi.
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Berdasarkan literatur, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
semakin mudah diberikan pengertian mengenai suatu informasi dan semakin
mudah untuk mengimplementasikan pengetahuannya dalam perilaku khususnya
dalam hal kesehatan dan gizi. Dengan demikian, pendidikan ibu yang relatif
rendah juga akan berkaitan dengan sikap dan tindakan ibu dalam menangani
masalah kurang gizi pada anak balitanya. Balita dengan status gizi kurang lebih
banyak berasal dari kelompok ibu yang berpengetahuan rendah. Hal ini
disebabkan karena cukup banyak ibu yang berpendidikan rendah. Hal ini sesuai
dengan, bahwa tingkat pendidikan menentukan mudah tidaknya seseorang
memahami pengetahuan yang mereka peroleh, semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin baik pula pengetahuannya.

Ibu yang tidak mengetahui kebutuhan gizi dalam keluarga dapat
mempengaruhi asupan gizi balita karena ibu berperan sebagai pengasuh dan
pengatur konsumsi makanan anggota keluarga. l1bu yang bekerja tidak memiliki
waktu yang cukup untuk mengasuh dan merawat anaknya sehingga anaknya dapat
menderita gizi kurang.

Masalah gizi dipengaruhi faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor
langsung yaitu asupan makanan dan penyakit infeksi yang keduanya saling
berkaitan. Kurangnya asupan makanan dapat menyebabkan tubuh mudah
terserang penyakit infeksi bahkan memperparah kondisi penyakit infeksi, dan
begitu juga sebaliknya. Selain itu, ada pula faktor-faktor yang berpengaruh secara
tidak langsung vyaitu ketersediaan pangan, pola asuh anak, lingkungan dan

pelayanan kesehatan serta tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu. Konsumsi
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makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi baik atau status
gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat gizi yang digunakan secara
efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak,
kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin.
Status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat
gizi esensial. Status gizi lebih terjadi bila tubuh memperoleh zat gizi dalam jumlah
berlebihan, sehingga menimbulkan efek toksis atau membahayakan.*°
F. Penanganan stunting dari instansi atau lembaga tidak secara
berkelanjutan

Pada dasarnya sudah ada program yang diadakan oleh Puskesmas seperti
pemberian tablet tambah darah di Desa Karangturi. Pemberian tablet tambah
darah dilakukan setiap minggu sekali tepatnya pada hari jumat. Akan tetapi
program-program itu belum berpengaruh secara signifikan dalam pemecahan
masalah stunting di Desa Karangturi. Hal ini dikarenakan program-program
tersebut bersifat karikatif dan bersifat sementara. Seperti kasus waktu pemberian
tablet tambah darah berlangsung ada yang sengaja tidak ada dirumah bahkan ada
juga yang tidak mau membukakan pintu rumah, karena ada sebagian warga yang
belum sepenuhnya paham dengan kegunaan tablet tambah darah ini. Ada juga
warga yang meneruma tablet tambah darah tetapi tidak dikonsumsi melainkan

disimpan saja ataupun dibuang.

40 Novayeni Muchlis, Veni Hadju, Nurhaedar Jafar Program Studi llmu Gizi FKM Universitas
Hasanuddin Makassar. “Hubungan Asupan Energy Dan Protein Dengan Status Gizi Balita Di
Kelurahan Tamamaung
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BAB VI
DINAMIKA PROSES PENGORGANISASIAN

A. Inkulturasi

Kegiatan inkulturasi ini dimulai sejak bulan April 2018. Dimana peneliti
berniat melakukan penelitian di Desa Karangturi. Pada 28 Februari 2018 peneliti
berkungjung ke Balai Desa dan di sana bertemu dengan perangkat desa, mbah
modin, dan pak carik Desa Karangturi karena pada waktu itu bu lurah tidak ada di
kantor desa melainkan beliau ada rapat di kecamatan. Peneliti berbincang-bincang
dengan pak carik selaku wakil dari bu lurah dan memohon izin melakukan
pendampingan di Desa Karangturi sebagai pemenuhan tuga akhir kuliah. Namun
secara formal proses inkulturasi dimulai pada tanggal 17-19 Maret 2018.

Pukul 05.30 WIB peneliti jalan-jalan di lingkungan Desa Karangturi dengan
tujuan utama memperkenalkan kembali tentang siapa peneliti dan apa tujuan peneliti
datang ke Desa Karangturi. Ketika jalan-jalan ada beberapa yang bertanya kepada
peneliti, lagi ada kegiatan PPL ya? Dari sekolah mana?. Kemusian peneliti
menjelaskan kalau kedatangan peneliti bermaksud belakukan pendampingan
masyarakat sebagai tugas akhir perkuliahan. Kedatanagn peneliti kali ini tidak
dengan banyak teman mahasiswa tetapi hanya dengan satu teman mahasiswa dari
jurusan yang sama tetapi konsentrasi yang berbeda. Peneliti sendiri dari konsentrasi
kesehatan masyarakat dan lingkungan. Jadi yang di damping nanti pasti yang
berkaitan dengan hal tersebut. Berbeda dengan teman peneliti nanti yang memiliki

konsentrasi kebencanaan.

83



Kamis 20 Maret 2018 peneliti sengaja menggunakan waktu sehari penuh
untuk main ke rumah tetangga-tetangga dan masih dengan tujuan yang sama untuk
yaitu melakukan pendampingan di Desa Karangturi. Waktu yang paling tepat untuk
main ke rumah tetangga antara pagi hari sebelum jam 6 dan jam 4 sore. Karena
memang pagi hari sebelum jam 7 banyak ibu rumah tangga yang sedang menyapu
halaman rumah dan rata-rata banyak pintu rumah yang terbuka. Sedangkan di atas
jam 7 sampek sore, pintu rumah hamper seluruhnya tertutup. Tetapi, meskipun
tertutup pemilik rumah ada di dalam. Kecuali bapak-bapak yang sejak pagi sampai
siang ada di sawah. Baru jam 4 sore banyak rumah yang pintunya banyak terbuka
dan ada warga yang duduk-duduk di teras rumah, mengasuh anaknya dan cucunya
dan ada juga yang sedang berbincang-bincang santai dengan tetangganya.

Gambar 6.1

Keadaan sawah masyarakat di Dusun Celan
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Sumber: Diperoleh dari ketika transek di Desa Karangturi
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Diantara beberapa peluang peneliti melakukan kegiatan inkulturasi dengan
masyarakat, peneliti paling tertarik melakukan inkulturasi dengan ibu-ibu rumah
tangga yang sedang asik berbincang-bincang dengan tetangganya sore hari. Karena
pembahasanya bisa nmengenai banyak hal dan tidak ada yang di tutp-tutupi. Dari
situlah peneliti kemudian mendengarkan keluhan ibu-ibu yang mengatakan kasihan
dengan beberapa anak-anak mengalami badan pendek (stunting). Peneliti kemudian
terus menggali cerita bagaimana awal cerita stunting itu terjadi pada anak tetangga
sendiri. dengan sangat antusias para ibu-ibu menceritakan awalnya bahwa awalnya
anak-anak menderita stunting. Badanya pendek kurus menurut peneliannya ibu-ibu.
Akan tetapi daya piker anak-anak yang menderita stunting tidak sama dengan anak-
anak lainya. Kemudian ketika posyandu dan saat kegiatan timbangan diketauinya
ternyata badan kurus dan pendek adalah menderita stunting.

Rabu 21 Maret sekitar jam 9 pagi peneliti mengunjungi Kantor Desa
Karangturi. Semua perangkat sudah mengenali peneliti. Peneliti datang ke Balai
Desa untuk membantu kegiatan posyandu lansia yang ada di Balai Desa Karangturi
yang mulai dari jam 9 dan selesai pada jam 1 siang. Peneliti sangat senang karena
antusias anggota posyandu lansia sangat besar. Hampir semua lansia yang ada di
Karangturi ikut datang dan memperiksakan keadaanya. Walaupum pada saat
menunggu untuk diperiksa ada warga yang mengeluh lama sekali antrinya. Tapi
warga tetap menunggu hingga gilirannya tiba. Semua pengurus posyandu lansia

ramah, bidan dan dokter yang memriksapun sangat ramah dan baik beliau
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menyambut peneliti dengan baik, walaupun peneliti hanya bisa membantu menulis
data lansia yang sudah diepriksa.

Kamis 22 Maret 2018 sekitar jam 9 peneliti berkunjung ke Polindes Desa
Karangturi untuk berbincang-bincang dengan bu Bidan mengenai anak-anak yang
menderita stunting. Bu bidan menceritakan bahwa penderita stunting terjadi karena
kurangnya asupan gizi pada anak. Akibatnya anak yang menderita stunting daya
fikir lambat dan pola kembangnya juga lambat, hal seperti ini juga menjadikan anak
rentan terkena penyakit. Anak terkena stunting juga tidak secara langsung diketahui,
tetapi stunting pada anak dapat diketahui ketika anak usia 2 tahun. Jadi ketika masih
keadaan batita tidak dapat mengetahui karena dengan usia yang masih kecil batita
masih mulai perkembangan. Kemudian peneliti meminta data balita stunting di Desa
Karangturi. Setelah menerima data stunting, peneliti dipersilahkan mengikuti
kegiatan Posyandu Balita setiap minggu kedua dari hari rabu untuk Dusun
Karangturi dan minggu kedua hari pada hari kamis di Dusun Karangasem dan Dusun
Celan. Selain itu juga da kegiatan Posyandu Lansia setiap minggu ketiga hari rabu.

Kamis malam jumat 22 Maret 2018, peneliti mengikuti kegiatan dzibaiyah.
Peneliti berangkat bersama ibu yang rumahnya samping rumah yang peneliti
tempati. Sepanjang perjalanan peneliti banyak berbicang-bincang terkait dengan
kegiatan warga setiap harinya. Dan peneliti menanyakan terkait dengan problem
stunting pada anak-anak. Beliau membenarkan hal tersebut. Bahkan beliau juga

resah dan anak yang menderita stunting sangat lambat perkembangan tumbuhnya.
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B. Pemetaan Awal
1. FGD Pemetaan Lokasi Penelitian dengan Kader Posyandu

Kegiatan pemetaan awal dimulai dengan mengajak Kader Posyandu untuk
menggambarkan wilayah yang mereka tinggali. Kegiatan FGD 1 tidak berjalan
dengan keinginan peneliti karena dari undangan kepada 10 kader posyandu dan 15
kelompok TTD, yang bisa hadir hanya 9 orang karena ada yang kesibukan lain.
Diantara lain Anis (30), Khusnul (40), Sulasih (40), Evi (29), Mamah (42), Zima
(21), Anggun (16), Putri (15), Septi (16). Tetapi kehadiran mereka sudah mewakili
dari tiga dusun di Karangturi. Kegiatan FGD 1 yang dilaksanakan tepatnya pada
senin 19 April 2018 pukul 15.00 WIB di rumah Khotim. Pemetaan yang dilakukan
baru pemetaan general saja karena diskusi berlangsung tidak efektif. Beberapa
peserta FGD masih merasa bahwa apa-apa untuk mereka. Karena beberapa kali
memang Desa Karangturi menjadi objek penelitian mahasiswa lain. Sehingga
kebanyakan masyarakat sendiri merasa bahwa mahasiswa datang hanya untuk
memenuhi tuga kuliah saja.

Gambar 6.2

Kegiatan FGD bersama kader posyandu

S et

Sumber : Dokumentasi kegiatan penelitian
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2. FGD 2 Mulai Menyepakati Isu

Jum.at 27 April 2018, FGD ke-2 yang disepakati dimulai pukul 09.00 WIB
mundur hingga setengah jam. Kurang lebih sekitar pukul 09.35 WIB FGD ke-2
dapat dimulai. FGD ini dihadiri oleh 2 kader dari Dusun Karangturi Nurmiatun (36),
Hanik’ah (40), sundari (37). Dan 2 dari Dusun Karangasem yuli (35), Santi (30).
Dan 1 kader dari Dusun Celan Fatimah (34). Kegiatan FGD ke 2 kali ini dibuka
langsung oleh hanik’ah. Sebelum peneliti memberitahu apa yang perlu didiskusikan
kali ini. Hanik’ah mewakili kader posyandu lainnya mengusulkan untuk melakukan
pendampingan pada pada anak-anak penyandang stunting dengan alasan
perkembangan penyakit stunting agar tidak menyebar luas.

Berangkat dari isu inilah kemudian peneliti bersama dengan peserta FGD
mulai mendiskusikan tentang stunting yang menyerang pada anak-anak. Sambil
mengingat siapa saja yang sekarang terjangkit stunting yang mereka tahu dan
awalnya bagaiamana. Kemudian disimpulkan bahwa rata-rata yang menderita
stunting pasti anaknya yang kurang diurus karena sibuknya orang tua karena
berkerja. Dari situ kemudian muncul pemikiran mungkin karena kurang
memperhatikan dan mengurus anaknya. Ada juga yang memang keluarga yang
perekonomianya sangat rendah, itu sebabnya tidak mampu memenuhi kebutuhan.
Sanitasi dan gaya hidup tidak sehat juga dapat mempengaruhi kesehatan pada tubuh
anak-anaknya bahkan anggota keluarganya.

Setelah itu diskusi diarahkan oleh peneliti untuk memikirkan kira-kira apa

yang akan kita lakukan setelah sudah tahu apa isunya, siapa subjeknya, dan
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bagaimana kejadiannya. Bersama peserta FGD merencanakan tentang apa yang
perlu dilakukan berdasarkan masalah yang sudah dirumuskan bersama seperti pada
gambar berikut ini.

Gambar 6.3

FGD menyepakati isu bersama Kader Posyandu

Sumber : Dokumentasi kegiatan penelitian
C. Perencanaan Aski Bersama

Perencanaan aksi bersama di lakukan pada FGD 2 sekaligus karena menurut
FGD lebih baik langsung dirumuskan agar tidak lupa. Berdasarkan hasil diskusi
terkait apa saja yang menjadi penyebab terjadinya stunting pada anak-anak
kemudian dirumuskan 3 hal yaitu perlu mengadakan sosialisasi kebutuhan gizi pada
anak, membuat kelompok gizi, dan pihak puskesmas atau minimal Ahli gizi
mendampingi ibu rumah tangga.
D. FGD Stakeholder

Pada kamis 29 April 2018 pukul 9.10 WIB di rumah Khotim (41)
melaksanakan FGD 3. Kader Posyandu yang bisa hadir diantara lain Anis (30),

Khusnul (40), Sulasih (40), Evi (29), Mamah (42), Zima (21), Anggun (16), Putri
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(15), Septi (16). Waktu dimulainya FGD mundur hingga satu jam karena kurangnya
koordinasi antar Kader Posyandu. FGD Kkali ini berfokus pada stakeholder yang
mendukung untuk kelancaran aksi. Lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel analisa
stakeholder di bawah ini :

Tabel 6.1

Analisa Stakeholder

Institusi | Karakteristi | Kepentin Bentuk Tindakan yang harus
k gan keterlibatan dilakukan
Utama
Aparat kepala Desa, | Aparat Mendukung dan [1. Mendata dan
Desa Tokoh pemerint | member berkoordinasi
Agama, ah dan pengarahan dengan masyarakat
ketua tokoh serta senantiasa 2. Mendampingi dan
kelompok agama member support mengawasi
gizi dalam dalam proses kelompok gizi
lingkup pemberdayaan
kecil yang dilakukan
Para Wadah para | Turut 1.Memberikan [1. Memberikan arahan
Kader ibu-ibu terlibat penguatan kepada para ibu-ibu
Posyandu dan kepercayaan balita melalui
memotiv 2.Menjadi pendekatan personal
asi penghubung ataupun ektra
antara persolan
fasilitator 2. Pendekatan kepada
dengan ibu-ibu para remaja dan
dan para pemuda
remaja
Dinas Bagian Penyedia | Sebagai Memberikan ilmu
Kesehata | penyuluhan | ilmu gizi | narasumber tentang gizi pada
n pada saat | keilmuan kepada masyarakat
kehamila | tentang gizi saat | agar selalu memenuhi
n dan kehamilan dan | gizi pada tubuh
pada pada balita
balita
Kelompo | Penerima Penerima | Sebagai wadah | Mampu menerapkan
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k Tablet | materi dari materi penyelamat gizi | hasil yang telah

Tambah | Dinas yang untuk generasi | diperoleh pada

Darah Kesehatan disampai | yang akan kehidupan sehari-hari
kan oleh | datang
pemateri

Peneliti Bagian Turut Memberikan Memfasilitasi dan

di Desa kesehatan terlibat pendidikan akan | meningkatkan kapasitas

Karangtu | dan dalam pentingnya kemampuan dan

ri lingkungan proses kebutuhan gizi | pemahaman
pendampi | pada masyarakat akan
ngan masyarakat pentingan kesehatan

gizi pada saat masa
kehamilan

Sumber : diperoleh dari FGD bersama masyarakat
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BAB VI
AKSI PERUBAHAN

A. Penguatan Tim Kader Posyandu
Pada tanggal 6-13 Oktober 2018 peneliti mendatangi seluruh rumah
Kader Posyandu yang aktif dalam kegiatan FGD sebelumnya. Kedatangan
peneliti bermaksud untuk mngorganisir peserta FGD yang siap dan mau
berkomitmen menjadi Tim Kader Posyandu yang aktif sesuai dengan apa yang
sudah di rumuskan bersama dalam upaya mendampingi dan mencegah stunting
di Desa Karangturi. Setelah mendatangi rumah Azima, Eva, Alvina, Ani, Itma.
Mereka kemudian menyatakan bisa setelah mempertimbangkan terlebih dulu dan
akan selalu berusaha aktif dalam setiap kegiatan meskipun banyak kesibukan.
Baru kemudian diagendakan pertemuan pertama kelompok Tablet Tambah Darah
pada Jum’at 19 Oktober 2018 pukul 09.00 WIB di Kantor Balai Desa Karangturi.
Pertemuan pertama Tim Kader Posyandu pada Jum’at 19 Oktober 2018
mengalami kemunduran waktu hingga sampai satu jam. Akan tetapi diskusi tetap
berlangsung dengan baik pada pukul 10.00 WIB di Kantor Balai Desa Karangturi
sekaligus di sepakali menjadi waktu pertemuan rutin kelompok Tablet Tambah
Darah. Kelompok yang merupakan hasil pengorganisasian kelompok remaja dan
kader posyandu aktif dan memiliki kepedulian terhadap status gizi pada balita
dan masyarakat lainnya. Kelompok ini terdiri dari 22 orang yang seluruhnya
merupakan remaja Desa Karangturi. Seluruh anggota tersebut mewakili 3 Dusun
yang ada di Desa Karangturi. Pada pertemuan pertama ini ada satu anggota

kelompok yang tidak hadir karena ada keperluan keluarga di luar kota. Akan
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tetapi sebelumnya tetapi sudsh berpesan akan mengikuti apapun keputusan
anggota laiinya dan berusaha katif dalam setiap kegiatan.
B. Melakukan Pendidikan Melalui Sekolah Gizi
1. Mendesign dan Merencanakan Sekolah gizi

Sekolah gizi ini sebagai media pemberdayaan atau program yang
dirumuskan pada kegiatan aksi bersama peserta FGD sebelumnya. Berdasarkan
rekomendasi dari peneliti untuk membantu menemukan jawaban yang sesuai
dengan keinginan peserta FGD. Peneliti melihat bahwa dari penjelasan Knowles
tentang terjadinya perbedaan antara kegiatan belajar anak-anak dengan orang
dewasa, disebabkan orang dewasa memiliki enam hal, yaitu (1) Konsep diri (the
self-concept), (2) Pengalaman hidup (the role of the learner’s experience), (3)
Kesiapan belajar (readiness to learn), (4) Orientasi belajar (orientation to
learning), (5) Kebutuhan pengetahuan (the need to know), (6) Motivasi
(motivation).®” Keenam tersebut kemudian yang menjadi asumsi dasar untuk
menjadikan andragogi sebagai ilmu dalam melandasi pelenggaraan serta
pengembangan pendidikan nonformal dan pendidikan formal saat ini seperti
pendidikan gizi. Seperti pada kelompok Tablet Tambah Darah ini berlandaskan
pada tingkat pengetahuan yang tinggi tentang kurangnya gizi pada tubuh anak
menjadikan faktor pencegah stunting. Bahwa pendidikan tentang gizi seimbang
dan aktivitas fisik serta promosi kesehatan perlu dilakukan untuk mengurangi

resiko stanting dan dampak buruknya terhadap kesehatan.®

37 Mustofa Kamil, “Teori Andragogi”, dalam Ibrahiim, R. llImu dan Aplikasi Pendidikan,(Bandung: Imperial
Bhakti Utama, 2007), Vol. 1, Hal. 291

38 Rjan Diana, Indah Yuliana, Ghaida Yasmin, dan Hardiyansyah, “Faktor Risiko Kegemukan Pada Wanita
Indonesia”, dalam Jurnal Gizi dan Pangan, Volume 8, Nomor 1, Tahun 2013, Hal.6
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Program sekolah gizi ini kemudian dibahas lebih lanjut lagi bersama
Kelompok Tablet Tambah Darah yang akan mengurus setiap keperluan kegiatan,
termasuk data peserta sekolah gizi. Kegiatan sekolah gizi kemudian disepakati
berlokasi di Kantor Balai Desa Karangturi. Kegiatan sekolah gizi tablet tambah
darah di mulai tanggal 19 Oktober 2018 dan di akhiri pada tanggal 14 Desember
2018 untuk memudahkan peneliti dan kelompok gizi melihat perkembangan atau
tingkat keberhasilan program setelah diadakan kegiatan pendampingan dengan
mengutamakan apa yang paling berpengaruh dan dibutuhkan terlebih dahulu.
Waktu dan tempat pelaksanaan disepakati atas dasar kesibukan remaja, padatnya
kegiatan sekolah dan lokasi yang paling efektif untuk dilakukan kegiatan sekolah
gizi.

Kurikulum sekolah gizi yang sudah dirumuskan bersama Tim Kader
Posyandu serta pertimbangan bersama Ahli Gizi dan Bidan dari Puskesmas
Karangturi yang berdasarkan hasil analisa masalah serta kebutuhan balita dan

remaja sebagai pencegah resiko stunting diantaranya :

Tabel 7.1
Kurikulum Sekolah Gizi

Pertemuan Ke- Tanggal Waktu Materi/Kegiatan
Pelaksanaan Pelaksanaan
1 Jum’at, 19 Pukul 08.30 | Pendidikan pola
Oktober 2018 WIB hidup sehat,
pendidikan
kebutuhan gizi
pada anak

Dan manfaat
tablet tambah
darah
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2 Jum’at, 19 Pukul 10.00 | Pendidikan
Oktober 2018 WIB reproduksi
kesehatan remaja

3 Jum’at, 16 Pukul 16.00 | Penanaman
November 2018 | WIB pohon kelor guna
pemanfaatan
tanaman lokal
4 Jum’at, 23 Pukul 16.00 | Mengontrol
November 2018 | WIB perkembangan

tanaman kelor

a. Pendidikan Pola Hidup Sehat

Dalam materi ini peserta wajib sekolah gizi diajak untuk mendiskusikan
bagaimana kehidupan sehari-hari. Kemudian peserta diajak melihat kasus
stunting yang terjadi pada kebanyakan pada anak-anak di Desa Karangturi.
Setelah itu kelomok gizi bersama petugas kesehatan dari Puskesmas Glagah
(dalam hal ini Ahli Gizi) mengkritisi apa yang kurang tepat atau salah pada
kehidupan masyarakat selama ini, kapan awal anak-anak mengalami stunting,
bagaimana stunting bisa terjadi, bagaimana hal tersebut berpengaruh pada
kesehatan dan bagaimana bahayanya, serta apa upaya yang bisa dilakukan untuk
mengurangi resiko tersebut atau meningkatkan angka kecukupan gizi pada anak

dan masyarakat di Desa Karangturi.

b.  Ukur Status Gizi
Kegiatan ini disepakati dua bulan sekali pada setiap petemuan rutin
sekolah gizi untuk memantau perkembangan status gizi pada anggota kelompok

tablet tambah darah sehingga bisa di upayakan pemecahan masalah yang di
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hadapi. Kelompok remaja di undang untuk melakukan pengukuran tinggi badan,

berat badan serta melihat perkembangan kesehatan yang di rasakan. Sehingga

jika ada keluhan kesehatan bisa segera dikoordinasikan dengan Puskesmas untuk

mendapat penanganan atau mendapat pendidikan/pelatihan/pendampingan.

C.

Pendidikan Cerdas Pemanfaatan Tanaman Lokal Berupa Pohon Kelor

Berdasarkan hasil dari analisa bersama bahwa salah satu faktor penyebab

kurangnya zat besi pada tubuh adalah kurangnya makanan yang bergizi sehingga

daya tumbuh tidak teratur. Dengan kurangnya kebutuhan gizi pada tubuh

masyarakat dan untuk memenuhi gizi dengan berbagai olahan makanan dengan

daun kelor. Daun kelor tanaman lokal yang memiliki banyak manfaat antara lain:

1.

Pada bidang pangan, tanaman kelor telah digunakan untuk mengatasi
malnutrisi terutama untuk balita dan ibu menyusui. Daun tanaman kelor
dapat dikonsumsi dalam kondisi segar, dimasak, atau disimpan dalam
bentuk tepung selama beberapa bulan tanpa pendinginan dan tanpa terjadi
kehilangan nilai gizi. Proses pengolahan daun kelor menjadi tepung akan
dapat meningkatkan nilai kalori, kandungan protein, kalsium, zat besi dan
vitamin A. Hal ini disebabkan karena pada saat proses pengolahan daun
kelor menjadi tepung akan terjadi pengurangan kadar air yang terdapat
dalam daun kelor.

Selain pemanfaatan secara tradisional, daun tanaman kelor hingga saat ini
dikembangkan menjadi produk pangan modern seperti tepung kelor,
kerupuk kelor, kue kelor, permen kelor dan the daun kelor. bahwa produk

biskuit Moringa Oleifera memenuhi standar SNI pembuatan biskuit dan
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dapat dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan gizi serta dapat
dipertimbangkan sebagai suplemen nutrisi untuk kasus malnutrisi.
Bahan dari tanaman kelor juga dapat dicampur dengan bahan lain menjadi
tepung komposit yang terbuat dari kedelai, kacang hijau, bayam merah,
dan daun kelor yang memiliki kandungan protein dan energi yang
memadai untuk dijadikan bahan dasar produk diet tinggi kalori tinggi
protein tinggi energi. Sebagai salah satu bahan pangan, bahan dari
tanaman kelor juga dapat dicampur dengan bahan lain menjadi tepung
komposit yang terbuat dari kedelai, kacang hijau, bayam merah, dan daun
kelor yang memiliki kandungan protein dan energi yang memadai untuk
dijadikan bahan dasar produk diet Tinggi Kalori Tinggi Protein (TKTP)
yaitu diet yang mengandung energi dan protein di atas kebutuhan normal.
Hampir semua bagian tanaman kelor dapat dimanfaatkan untuk bahan
pangan. Menurut bagian-bagian tanaman kelor yang dimanfaatkan sebagai
bahan pangan antara lain:
a. Batang
Batang tanaman kelor oleh masyarakat dijadikan sebagai pagar hidup
yang ditanam di belakang atau di samping rumah. Adapula yang
memanfaatkan sebagai tanaman pembatas lahan, serta mengoptimalkan
pemanfaatan lahan yang berbatu atau lahan marginal. Bagian yang
dimanfaatkan sebagai bahan pangan adalah kulit batang. Kulit batang
dikerik hingga bagian kayu kemudian ditabur di atas daging atau ikan

yang sedang direbus.
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Daun

Daun tanaman kelor dimanfaatkan sebagai sayuran untuk menu
sehari-hari. Daun yang masih segar biasanya dipetik dan langsung di
masak dengan air dicampur terong dan daun kemangi. Namun,
adapula yang mencampur santan dengan daun kelor maupun daun
kelor dicampur dengan kacang hijau yang sudah dimasak sebelumnya
lalu dijadikan sebagai menu sehari-hari yang dihidangkan dengan
nasi.

Buah

Sebagaimana pemanfaatan daun tanaman kelor, maka buah tanaman
kelor juga merupakan menu yang diolah sebagai sayuran sehari-hari
dalam bentuk sayur bening ataupun dicampur santan. Buah tanaman
kelor yang berbentuk memanjang terlebih dahulu dibersihkan
kulitnya lalu dipotong-potong dengan ukuran sekitar 5 cm,
selanjutnya potongan buah tanaman kelor diolah bersama bahan lain
seperti terong atau kacang panjang tergantung pada selera
penikmatnya. Ada juga sebagian masyarakat yang membelah buah
tanaman kelor, lalu isinya diserut, selanjutnya diolah bersama bahan
lain seperti kacang hijau dan santan menjadi menu sayuran sehari-
hari. Sebagai pangan fungsional, bagian daun, kulit batang, biji
hingga akar dari tanaman kelor tidak hanya sebagai sumber nutrisi
tetapi juga berfungsi sebagai herbal buat kesehatan yang sangat

berkhasiat.
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Kesehatan

Beberapa komponen yang terkandung dalam bagian tanaman kelor dapat

memberikan efek kesehatan berupa:

a.

Menurunkan berat badan: memberikan efek kepada tubuh agar
merangsang dan melancarkan metabolisme sehingga dapat membakar
kalori lebih cepat.

Anti diabetes: daun kelor memiliki sifat anti diabetes yang berasal dari
kandungan seng yang tinggi seperti mineral yang sangat di butuhkan
untuk memproduksi insulin, sehingga daun kelor dapat bermanfaat
sebagai anti diabetes yang signifikan.

Mencegah penyakit jantung: dapat menghasilkan lipid terosidari lebih
rendah serta memberikan perlindungan pada jaringan jantung dari
kerusakan struktural.

Menyehatkan rambut: dapat menyehatkan rambut, karena daun kelor
dapat membuat pertumbuhan rambut menjadi hidup dan mengkilap
yang dikarenakan asupan nutrisi yang lengkap dan tepat.

Menyehatkan mata: Daun kelor memiliki kandungan vitamin A yang
tinggi sehingga jika kita mengkonsumsinya secara rutin dapat membuat
penglihatan menjadi jernih dan menyehatkan mata. Sedangkan untuk
pengobatan luar dapat menggunakan rebusan dari daun kelor untuk
membasuh mata yang sedang sakit, atau juga dengan cara lain yaitu
siapkan 3 tangkai daun kelor kemudian tumbuklah dan masukan ke

dalam segelas air dan aduklah. Lalu diamkan agar mengendap, jika
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sudah mengendap maka air tersebut dapat dijadikan obat tetes untuk
mata.

Mengobati rematik: rematik terjadi dikarenakan tulang yang
kekurangan nutrisi. Daun kelor memiliki kandungan kalsium yang
cukup tinggi sehingga dapat memenuhi kebutuhan kalsium di dalam
tulang. Daun kelor juga bermanfaat untuk mengurangi rasa sakit pada
persendian dikarenakan oleh penumpukan asam urat.

Mengobati Herpes/Kurap: Herpes adalah salah satu penyakit kulit yang
disebabkan oleh virus golongan famili hepertoviridae, yang akan
menimbulkan bintik- bintik merah dengan disertai nanah. Cara untuk
mengobatinya adalah dengan menyiapkan 3-7 tangkai daun kelor lalu
ditumbuk hingga halus dan tempelkan langsung pada kulit yang
terkena.

Mengobati penyakit dalam seperti luka lambung, luka usus dan batu
ginjal: Batu ginjal merupakan suatu penyakit yang disebabkan karena
terjadinya penyumbatan pada saluran kemih. Daun kelor dapat
memperlancar pencernaan sehingga dengan mengkonsumsi daun kelor
yang telah dijadikan masakan secara rutin akan meluruhkan batu ginjal.
Kelor mengandung antioksidan yang sangat tinggi dan sangat bagus
untuk penyakit yang berhubungan dengan masalah pencernaan.
Selanjutnya beliau menganjurkan agar minum rebusan daun kelor selagi
air masih hangat sebab, efek antioksidan masih kuat dalam keadaan

hangat. Bahwa kelor memiliki energi dingin sehingga dapat
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dimanfaatkan untuk mengatasi penyakit dengan energi panas atau
kelebihan energy seperti radang atau kanker.

i. Mengobati Kanker: Kandungan antioksidan dan potasium yang
tinggi pada daun kelor bermanfaat untuk mengobati kanker.
Antioksidan akan bermanfaat dalam menghalangi perkembangan
sel-sel kanker sedang potasium berfungsi untuk menyingkirkan
sel-sel kanker. Selain itu, asam amino Yyang terkandung dalam
daun kelor dapat meningkatkan sistem imun.

3. Lingkungan

Upaya untuk melestarikan lingkungan dapat dimulai dari lingkungan
sekitar rumah di antaranya dengan menanam tanaman yang memiliki manfaat
ganda seperti halnya tanaman kelor. Tanaman kelor dapat digunakan sebagai
tanaman penghijauan di sekitar rumah, pembatas lahan atau ladang karena
memiliki toleransi terhadap kekeringan di samping dapat dimanfaatkan untuk
bahan sayuran dan pakan ternak. Salah satu komponen lingkungan yang saat ini
banyak dibahas adalah air. Makhluk hidup yang ada di bumi tidak dapat terlepas
dari kebutuhan air, karena air merupakan kebutuhan vital dalam proses
kehidupan. Air bersih sangat diperlukan manusia, baik untuk keperluan sehari-
hari dalam rumah tangga, industri maupun untuk kebersihan sanitasi kota dan
sebagainya. Beberapa fenomena menunjukkan bahwa saat ini, di beberapa tempat
sulit mendapatkan air yang bersih dengan kualitas terstandar. Untuk memperoleh
air yang bersih menjadi barang yang mahal karena banyak sumber air yang sudah

tercemar oleh bermacam limbah dari hasil kegiatan manusia, baik limbah dari
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kegiatan rumah tangga, industri dan kegiatan lainnya. Untuk mengatasi
pencemaran air skala rumah tangga diperlukan bahan yang murah dan mudah
diperoleh. Salah satu bagian dari tanaman kelor yaitu biji buah kelor dapat
berperan sebagai koagulan alami dalam mengatasi pencemaran air limbah oleh
pewarna sintetis. Sebelumnya juga dilaporkan bahwa biji kelor merupakan bahan
alami baik dan berperan penting dalam pengelolaan air untuk memperbaiki
kualitas air, seperti turbin di atas dan mereduksi kadar logam berat. Selain itu,
ekstrak daun kelor dapat berfungsi sebagai antimikroba untuk menjernihkan air.*
2.  Mempersiapkan Kebutuhan Pendidikan Sekolah Gizi

Mengadakan suatu kegiatan tentu membutuhkan persiapan. Ada beberapa
hal yang perlu dipersiapkan untuk mengadakan sekolah gizi. Diantaranya
menyiapkan daftar nama peserta, menyaipkan undangan, koordinasi dengan
narasumber yang dalam hal ini merupakan Ahli Gizi, meyiapkan tempat,
konsumsi, dan lain sebagainya. Semua persiapan dilakukan sejak 5 Oktober
2018. Meskipun tidak ada rapat kelompok gizi, koordinasi antara kelompok tetap
terjaga karena semuanya sudah dikomunikasikan pada grup whatshapp.
Pembagian tugas juga dilakukan pada grup whatshapp. Konsumsi berupa snack
dan mineral ditangani oleh Cicik. Pembuatan undangan ditangani oleh Azimah.
Koordinasi dengan kepala desa mengenai akomodasi narasumber dan koordinasi
konsep kegiatan dengan Ahli Gizi ditangani oleh Azimah bersama peneliti.
Pembagian undangan dilakukan oleh Eva dan Alvi.

3. Pelaksanaan Pendidikan Sekolah Gizi

3% Ragam Manfaat Tanaman Kelor (Moringa oleifera lamk.) bagi Masyarakat Wahyudi Isnan dan Nurhaedah
M. Balai Litbang Lingkungan Hidup dan Kehutanan Makassar JI. P. Kemerdekaan Km 16 Makassar,
Sulawesi Selatan.
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Sekolah gizi dilakukan dalam kurun waktu satu bulan 4 kali pertemuan
pertemuan karena Kketerbatasan waktu peneliti dalam melakukan proses
pendampingan. Dalam hal ini terbagi menjadi tiga agenda, agenda pertama
pendidikan, agenda kedua pemberian tablet tambah darah, dan agenda ketiga
penanaman pohon kelor. Sedangkan aktivitas pertemuan sekolah gizi selama 4
kali pertemuan diterangkan pada narasi dinamika sekolah gizi di bawabh ini :

a. Sekolah gizi pertemuan ke-1 pada jum’at 19 Oktober 2018

Dari hasil pemetaan ada 54 undangan yang tersebar oleh kelompok gizi pada
selasa 16 Oktober 2018 kepada remaja dan karang taruna. Namun yang hadir
pada pertemuan pertama 25 peserta. Banyaknya peserta yang tidak bisa hadir
karena kesibukan sehingga tidak dapat menyempatkan hadir di sekolah gizi.
Karena sebagian ada kegiatan sekolah dan sebagian lainnya ada yang bekerja.

Waktu pelaksanaan kegiatan sekolah gizi mundur satu jam dari dari
rencana awal kegiatan pukul 08.00 WIB. Untuk mensiasati agar peserta yang
sudah datang terlebih dulu tidak bosan kemudian kelompok Tablet Tambah
Darah saling berkomunikasi. Sekitar pukul 08.30 WIB dirasa sudah tidak ada
yang datang lagi diskusi dimulai dengan di pimpin langsung oleh Farida
selaku ahli gizi dari puskesmas Glagah. Meskipun waktu kegiatan mundur
sekitar setengah jam akan tetapi tidak mengurai antusias peserta sekolah gizi
yang hadir. Padahal peneliti menduga kalau kegiatan akan berjalan dengan
pasif tidak sesuai dengan bayangan peneliti dan ahli gizi sebelumnya ketika

koordinasi mengenai konsep kegiatan.
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Sebelum diskusi dimulai dengan materi, ahli gizi dan peneliti
melontarkan beberapa pertanyaan untuk mengetahui apakah ada yang tau
tentang tablet tambah darah sebelumnya, apakah ada peruabahan pemahaman
maupun perilaku sehat sebelum mengikuti sekolah gizi nantinya. Banyak
yang bersuara belum pernah mendengar tablet tambah darah, karena memang
remaja Karangturi sekolah di daerah Bungah Gresik karena lebih dekat dari
desa dibandingkan sekolah di kecamatan sendiri. Padahal tablet tambah darah
ini sudah diberikan kepada remaja, akan tetapi di Karangturi belum ada yang
pernah dengan kalimat tersebut. Farida selaku ahli gizi terkejut karena
seharusnya dari dinas kesehatan sudah menyampaikan dan mengenalkan
tablet tambah darah ke sekolah-sekolah karena memang sasaranya remaja
dari usia 12 tahun sampai dengan menikah. Karena dari usia itu masa
memenuhi kebutuhan gizi agar nantinya dapat menciptkan generasi-generasi
yang baik dan sehat.

Farida bersama anggota kelompok yang hadir menyepakati waktu
pelaksanaan dari setiap kegiatan kembali. Karena sebelumnya sudah
disepakati dan menyesuaikan waktu luang ketika tidak ada kegiatan sekolah.
Dari waktu pemberian materi hari pertama menurut peserta gizi sudah tepa
pada hari jum’at pagi. Untuk jadwal pemberian tablet tambah darah diberikan
jum’at sore pukul 16.00 WIB.

Farida selaku ahli gizi menjelaskan bagaimna cara memiliki tubuh
sehat. Salah satunya menjaga kebersihan, pola hidup sehat dan pola makan

tercukupi. Tidak cukup itu, ahli gizi juga memberikan tablet tambah darah
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agar remaja tidak kekurangan sel darah merah agar remaja-remaja selalu
sehat dan dalam masa yang akan datang dapat mempunyai generasi-generasi
yang sehat dan baik.*® Berikut kegiatan sekolah gizi pertemuan pertama
bersama Ahli Gizi dari Puskesmas Kecamatan Glagah.

Gambar 7.1

Sekolah gizi pertemuan pertama

Sumber : Dokumentasi kegiatan penelitian

b. Sekolah gizi pertemuan ke-2 pada jum’at 19 Oktober 2018
Kegiatan kedua pada sekolah gizi ini pendidikan dari Rifa’i sebagai Dinas
Kesehatan Kecamata Glagah. Kegiatan ini kelanjutan dari pertemuan pertama.
Materi kesehatan reproduksi pada remaja dapat diperhatikan sejak dini. Berikut
kegiatan sekolah gizi kedua.
Gambar 7.2

Sekolah gizi pertemuan kedua

40 Farida Ahli Gizi puskesmas Kecamatan Glagah, nasarumber sekolah gizi 19 Oktober 2018.
Pukul 08.30 di Balai Desa Karangturi
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Sumber : Dokumentasi kegiatan penelitian

Untuk mencegah terjadinya stunting dapat dilakukan minum tablet
tambah darah. Tambah tambah darah dapat mengurai resiko kurangnya darah
pada saat nantinya melahirkan. Tamblet tambah darah sangat penting bagi remaja
putri karena dapat membantu kesehatan pada tubuh dan pada anak ketika
melahirkan nantinya. Tidak hanya pada remaja putri saja yang harus memahami
penecagahan stunting dan tablet tambah darah melainkan semua masyarakat di
Desa Karangturi. Karena masyarakat harus memahami manfaat dari tablet
tambah darah agar mau minum dan mengikuti kegiatan dari kelompok tablet
tambah darah. Kader-kader posyandu balita dan kader posyandu lansia juga harus
menyampaikan dan menjelaskan kepada seluruh masyarakat agar tidak
kesalahpahaman tentang tablet tambah darah, agar masyarakat mendukung
kegiatan ini untuk kemajuan bersama.*!

c. Sekolah gizi pertemuan ke-3 pada jum’at 16 November 2018

41 Rifa;l nasarumber sekolah gizi 19 Oktober 2018. Pukul 14.00 di Balai Desa Karangturi
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Pada pertemuan ketiga sekolah gizi adalah penanaman pohon kelor.
Penanaman pohon kelor sudah disepakati sejak pertemuan pertama. Meskipun
bukan anggota kelompok tablet tambah darah. Kegiatan penanaman pohon kelor
dilaksanakan sesuai tepat waktu pukul 15.30 WIB. Karena pembagian waktu di
pandu oleh duta penanaman pohon kelor Ubaidillah, Kurniawan dan Khumaidi.
Pada kegiatan penanaman pohon kelor ini di ikuti oleh 20 anggota kelompok
tablet tambah darah.

Waktu kegitan ketiga mundur 30 menit dari waktu diagendakan kegiatan
penyiraman dan perkembangan pohon kelor. Tetapi peserta yang datang hanya
ada 15 anggota kelompok. Berikut penanaman stek batang dari pohon kelor.

Gambar 7.3

Penanaman Stek Batang dari Pohon Kelor

Sumber : Dokumentasi kegiatan penelitian
d. Sekolah gizi pertemuan ke-4 pada jum’at 23 November 2018

Pada pertemuan keempat kegiatan melihat kondisi pohon kelor yang
sudah ditanam. Kegiatan ini di hadiri 7 anggota kelompok. Peserta yang hadir
hanya sedikit dibanding dari pertemuan-pertemuan sebelumnya. Karena

sebagian remaja pada sibuk ujian sekolah dan tugas-tugas sekolah lainya. Ada
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juga yang mempunyai kesibukan lain diluar sekolah. Karena ada yang tidak
datang, teman lainya juga ikut-ikutan tidak datang. Akan tetapi salah satu dari
anggota kelompok ada yang semangat dalam kegiatan ini, walaupun tanaman
stek kelor ada yang tidak tumbuh.

Memang sekarang musimnya kemarau, air di desa Karangturi sulit di
dapat, bahkan untuk kebutuhan sehari-hari saja masih kurang. Tanaman kelorpun
tidak mendapatkan air, anggota kelompok tablet tambah darah tidak
menyiramnya dikarenakan sulitnya air yang di dapat. Ada juga tanaman kelor
yang masih bersemi dan ada yang tidak bersemi. Kemungkinan suhu yang ada
membuat tanah menjadi lembab dan batang kelor tidak dapat tumbuh. Berikut
hasil penanaman stek batang dari pohon kelor yang tumbuh.

Gambar 7.4

Stek Batang yang Tumbuh

Sumber : Dokumentasi kegiatan penelitian

C. Merubah Paradigma, Membangun Kesadaran, dan Merubah Perilaku
hidup masyarakat
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Pada umunya remaja dalam anggota kelompok tablet tambah darah lebih
semangat dan senang dengan diadakannya kegiatan sekolah gizi ini. Hal tersebut
ditandai dengan antusias dan kehadiran pada setiap kegiatan sekolah gizi yang
tergolong baik. Peneliti tidak menjanjikan hadiah atau membrikan peringatan
bagi yang mengikuti atau tidak mau mengikuti kegiatan sekolah gizi. Akan
ketatpi kesadaran bahwa mereka memang membutuhkan pendidikan dan
pendampingan untuk mengatasi persoalan mereka yang membuat antusias
menikuti kegiatan sekolah gizi.

Diantara respon dari setiap kegiatan, memang remaja lebih antusias ketika
diajak diskusi bersama ketimbang mengikuti kegiatan praktik seperti menanam
pohon kelor. Namun proses praktik menanam pohon kelor tetap penting
dilakukan untuk mendukung implementasikan dari materi yang diberikan.
Termasuk agenda-agenda peraktik yang akan disiapkan oleh kelompok gizi.

Jika dirata-rata keaktifan peserta sekolah gizi seperti berikut :

SG ke : 1 2 3 4 Rata-Rata

Hadir : 25 20 15 7 61,75

Menggunakan rumus dibawah ini :

25+20+ 15+7 =61,75
4

Rata-rata dari 4 pertemuan yang dibagi menjadi 2 kali pedidikan serta 2
kali kegiatan praktik berupa penanaman pohon kelor adalah 23 anggota sekolah
gizi. Sehingga disimpulkan rata-rata kehadiran sedang. Cara menghitung rata-

rata dengan menggunakan rumus rata-rata kuantitatif. Sedangkan secara
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ringkasnya dari hasil sekolah gizi selama 4 kali pertemuan dapat dilihat pada

tabel partisipasi dan perkembangan di bawah ini :

Tabel 7.2

Tabel Partisipasi dan perkembangan

SG | Kegi | Fasilita | Kehadir | Tingkat Refleksi
Ke | atan tor an Antusias
1 Pendi | Ahli 25 Tinggi Banyak peserta yang tidak
dikan | gizi anggota hadir karena ada kegiatan
pola | kecama sekolah, dikarenakan anggota
hidup | tan kelompok tablet tambah darah
sehat, | Glagah remaja di Karangturi dan
pendi | dan masih sekolah. Untuk
dikan | kelomp pertemuan pertama antusias
kebut | ok anggota kelompok tergolong
uhan | tablet sedang. Terutama  ketika
gizi tambah mendiskusikan pola hidup
pada | darah sehat yang diantaranya
tubuh aktivitas remaja, memahami
dan pola makan sesuai kebutuhan.
manf Setidaknya pemahaman
aat tentang hal-hal tersebut lebih
tambe mudah dipahami oleh anggota
t kelompok  karena  model
tamba pendidikan yang mengajak
h langsung analisa diri sendiri.
darah
2 Pendi | Dinas | 20 Tinggi Peserta yang hadir dalam
dikan | Kesehat sekolah gizi cukup banyak.
keseh | an Antusias  kelompok sangat
atan | Puskes tinggi. Mereka menyimak
repro | mas materi dengan baik. Bahkan
duksi | Glagah ada yang melontarkan
remaj pertanyaan karena ada yang
a belum dapat diapahami.
Mereka menyimak dengan
seksama. Ada juga yang
hanya diam dan
memperhatikan sampai
dengan selesai.
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3 Penan | Ahli 15 Tinggi Peserta yang hadir dalam
aman | Gizi kegiatan penanaman pohon
poho | kecama kelor hanya sedikit dibanding
n tan pada pertemuan sekolah gizi
kelor | Glagah pertama. Alasanya karena ada
guna | dan kegiatan di sekolah. Selain itu
pema | Duta penanaman masih termasuk
nfaata | penana hal baru bagi remaja putri.
n man Ada juga yang tidak suka
tanam | pohon menanam jadi mereka tidak
an kelor datang dalam kegiatan ini.
lokal
di
Desa
Karan
gturi

4 Melih | Duta 7 tinggi Peserta yang hadir hanya
at penana sedikit dibanding dari
perke | man pertemuan-pertemuan
mban | pohon sebelumnya. Karena sebagian
gan kelor remaja pada sibuk ujian
poho | dan sekolah  dan  tugas-tugas
n anggota sekolah lainya. Ada juga yang
kelor | kelomp mempunyai kesibukan lain
setela | ok diluar sekolah. Karena ada
h di yang tidak datang, teman
stek lainya juga ikut-ikutan tidak

datang. Akan tetapi salah satu
dari anggota kelompok ada
yang semangat dalam
kegiatan ini, walaupun
tanaman stek kelor ada yang
tidak tumbuh.

Bukti kongkret dari keberhasilan sekolah gizi ini adalah melalui perubahan

index massa tubuh (IMT) para peserta sekolah gizi. Karena sesungguhnya

sekolah gizi ini dirancang untuk memperbaiki status gizi pada balita. Namun

banyak faktor yang mempengaruhi status gizi jika hanya dilihat dari IMT. Bukan
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hanya pola hidup yang tidak sehat tetapi faktor lain seperti lingkungan, aktivitas
fisik, dan lainnya.

Maka dapat disimpulkan bahwa sekolah gizi sebenarnya efesien bagi
mereka yang bersungguh-sungguh belajar, berdiskusi, memahami, dan
mengimplementasikan apa yang sudah didapatkan dalam kehidupan sehari-hari.
Apalagi jika kemauan untuk hidup lebih sehat dan kesadaran untuk berusaha
mencukupi kebutuhan gizi pada anak dan keluarga. Makan lebih mudah untuk
meningkatkan angka kecukupan gizi pada anak. Selain itu ketua kelompok gizi
juga selalu memastikan bahwa setiap mulai dari persiapan sampai pelaksanaan
anggota kelompok tablet tambah darah ikut berpartisipasi. Meskipun masih ada
yang hanya bisa membantu pada persiapan saja seperti membagikan undangan
dan menyiapkan kebutuhan lainnya karena saat itu masih sibuk menyelesaikan
tugas sekolah. Memang agenda sekolah gizi ini bersamaan dengan jadwal ujian
di sekolah. Mengenai administrasi memang anggota kelompok masih belajar
membuat pembukuan yang baik dan didampingi oleh Ahli gizi. Setiap selesai
kegiatan sekolah gizi, anggota pasti berkumpul terlebih dahulu untuk
mengevaluasi kia-kira apa yang menjadi kekurangan agar dapat bisa diperbaiki
pada pertemuan selanjutnya.

D. Evaluasi

Jum’at 21 Desember 2018 pukul 10.00 WIB kegiatan evaluasi kelompok
tablet tambah darah dimulai. Banyak yang perlu diperbaiki dari kinerja kelompok
gizi sendiri dalam mempersiapkan sampai dari mendampingi pelaksanaan

kegiatan sekolah gizi yang masih keteteran. Pembagian tablet tambah darah juga
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masih belum maksimal. Banyak yang tidak mau menerima dan bahkan tidak
diminum karena banyak yang mengeluh sehabis minum tablet tembah darah
kepala jadi pusing dan mual-mual. Jadi remaja pada malas untuk meminum lagi
tambet tambah darah. Akan tetapi Farida selaku Ahli gizi juga memberi tahu
awal ketika minum tamblet tambah darah ada juga yang merasakan pusing pada
kepala dan mual-mual. Memang tablet tambah darah juga membutuhkan
penyesuaian, apabila diminum secara teratur tidak akan merasakan pusing dan
mual pada tubuh.

Sedangkan untuk kurikulum sekolah gizi selanjutnya direncanakan oleh
kelompok gizi bersama Ahli gizi sehat untuk lebih fokus pada praktik dan
pendampingan pola hidup sehat. Karena memang dirasa bahwa materi yang
disampaikan sudah cukup. Tinggal penguatan pada praktik dalam kehidupan
sehari-hari untuk lebih meningkatkan status kecukupan gizi pada anak dan
remaja Desa Karangturi. Berbekal materi yang didapatkan oleh Azima yang
mengikuti pelatihan kecukupan gizi masyarakat di Desa Karangturi. Azima
sudah memiliki beberapa gambaran kegiatan untuk praktek sekolah gizi. Azima
juga berencana untuk segera membicaraknya dengan kelompok tablet tambah
darah beserta ahli gizi sebagai rumusan kurikulum selanjutnya.

Dari pemerintah desa juga sangat mendukung setiap kegiatan yang
diadakan. Bahkan sejak awal perencanaan kegiatan. Pemerintah desa selalu
mencukupi seperti kebutuhan dana dan pengadaan kegiatan lainnya. Pemerintah

desa menyatakan siap membantu segala yang dibutuhkan untuk kegiatan sekolah
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gizi dan Tim kader Posyandu. Bahkan berharap komunikasi dengan Tim Kader

Posyandu selalu terbangun dengan baik.

Gambar 7.4

Kegiatan Evaluasi Di Dampingi oleh Ahli Gizi dan Bidan

—r

Sumber: Dokumentasi kegiatan penelitian
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BAB VIII
MEMPERSIAPKAN GENERASI MASA DEPAN
(Sebuah Catatan Refleksi)

A. Penanganan Stunting Melalui Sekolah gizi dan Tim Kader Posyandu

Program studi Pengembangan Masyarakat Islam melahirkan ahli di
bidang community empowerment sebagai fasilitator yang berkompeten dalam hal
pemberdayaan masyarakat tentu sangat dibutuhkan oleh masyarakat, Nabi
Muhammad SAW telah menerangkan bahwa sebaik-baik manusia adalah yang
berguna bagi sesamanya.** Namun sayangnya sering kali prodi ini tidak diminati
bagi calon mahasiswa baru yang akan masuk ke Perguruan Tinggi.

Perberdayaan yang sekarang ini tidak hanya fokus pada masalah ekonomi
saja. Karena persoalan masyarakat yang sangat kompleks. Diantaranya pada
bidang pendidikan, politik, sosial, budaya, dan kesehatan. Bidang pendidikan dan
kesehatan bahkan sangat penting untuk dapat bertahan dan survive menghadapi
kerasnya kehidupan. Meskipun bidang-bidang yang lain juga tidak kalah penting
dan saling berkaitan. Karena persoalan kesehatan paling banyak muncul
disebabkan akibat kesadaran masyarakat yang sangat rendah dalam menjaga
kesehatan. Sehingga cara paling efektif untuk membangun kesadaran masyarakat
tersebut adalah melalui pendidikan.

Penelitian yang diangkat ini sedikit memberikan arti tentang pentingnya
mengangkat aspek kesehatan, terutama aspek kesehatan kaum marginal yang

mayoritas mereka adalah penduduk asli Lamongan. Lamongan merupakan

“Erwati  Aziz, Upaya Pelestarian Lingkungan Hidup melalui Pendidikan Islam,
(Yogjakarta:Pustaka Pelajar,2013), Hal.82
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kabupaten yang ada di Jawa Timur. Indonesia yang sudah merdeka lebih dari 70
tahun masih ada istilah stunting. hal ini karena mereka kurangnya pengetahuan
dan kurangnya kebutuhan makanan sehingga salah dalam memberi asupan
makanan dan kurang memahami pola asuh yang baik pada anak. Karena begitu
besar peran orang tua dalam sebuah keluarga. Kesibukan orang tua juga menjadi
faktor terjadinya stunting pada anak. Kurangnya perhatian dari orang tua karena
sibuk bekerja, menyebabkan anak kurang asupan gizi. Kurangnya pemberian ASI
pada anak juga dapat mengurangi daya tumbuh anak menjadi lambat. asi yang
diminum langsung pada anak mampu membantu daya tumbuh anak lebih baik.
Padahal daya tumbuh anak dimulai dari masa dalam kandungan sampai dengan
anak usia 2 tahun.

Pemberian asupan makanan yang salah memang bukan hanya berdampak
pada berat badan anak saja, namun juga berdampak pada rentannya tubuh anak
terhadap penyakit, karena tubuh anak kekurangan nutrisi. Padahal Desa
Karangturi dikelilingi oleh tambak-tambak ikan tetapi bukan tambah mereka
sendiri. Hal ini dikarenakan beberapa tempat dipenuhi dengan genangan air.

Resiko rendahnya daya tahan tubuh menyebabkan anak mudah terserang
penyakit, ada 5 kasus yang telah ditemukan akibat faktor stunting dan juga faktor
lingkungan yang kumuh. Berdalih menggunakan Ilmu Gizi anak diusia 1000 hari
atau dalam masa HPK (hari pertama kehidupan) harus dijaga kesehatan batinnya,

sesuai prosedur dalam masa perawatan dan pertumbuhannya, karena pada fase ini
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balita akan ditentukan masa depannya.** Mulai dari anak dalam masa
kandungannya sampai umur 2 tahun harus tetap diberi ASI, meskipun juga diberi
makanan pendamping dimulai dari keadaan yang lumat diumur 6-9 bulan, umur
9-12 bulan diberi makanan yang lembek, dan pada umur 12 bulan atau 1 tahun
balita siap diberi makanan selayaknya makanan dewasa.*® Sehingga dari sini
perlu penanangan yang cepat dan tepat untuk mempersiapkan generasi emas
masa depan.

Sebagaimana menurut Ife pemberdayaan memuat dua pengertian kunci,
yakni kekuasaan dan kelompok lemah. Kekuasaan di sini diartikan bukan hanya
menyangkut kekuasaan politik dalam arti sempit, melainkan kekuasaan atau
penguasaan klien atas :

1. Pilihan-pilihan personal dan kesempatan hidup, kemampuan dalam membuat
keputusan-keputusan mengenai gaya hidup, tempat tinggal, dan pekerjaan.

2. Pendefinisian kebutuhan, kemampuan menentukan kebutuhan selaras dengan
aspirasi dan keinginannya.

3. Ilde atau gagasan, kemampuan mengekspresikan dan menyumbangkan
gagasan dalam suatu forum atau diskusi secara bebas dan tanpa tekanan.

4. Lembaga-lembaga, kemampuan  menjangkau, = menggunakan  dan
mempengaruhi pranata-pranata masyarakat seperti lembaga kesejahteraan

sosial, pendidikan dan kesehatan.

4“TIM  Kementrian Kesehatan RI, Menuju Masyarakat Sehat yang mandiri dan
Berkeadilan,(Jakarta:Kementrian Kesehatan RI,2011), Hal.29
45 Departemen Kesehatan, Buku Kesehatan Ibu dan Anak, (Jakarta:Depkes dan Jica,1997),Hal.35-
39
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5. Sumber-sumber, kemampuan memobilisasi sumber-sumber formal, informal
dan kemasyarakatan.

6. Aktivitas ekonomi, kemampuan memanfaatkan dan mengelola mekanisme
produksi, distribusi dan pertukaran barang serta jasa.

7. Reproduksi, kemampuan dalam kaitannya dengan proses kelahiran,

perawatan anak, pendidikan dan sosialisasi.*®

Di Desa Karangturi mayoritas mata pencaharian masyarakatnya dalam
bidang pertanian. Memiliki tanah yang subur membuat beraneka ragam tanaman
dan buah-buahan, sayur-sayuran, tanaman sumber karbohidrat yang dapat
tumbuh dengan baik. Akan tetapi masalah gizi masih terjadi di Desa Karangturi.
Masalah ini timbul akibat pola makan yang kurang gizi. Selain itu pola makan
yang kurang sehat dan kurangnya makan ikan laut. Sehingga menyebabkan
kurangnya gizi.

Penelitian ini berawal dari bulan Maret 2018 dimana peneliti mulai
mencari dan menganalisis masalah dari setiap perjalanan yang terjadi, baik dari
lembaga yang terkait seperti Posyandu, Bidan, Ahli Gizi, Puskesmas yang
berkaitan langsung dengan masyarakat. Bergitu juga dengan lembaga-lembaga
yang terkait dengan administrasi penelitian seperti Desa Karangturi, dan juga
langsung bersumber dari ibu-ibu dari penyandang stunting melalui focus group
discussion (FGD) di Desa Karangturi.

Munculnya gagasan untuk membentuk sekolah gizi dan mengadakan

proses pendidikan untuk para Kader Posyandu dan remaja yang dikemas dalam

46 Edi Suharto, Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat: Kajian Strategis Pembangunan
Kesejahteraan Sosial dan Pekerjaan Sosial, (Bandung: Refika Aditama, 2009), Hal. 59
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Sekolah Gizi. Tidak lupa juga dengan peran persetujuan dan bimbingan dari
dosen pembimbing. Pengorganisasian remaja untuk mengikuti proses pendidikan
penyadaran, praktek kegiatan aktivitas penanaman pohon kelor, dan pemantauan
status gizi secara rutin adalah kegiatan pemberian tablet tambah darah. Jika
pemberian tablet tambah darah secara rutin, maka akan tahu lebih banyak lagi
manfaatnya.

Gagasan keaktifan kelompok dan sekolah gizi ini sesuai dengan kondisi
lapangan dan keinginan dari ibu-ibu rumah tangga yang sudah merasa resah
akibat perkembangan penyakit pada anak-anak mereka. Kelompok gizi
diharapkan dapat mengorganisir remaja lainya dan ibu-ibu yang masih kategori
kalangan muda dalam upaya meningkatkan status kesehatan dan menjamin
keberlanjutan program. Sedangkan sekolah gizi ini berlandaskan pada tingkat
pengetahuan yang tinggi tentang mencegah stunting dan pemenuhan kebutuhan
gizi. Bahwa pendidikan tentang gizi seimbang dan aktifitas fisik serta promosi
kesehatan perlu dilakukan untuk mengurangi resiko stunting dan dampak
buruknya terhadap kesehatan.*’

Peneliti melakukan secara pastisipatif secara aktif dengan subjek
penelitian. Tanpa partisipasi kebersamaan tidak akan berjalan suatu program
yang sudah dirumuskan untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Melalui
kelompok tablet tambah darah yang secara sukarela menjadi organisator
pencegah penyandang stunting. Melalui sekolah gizi ini para ibu-ibu yang

anaknya menyandang stunting secara sukarela datang agar dapat mengetahui

47 Rian Diana, Indah Yuliana, Ghaida Yasmin, dan Hardiyansyah, “Faktor Risiko Kegemukan Pada Wanita
Indonesia”, dalam Jurnal Gizi dan Pangan, Volume 8, Nomor 1, Tahun 2013, Hal.6
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status gizi pada anaknya dan mempelajari bagaimana cara memperbaiki apa yang
belum tepat pada anaknya.

Selama proses pendampingan memberikan arti untuk selalu berperilaku
tidak gegabah dan menylahkan siapapun. Masalah stunting bukan untuk ditutup-
tutupi atau diratapi semata. Namun menjadi sesuatu yang harus segera dipikirkan
bersama bagaimana cara mengatasinya agar semakin tidak berdampak buruk
pada kesehatan anak-anak nantinya. Karena jika para remaja dan karangtaruna
sudah memiliki kesadaran akan pentingnya memenuhi gizinya makan bukan
tidak mungkin kecukupan gizi keluarga juga akan terpenuhi dengan baik.

B. Menciptakan Generasi yang Kuat

Islam adalah agama yang selalu mendorong pemeluknya untuk senantiasa
aktif melakukan kegiatan dakwah, bahkan maju mundurnya Islam sangat
bergantung dan berkaitan erat dengan kegiatan dakwah. Untuk gerakan dakwah
dituntut secara maksimal agar mampu melakukan dakwah bil-hal (dalam bentuk
nyata). Mengingat karena pentingnya sebuah ilmu yang harus melekat pada diri
setiap insan.

Proses pendampingan ini melalui dakwah pengorganisasian Tim Kader
Posyandu dan pendidikan penyadaran tentang pentingnya hidup sehat yang
dikemas dalam bentuk sekolah gizi. Dimana kedua kegiatan tersebut merupakan
upaya untuk mewujudkan tujuan dakwah dalam memperoleh kebahagiaan dunia
berupa kesehatan sehingga dapat mengupayakan kebahagiaan akhiratnya. Desa
Karangturi terdapat persoalan stunting yang menyebabkan perkembangan balita

terlambat karena perkembangan anak tidak sesuai dengan mestinya. Hal seperti
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ini dapat menimbulkan persoalan-persoalan baru lainnya dalam bidang kesehatan
dan mengganggu aktifitas anak yang terjangkit stunting.

Penelitian berbasis aksi nyata ini adalah bagian dari dakwah bil hal, yang
secara langsung turut serta menyelamatkan generasi ummat dimasa yang akan
datang. Pada dasarnya agama Islam sendiri sangat menganjurkan kesehatan,
sebab dengan keadaan sehat, para muslim dapat beribadah, berdakwah, dan
membangun peradapan dengan baik ketika memiliki kesehatan. Allah SWT telah
melarang untuk meninggalkan manusia yang lemah atau sakit.*® hal ini
diterangkan dalam Al-Qur’an Surat An Nisa ayat 9:

|l sl i 1 el 2o T AR G 3570 2alS B 1805 58 Gl il

1A Y
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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” (QS.

An-Nisa' :9)

Islam mengajarkan untuk tidak meninggalkan genersi yang lemah. Lemah
disini diartikan lemah pada badannya karena terjangkit stunting, yang tentu
kesejahteraan mereka tidak dapat terpenuhi. Hal yang demikian adalah dilarang

oleh Allah SWT melalui Qur’an Surat An Nisa ayat 9.

48 Departemen Agama RI,Al-Qur'an dan Terjemahannya, (Bandung:Syammil Qur’an,2007),
Hal.543
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Dalam tafsir Al-Misbah yang dikarang oleh Quraish Syihab
menerangkan bahwa : Dan hendak orang-orang yang memberi aneka nasehat
kepada pemiliki 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 terhadapat kesejahteraan atau penganiayaan atas mereka, yakni anak-
anak yang lemah itu. Apakah jika keadaan serupa mereka alami, mereka akan
menerima nasehat-nasehat seperti yang mereka berikan itu? Tentu saja tidak!
Karena itu —hendaklah mereka takut kepada Allah SWT, atas kesadaran anak-
anak mereka di masa depan. Oleh sebab itu, hendaklah mereka bertagwa
kepada Allah dengan sekuat kemampuan seluruh perintah-Nya dan menjauhi
larangan-Nya. Dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar lagi
tepat.*®

Sebagaimana hadits keutamaan mukmin yang sehat di bawah ini:
Sy A G A Gadall Ay adle ) JLle i 05005 JB 55306 58
(ol el il
Dari Abu Hurairah berkata : Rasulallah SAW bersabda : orang mukmin

yang kuat lebih baik dan lebih dicintai oleh Allah SWT dari pada orang mukmin

yang lemah. (HR. Muslim)®

4 M. Quraish Syihab, Tafsir Al-Misbah, (Jakarta:Lentera Hati Vol.2,2007), Hal.354-355

50M. Nashirudin Al-bani, Ringkasan Shahin Muslim, Penerjemah Ma"“ruf Abdul Jalil, Ahmad Junaidi,
(Jakarta: Pustaka As-Sunnah, 2010), Hal. 504
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Dalam melakukan dakwah tersebut pendekatan pendampingan atau
pemberdayaan masyarakat dapat dijadikan salah satu pilihan yang tepat untuk
mencapai tujuan dakwah itu sendiri. sebagaimana Syeh Ali Mahfudz
mendefinisikan dakwah sebagai berikut ini.

5 &N e il cayhaal b Hadly 3l sl e i G
Ja Y15 Jaladl saasy

Mendorong manusia agar berbuat kebaikan dan mengikuti petunjuk,
menyeru untuk berbuat kebajikan dan mencegah mereka dari perbuatan munkar
agar mereka mendapat kebahagiaan di dunia dan di akhirat.>

Dakwah dalam kitab Hidayatul Mursyidin,yakni mengajak umat
Muhammad kepada seluruh manusia di bumi agar masuk Islam. Serta mereka
harus bersekutu dalam upaya menyampaikan agama yang benar. Dalam artian
mengajak manusia berbuat kebaikan dan mencegah perbuatan munkar agar
mendapatkan kebahgiaan di dunia maupun di akhirat. Hal ini merupakan
kewajiban dari ummat Nabi Muhammad SAW, sesuai dengan ketentuan Allah
SWT vyang telah menetapkan ummat tersebut sebagai khoiru ummat yang
dikeluarkan untuk manusia dengan koridor amar ma’ruf nahi mungkar.

Sesuai dengan sifat-sifat dari orang mukmin yang diperintahkan untuk
berjuang sesuai Firman Allah SWT : Orang mukmin adalah mereka yang hidup
di muka bumi dengan menegakkan sholat, menunaikan zakat, serta amar ma;ruf
nahi munkar. Jadi kewajiban mukmin adalah mengajak umat manusia seluruh

alam untuk masuk islam.

51 Hasan Bisri, IImu Dakwah (Surabaya: PT. Revka Petra Media, 2014). Hal. 2
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BAB IX
PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Masalah Stunting pada Balita Di Desa Karangturi
Fenomena sosial tentang anak-anak pemyandang stunting merupakan hal

yang baru pada masyarakat Karangturi. Pada tahun 2018 tercatat ada 13 balita
yang terjangkit stunting. Kasus ini baru akhir-akhir ini masyarakat
mengetahuinya karena memang baru ada pencatatan data balita stunting di
Kabupaten Lamongan. Kasus seperti ini bukan untuk dirahasiakan lagi,
melainkan harus disingkap dan ditelusuri lebih dalam dengan maksud
memperbaiki kesalaan-kesalahan berdasarkan fakta yang yang terjadi di
lapangan. Hal ini bertujuan untuk mempersiapkan dan menyelamatkan generasi
masa depan.

Adanya masalah stunting yang dialami oleh balita di Desa Karangturi
didasari oleh beberapa faktor. Beberapa faktor tersebut adalah faktor pola asuh,
faktor kebersihan lingkungan, dan kurangnya kesadarannya ibu-ibu balita
terhadap masa depan anaknya. Hal ini akan berdampak buruk pada kesehatan
para balita jika tidak segera ditangani secara berkelanjutan. Beberapa contoh
akibat status gizi yang telah terlambat mendapatkan penanganan. Begitu juga
tumbuh kembang anak di Desa Karangturi tergolong lambat.

2. Pola Pemecahan Masalah Di Desa Karangturi
Sebelum semuanya terlambat, peneliti bersama kader posyandu, para Ahli

gizi, dan Bidan bersama-sama memecahkan problem stunting melalui sekolah

gizi. Sekolah gizi tersebut bernama Gerbang Kartacita (Gerakan Karang Taruna
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Cinta Balita). Melalui sekolah gizi ini diharapkan mampu turut serta dengan aksi
nyata mengambil bagian menyelamatkan generasi masa depan.

Sekolah gizi ini dikonsep bukan hanya sebatas penyuluhan, akan tetapi
melalui sekolah gizi ini para remaja dan karangtaruna mampu mengikuti kegiatan
ini selama 4 kali pertemuan. Melalui 4 kali pertemuan remaja dan karangtaruna
mampu belajar dan memahami materi-materi seputar kebutuhan gizi pada tubuh,
pola makan, kebersihan lingkungan yang harus mereka terapkan nantinya demi
kesehatan keluarga, termasuk pada balita. Bukan sebatas belajar materi saja,
paktrek ini dimaksudkan untuk lebih memudahkan para anggota kelompok
menerima apa saja yang disampaikan oleh Ahli Gizi.

3. Tingkat Keberhasilan Sekolah Gizi Sebagai Penyelamatan Masalah
Stunting Di Desa Karangturi

Bukti kongkret dari keberhasilan sekolah gizi ini adalah melalui perubahan
index massa tubuh (IMT) para peserta sekolah gizi. Karena sesungguhnya
sekolah gizi ini dirancang untuk memperbaiki status gizi pada remaja. Namun
banyak faktor yang mempengaruhi status gizi jika hanya dilihat dari IMT. Bukan
hanya pola hidup yang tidak sehat tetapi faktor lain seperti lingkungan, aktivitas
fisik, dan lainnya.

Sekolah gizi membawa banyak perubahan. Perubahan tersebut ditandai
dengan gaya hidup sehat, pemenuhan gizi cukup, keaktifan kelompok tablet
tambah darah. Hal ini dikarenakan faktor pemahaman para anggota kelompok

tablet tambah darah, tingkat kehadiran dan keaktifan selama proses belajar, serta

125



juga penerapan ilmu pada kehidupan sehari-hari yang berbeda-beda. Mereka
harus sadar dan berubah atas dasar kemauan sendiri, tidak secara paksaan.

Melalui kesimpulan ini program sekolah gizi di nilai efektif untuk
menyelamatkan generasi masa depan. Sekolah gizi ini dapat dikembangkan di
tempat-tempat lain. Tidak ada standart kurikulum khusus untuk mendirikan
sekolah gizi. Kurikulum atau materi yang akan disampaikan serta praktek yang
dibutuhkan disusun atas analisis situasi dan problem di masing-masing wilayah.
Karena pada dasarnya masalah yang ada di satu wilayah dengan wilayah yang
lain cenderung beda.

B. Rekomendasi

Pendampingan yang dirancang melalui sekolah gizi menurut peneliti
lebih efektif dari pada sekedar penyuluhan. Penyelesaian masalah gizi di Desa
Karangturi seharusnya tidak terkesan kaku, melainkan dinami dengan research
sebelum melakuakan tindakan yang akan dilakukan. Hal ini harus disesuaikan
dengan kondisi lapangan yang dialami oleh subjek.

Pendekatan top down adalah bukan salah suatu langkag yang tepat, harus
ada bentuk keterlibatan kader posyandu agar program-program yang dijalankan
lebih efektif dan mengenai sasaran. Hal ini berguna agar mereka berubah dengan
kesadaran mereka sendiri tanpa paksaan pihak lain. Inilah kunci dari
sustainability atau keberlanjutan program. Dengan pendekatan yang lebih terarah
dan sesuai dengan mereka butuhkan maka kemandirian akan terwujud.

Sekolah gizi adalah salah satu alternative untuk memecahkan masalah
kekurangan gizi. Hal ini dapat diterapkan diberbagai tempat. Tidak ada aturan

khusus untuk mendirikan sekolah gizi. Sehingga sebagai saran model pendidikan
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gizi harus diterapkan oleh pemerintah sesuai dengan masalah yang berbeda-beda
disuatu tempat dan itu yang menjadi titik berat kurikulum yang akan disampaikan

nantinya.
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