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ABSTRACT

VILLAGE COMMUNITY DEVELOPMENT IN MOTION 1000 buyut hick
FIRST DAY OF LIFE (HPK)
(Study on Prevention of Stunting in Central Lampung regency 2015-2019)

By

Diantika Arum Legawati

Movement program 1000 First Day of Life is a program intended to reduce
nutrition problems early pregnancy until the age of 2 years. Lampung province
then responds by making the Central Lampung regency as the First District was
the focus in Lampung Province. Successful implementation of the program in
1000 HPK Movement in Central Lampung regency is inseparable from the village
of performance, the village as the lowest autonomy which is adjacent to the
village community is an important part in reducing the prevalence Stunting. This
can happen because the village who know the conditions Stunting occurs in
village.This study aims to look at the Village Community Empowerment Buyut
Udik greatfamilies in 1000 Day One Life Movement can reduce the prevalence
Stunting and see that families in the Movement 1000 First Day of Life. This type
of research is descriptive research with a qualitative approach.

The results of this study are: 1. Rural Community Empowerment Strategy Buyut
Udik included into its implementation created a collaboration between the
government and village heads together run the strategy goes well, it is seen that do
occur in a sustainable and socially inclution so as to create a tranformation but not
optimal due to the implementation of social inclution unrealized well, because
people feel the implementation of different management intimidated create living
conditions. 2. The role of the family in the Movement 1000 First Day of Life a.
Optimization of water supply and sanitation, b. Food security and nutrition by
doing home gardens c. perform early introduction of body organs.

Keywords: Empowerment, Community Empowerment, Rural, 1000 First Day of
Life (HPK).



ABSTRAK

PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DESA BUYUT UDIK DALAM
GERAKAN 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN (HPK)
(Studi Tentang Prevelansi Stuntingdi Kabupaten Lampung Tengah 2015-
2019)

Oleh

Diantika Arum Legawati

Program Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan merupakan program yang
diperuntukkan untuk menurunkan masalah gizi awal kehamilan sampai usia 2
tahun. Provinsi Lampung kemudian merespon dengan menjadikan Kabupaten
Kabupaten Lampung Tengah sebagai Kabupaten Pertama yang menjadi fokus di
Provinsi Lampung. Suksesnya implementasi Program Gerakan 1000 HPK di
KabupatenLampung Tengah tidak terlepas dari Kinerja Desa, desa sebagai
otonomi terendah yang berdekatan dengan masyarakat maka desa merupakan
bagian terpenting dalam menurunkan prevalensi Stunting. Hal ini dapat terjadi
karena desa yang mengerti kondisi Stunting terjadi di Desa. Penelitian ini
bertujuan untuk melihat Pemberdayaan Masyarakat Desa Buyut Udik dalam
Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan dapat menurunkan prevalensi Stunting
dan melihat yang dilakukan keluarga dalam Gerakan 1000 Hari Pertama
Kehidupan. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif.

Hasil penelitian ini adalah 1. Strategi Pemberdayaan Masyarakat Desa Buyut
Udik termasuk kedalampelaksanaannya tercipta sebuah kolaborasi antara
pemerintah dan kepala desa dengan bersama-sama menjalankan strategi berjalan
secara baik, hal ini terlihat bahwa yang dilakukan terjadi secara berkelanjutan dan
social inclution sehingga dapat menciptakan sebuah tranformation tetapi belum
optimal dikarenakan implementasi social inclution belum terealisasi secara baik,
karena masyarakat merasakan adanya Implementasi penanganan yang berbeda
menciptakan kondisi kehidupan yang terintimidasi. 2. Peran keluarga dalam
Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan a. Pengoptimalan penyediaan air bersih
dan sanitasi, b. Ketahanan pangan dan gizi dengan melakukan pemanfaatan
pekarangan rumah c.melakukan pengenalan oragan tubuh sejak dini.

Kata kunci : Pemberdayaan, Pemberdayaan Masyarakat, Desa, 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK).
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I. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan modal dasar dalam mewujudkan pembangunan
berkelanjutan. Pembangunan yang baik hanya akan bisa diwujudkan oleh
penduduk yang sehat, yang tentu tergantung pada besar jumlah masyarakat yang
sehat. Jumlah penduduk yang besar dengan laju pertumbuhan yang cepat serta
kualitas kesehatan rendah tentu mempersulit tercapainya tujuan pembangunan dan
menimbulkan masalah peningkatan jumlah kematian. Permasalahan kesehatan
merupakan permasalahan penting yang dialami oleh banyak Negara berkembang,

termasuk Indonesia.

Kondisi kesehatan secara umum dapat dilihat dari status kesehatan dan gizi
masyarakat, yaitu angka kematian bayi, kematian ibu melahirkan, prevalensi gizi
kurang dan umur angka harapan hidup. Gizi merupakan suatu proses organisme
yang menggunakan konsumsi makanan secara normal melalui proses pencernaan,
absorbsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang
tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi
normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi. Masalah gizi adalah masalah
keadilan karena merupakan dampak dari kegagalan manusia untuk memenubhi

haknya.



Saat ini, perkembangan masalah gizi semakin kompleks, selain masih menghadapi
masalah kekurangan gizi menjadi persoalan yang harus Kkita tangani dengan serius.
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019,
disebutkan bahwa perbaikan status gizi masyarakat merupakan salah satu prioritas
dengan menurunkan prevalensi balita gizi kurang (underweight) dan prevalensi

balita pendek (Stunting).

Pada 2010, gerakan global yang dikenal dengan Scaling-Up Nutrition (SUN)
diluncurkan dengan prinsip dasar bahwa semua penduduk berhak untuk
memperoleh akses ke makanan yang cukup dan bergizi. Pada 2012, Pemerintah
Indonesia bergabung dalam gerakan tersebut melalui perancangan dua kerangka
besar Intervensi Stunting. Kerangka Intervensi Stunting tersebut kemudian
diterjemahkan menjadi berbagai macam program yang dilakukan oleh

Kementerian dan Lembaga (K/L) terkait.

Indonesia adalah negara dengan prevalensi Stunting kelima terbesar dengan anak
balita Indonesia yang mengalami Stuntingsekitar 37 persen (hampir 9 juta) (Riset
Kesehatan Dasar/ Riskesdas, 2013), di seluruh dunia Balita/Baduta (Bayi dibawah
usia Dua Tahun) yang mengalami Stunting akan memiliki tingkat kecerdasan
tidak maksimal, menjadikan anak menjadi lebih rentan terhadap penyakit dan di
masa depan dapat beresiko pada menurunnya tingkat produktivitas. Pada akhirnya
secara luas Stunting akan dapat menghambat pertumbuhan ekonomi,
meningkatkan kemiskinan dan memperlebar ketimpangan.(Tim Nasional
Percepatan Penanggulangan Kemiskinan. 2017. 100 Kabupaten/Kota Prioritas

Untuk Intervensi Anak Kerdil (Stunting). Jakarta : TNP2K. Hal 5)



Pemerintah di tingkat Nasional kemudian mengeluarkan berbagai kebijakan serta
regulasi untuk mengurangi serta menangani pervalensi Stunting, dengan demikian
diharapkan dapat berkontribusi pada pengurangan pervalensi Stunting. Salah satu
strategi yang dikeluarkan pemerintah di tingkat Nasional yaitu Meningkatkan
Kesehatan Masyarakat, yang ditetapkan melalui Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No 23 Tahun 2014 Tentang Upaya Perbaikan Gizi. Masalah
Stuntingbelum berhasil diselesaikan pada tahun 2014 sehingga pada tahun 2015
pemerintah melakukan Rencana Strategi 2015-2019 untuk mengangani Stunting

dengan perbaikan gizi masyarakat.

Prevalensi Stunting pada provinsi Lampung berada diangka yang cukup tinggi
yaitu 28,9 persen di tahun 2015 (Pemantauan Status Gizi/PSG, 2015) kemudian
di tahun 2016 angka Stunting di Provinsi Lampung mengalami pencegahan yaitu
sekitar 13.0 persen (Pemantauan Status Gizi/PSG, 2016) . Provinsi Lampung,
Pemerintah pusat melalui Badan Perencanaan Pembangunan Nasional (Bappenas)
menetapkan seratus desa yang tersebar pada 3 wilayah di Provinsi Lampung
yakni Kabupaten Lampung Timur, Lampung Selatan dan Kabupaten Lampung
Tengah, yang dinilai memiliki kasus Stunting cukup tinggi.Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan departemen kesehatan R1.2009. (Laporan Hasil Riset
Kesehatan Dasar(Riskesdas) Provinsi Lampung tahun
2007.(http://biofarmaka.ipb.ac.id/.pdf) Diakses pada 26 Juli 2018 pukul

16.00WIB).

Bappenas menetapkan Kabupaten Lampung Tengah sebagai fokus wilayah di

Lampung untuk tahap awal 2017, yang akan dilakukan program percepatan



pencegahan kasus Stunting. Terpilihnya Kabupaten Lampung Tengah menjadi
fokus utama percepatan pencegahan kasus Stunting disebabkan wilayah itu dapat
menjadi potret kasus Stunting di wilayah Provinsi Lampung. Berikut Tabel
Rincian Angka Stunting 2017 di Provinsi Lampung.

Tabel 1. Persentase Sangat Pendek+Pendek Balita Umur 0-59 Bulan, Menurut
Kabuapten Kota,2017

No Kabupaten/Kota Persentase
1 LampungBarat 25.2
2 Tanggamus 25.7
3 Lampung Selatan 20.3
4 Lampung Timur 16.3
5 Lampung Tengah 27.9
6 Lampung Utara 21.7
7 Way Kanan 18.6
8 Tulang Bawang 15.7
9 Pesawaran 23.7
10 Pringsewu 19.3
11 Mesuji 20.6
12 Tulang Bawang Barat 19.9
13 Pesisir Barat 22.6
14 Kota Bandar Lampung 23.7
15 Kota Metro 18.6

Sumber: Dinas Kesehatan Provinsi Lampung,2017

Tabel 1. Menunjukkan tanda besarnya angka Stuntingdi Kabupaten Lampung
Tengah menjadi pusat perhatian Provinsi Lampung saat ini. Penanganan kasus
Stunting pada Kabupaten Lampung Tengah melalui Dinas Kesehatan dilakukan
dengan cara Pemenuhan gizi pada anak usia dini bahkan sejak dalam kandungan
atau Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Gerakan iniyang memiliki
dua kegiatan yaitu kegiatan Intervensi Sensitif yang dilakukan dengan kegiatan
pemberian makan pada ibu kekuarangan enegi kronik (KEK), pemberian
pemberian vitamin oleh pihak Posyandudan Intervensi Spesifik lebih kepada lintas

sektor seperti penyediaan air bersih dan sanitasi, ketahanan pangan, pendidikan



gizi, dll. Desa Buyut Udik memberikan makanan tambahan bagi ibu hamil juga
kepada balitauntuk tambahan sebagai strategi prioritas untuk meningkatkan

Kesehatan Masyarakat.

Program ini membutuhkan waktu yang panjang. Bukan ketika menentukan
keluarga positif Stunting, kemudian diberi asupan gizi, selesai persoalan. Ini
membutuhkan pendampingan secara menyeluruh. Dinas Kesehatan memiliki
kendala keterbatasan pada pendanaan. Sehingga program ini tidak serentak,
namun baru menyasar di daerah Lampung Tengah, karena di Kabupaten tersebut

yang paling banyak ditemukan Stunting.

Kondisi Lampung Tengah pada tahun 2015 memiliki angka Stunting mencapai
28,9 persen menjadikan Lampung Tengah sebagai Kabupaten prioritas Provinsi
Lampung dalam menurunkan angka Stunting. Upaya pemerintah Kabupaten
Lampung Tengah terus berusaha membenahi  kondisi Stunting Kini telah
mewujudkan hasil yang sesuai dengan target dari yang direncanakan pada
RENSTRA 2015-2019 28,0 persen. Selama 2 tahun Pemerintah Kabupaten
Lampung Tengah telah mampu menangani kondisi Stunting. Tahun 2017
pemerintah Kabupaten Lampung Tengah mampu menurunkan angka Stunting
menjadi 27,93 persen. Walaupun Lampung Tengah mengalam pencegahan,
Lampung Tengah masih menjadi Kabupaten angka Stunting yang tinggi dari 15
Kabupaten lainnya. Permasalahan Stunting tidak dapat terslesaikan dengan peran
Negara/Pemerintah Kabupaten saja untuk mengatasinya,tetapi ada pihak yang

paling pentng untuk mengatasi masalah Stunting yaitu Desa.



Desa sebagai suatu bagian dari sistem pemerintahan Negara Kesatuan Republik
Indonesia yang diakui otonominya dan Kepala melalui pemerintah dapat diberikan
penugasan pendelegasian dari pemerintahan daerah untuk melaksanakan
pemerintahan tertentu. Landasan pemikiran dalam pengaturan desa mengenai
keanekaragaman, partisipasi, otonomi asli, demokratisasi dan pemberdayaan
masyarakat. Sehingga desa sebagai otonomi terendah yang berdekatan dengan
masyarakat maka desa merupakan bagian terpenting dalam menurunkan
prevalensi Stunting. Hal ini dapat terjadi karena desa yang mengerti kondisi dan
bagaimana Stuntingterjadi dan desa menjadi sebuah solusi untuk menurunkan

prevalensi Stunting.

Stunting Lampung Tengah berada pada angka 27,93 persen terdiri dari 10 desa
Stunting di Kabupaten Lampung Tengah sebagai locus dalam rangka menurunkan
angka Stunting. 10 desa Stunting yaitu desa Bandar Putih Tua, Gedung Ratu, Riau
Pariangan, Tanjung Rejo, Buyut Udik, Cabang, Gunung Batin Udik, Mataram llir,
Mataram Udik, dan Tulung Kakan. Dari 10 desa Stunting terdapat berbagai

jumlah Stuntingyang berbeda. Berikut data Stunting10 desa Stunting di Kabupaten

Lampung Tengah:
Tabel 2. Data 10 Lokus Desa StuntingKabupaten Lampung Tengah tahun 2017
No Nama Desa ABS Jumlah Stunting Total (%)
1 Bandar Putih Tua 96 13 13.54
2 Gegung Ratu 125 21 16.80
3 Riau Periangan 139 22 15.83
4 Tanjung Rejo 198 46 23.23
5 Buyut Udik 41 23 56.10
6 Cabang 119 29 24.37
7 Gunung Batin Udik 416 104 25.00
8 Mataram Ilir 463 176 28.01
9 Mataram Udik 1028 308 29.96
10 Tulung Kakan 146 32 21.92
Jumlah 2771 774 27.93

Sumber : Data Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Tengah,2017
*ABS : Absolute (Jumlah Anak)




Tabel 2. Menunjukkan bahwa Desa Buyut Udik pada Kabupaten Lampung
Tengah angka Stuntingtertinggi yaitu pada angka 56,10 persen dengan 41 anak
pada Desa Buyut Udik yang mengalami Stunting 23 orang. Lebih dari setengah
anak yang berada di Desa Buyut Udik mengalami Stunting. Dengan adanya lebih
dari setengah jumalah anak yang terkena stunting ini menjadikan Desa Buyut

Udik menjadi masalah utama dalam mengatasi Stunting.

Desa Buyut Udik di tahun 2018 memiliki strategi pendukung dalam mengatasi
Stunting yaitu menjadikan masyarakat ikut berpartisipasi mengatasi Stuntingyang
bersifat bottom up, sehinggakepala Desa Buyut Udikbersama dengan masyarakat
melakukan Rencana Aksi Desa (RAD) PencegahanPrevalensi Stunting, sebagai
salah satu strategi mengatasi stuntingdengan keterlibatan masyarakat dalam
melaksanakannya. Sehingga berbagai bantuan dan kerjasama dari pihak luar untuk
menurunkan angka Stuntingtahun 2018. Hal ini terjadi dikarenakan masalah
Stuntingmembutuhkan  berbagai elemen pemangku kepentingan untuk
mengatasinya, Desa Buyut Udik melakukan beberapa rencana, yaitu terdapat pada
tabel di bawah ini :

Tabel 3. Rencana Aksi Desa (RAD) PencegahanStuntingDesa Buyut Udik

No | Sasaran Pelaksana Kegiatan Komponen Kegiatan
1 Masyarakat | Dinas Meningkatkan Akses | Pemicuan STBM
desa Kesehatan Air bersih dan
bersama Sanitasi
masyarakat
Dinas Sosial Raskin Bantuan Pangan Non-

Tunai dengan sumber
protein (Telur)
Pemberdayaan | Pengadaan PMT di Pengadaan PMT balita

Masyarakat Posyandu

Desa

Pemberdayaan | Optimalisasi Tanah 1. Kawasan
Masyarakat Pekarangan Rumah

Desa Pangan Lestari




No | Sasaran Pelaksana Kegiatan Komponen Kegiatan
2. Kawasan
mandiri
pangan
3. Pembinaan Ke
Posyandu
4. Pemberian
Bibit sayuran
dan ikan
2 Ibu Hamil Kesehatan Pendidikan Pola asuh | Paket Kelas IBU
dan gizi seimbang
pada orang tua.

BKKBN Pendidikan dan Pemberian pengelana
kesehatan reproduksi | sejak dini terkait
untuk remaja reproduksi

3 Ibu Balita Dinas PAUD dengan Pemberian makanan
Pendidikan muatan pendidikan sehat untuk anak
gizi dan kesehatan
4 Balita BKKBN Bina keluarga Balita | Pembentukan
untuk peningkatan Kelompok Keluarga
pengetahuan dan sehat
ketrampilan orangtua
dan anggota kelaurga
lain dalam
pembinaan tumbuh
kembang anak sejak
dalam kandungan

Sumber : Data Desa Buyut Udik, 2017

Penjelasan tabel 3. Terlihat beberapa kegiatan yang dilakukan Desa Buyut Udik
bersama dengan pemerintah daerah merencanakan 3 peran pemberdayaan
masyarakat mengatasi Stunting yaitu pendidikan pola asuh dan gizi seimbang
pada orang tua dengan kegiatan paket kelas ibu, pendidikan dan kesehatan
reproduksi untuk remaja melalui kegiatan pemberian pengelana sejak dini terkait
reproduksi, bina keluarga balita untuk peningkatan pengetahuan dan ketrampilan
orangtua dan anggota keluarga lain dalam pembinaan tumbuh kembang anak sejak
dalam kandungan dengan membentuk kelompok keluarga sehat dengan fokus

pada keluarga.



Keberhasilan tumbuh kembang anak dipengaruhi dari faktor lingkungan yang
diawali dengan lingkungan keluarga. Peran keluarga utamanya orangtua sangat
penting dalam membentuk tumbuh kembang anak, hal ini terjadi karena
lingkungan pertama anak merupakan keluarga. Anak-anak harus dipersiapkan
sedini mungkin untuk menjadi penentu kehidupannya nanti. Kondisi yang
optimal dirumah, pemenuhan nutrisi yang cukup mempengaruhi perkembangan

anak.

Desa Buyut Udik telah melakukan beberapa tindakan dengan hasil pencapaian
cukup baik dengan tidak bertambahnya angka Stunting, peneliti melakukan
prariset pada dinas Kesehatan Kepala Seksi Gizi Ibu Lilis Maliwidarti pada 5
Desember 2018 mengatakan bahwa Angka StuntingDesa Buyut Udik tidak
bertambah, mengingat Stunting terjadi dikarenakan banyaknya masyarakat dengan
kondisi ekonomi rendah/miskin yang merupakan rantai masalah sulit untuk
diputus. Berikut data stunting di Buyut Udik tahun 2019.

Tabel 4. Status Gizi Anak balita umur 0-5 Tahun berdasarkan indeks BB/U,
menurut Kecamatan Gunung Sugih, 2019

No Desa/kelurahan Jumlah Jumlah Status Gizi TB/U %
sasaran balita di Sangat | pendek | stunting
balita ukur pendek
antropometri
1 | Gunung Sugih 356 115 7 18 25 32
2 | Gunung sugih raya 336 182 6 25 31 17
3 | Seputih Jaya 471 145 12 20 33 23
4 | Gunung Sari 406 166 6 12 10 11
5 | Buyut Udik 358 179 8 33 41 23
6 | Buyut Ilir 742 161 11 29 40 25
7 | Buyut Utara 351 151 26 38 61 41
8 | Putra Buyut 313 149 4 17 21 14
9 | Bangun Rejo 254 154 8 17 25 16

Sumber :Data E-PPGBM Puskesmas Gunung Sugih, 2019
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Tabel 4. Terlihat bahwa Desa Buyut Udik memiliki persentase menurun pada
tahun 2017 sebesar 56,10% di tahun 2019 menjadi 23%. penyebab terjadinyan
stunting akibat dari tingkat pendidikan orang tua akan berpengaruh tehadap
pengetahuan orangtua terkait gizi dan pola pengasuhan pada anak, dimana pola

asuh yang tidak tepat akan meningkatkan resiko terjadinya Stunting.

Pendidikan orang tua mempunyai pengaruh langsung terhadap pola pengasuhan
anak yang kemudian akan mempengaruhi asupan makan anak. Penelitian di Bogor
tahun 2005 meyebutkan bahwa pendidikan orang tua berpengaruh langsung
terhadap pola pengasuhan anak, dimana pola pengasuhan yang kurang baik akan
menyebabkan asupan yang diperolen anak menjadi kurang baik sehingga

mengakibatkan anak tumbuh stunting.

Desa Buyut Udik berusaha mengatasi prevlensi Stunting tidak dari segi ekonomi,
melainkan dari segi pendidikan melalui pemberdayaan masyarakat yang
dilakukan, hal ini terlihat bahawa desa Stunting Buyut Udik lebih menekankan
keterlibatan masyarakat untuk sama-sama berusaha menurunkan Stunting melaui

program Gerakan 1000 Hari PertamaKehidupan dalam rencana aksi desa.

Program Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan merupakan program yang
diperuntukkan untuk menurunkan masalah gizi pada Gerakan 1000 HPK yakni
dari awal kehamilan sampai usia 2 tahun. Untuk Pencegahan gizi memberikan
bantuan untuk keluarga yang memiliki anak usia 0-2 tahun, tetapi kader aparat
Desa memberikan pemahaman dengan cara menjadikan seluruh masyarakat untuk

mengerti dan memahami cara menghindari terjadinya Stunting.
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Aktifnya kader desa dengan pemberdayaan masyarakat dapat menurunkan
Stunting memberikan hasil yang baik sehingga peneliti tertarik untuk meneliti
bagaimana Pemberdayaan MasyarakatDesa Buyut Udikdalam Gerakan 1000 Hari
Pertama Kehidupan dapat menurunkan prevalensi Stunting.Oleh karena itu
rencana penelitian ini akan mengambil judul “Pemberdayaan Masyarakat Desa
Buyut Udik dalam Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan(Studi Tentang

PencegahanPrevalnsi Stuntingdi Kabupaten Lampung Tengah 2015-2019)”.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana Pemberdayaan Masyarakt Desa Buyut Udik dalam Gerakan 1000
Hari Pertama Kehidupan dapat menurunkan prevalensi Stunting?

2. Apakah yang dilakukan keluarga dalam Gerakan 1000 Hari Pertama

Kehidupan?

C. Tujuan

1. MenganalisisPemberdayaan Masyarakt Desa Stunting Buyut Udik dalam
Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan dapat menurunkan prevalensi
Stunting.

2. Menganalisisyang dilakukan keluarga dalam Gerakan 1000 Hari Pertama

Kehidupan.

D. Manfaat

1. Secara Teoritis
Secara teoritis hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dalam
pengembangan IImu Adminisitrasi Negara khususnya tentang Otonomi Desa

dan Pemberdayaan Masyarakat.
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2. Secara Praktis
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi-informasi Pemberdayaan

Masyarakat Desa Buyut Udik dalam Gerakan 1000 Hari Kehidupan.



1. TINJAUAN PUSTAKA

A. Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu ini menjadi salah satu acuan penulis dalam melakukan

penelitian. Dari penelitian terdahulu, penulis tidak menemukanpenelitian dengan

judul yang sama seperti judul penelitian penulis. Namun penulismengangkat

beberapa penelitian sebagai referensi dalam memperkaya bahan kajianpada

penelitian penulis. Berikut merupakan penelitian terdahulu berupa beberapajurnal

terkait dengan penelitian yang dilakukan penulis.

didapatkan hampir
setengah dari jumlah
responden masih berada
pada kategori kurang
baik. Maka dari itu,
diharapkan kegiatan
pemberdayaan kader
kesehatan dalam deteksi
dini stunting serta
stimulasi tumbuh
kembang pada anak
sebaiknya dilakukan
secara
berkesinambungan
dengan bekerja sama
bersama pihak-pihak

No Nama Judul Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan
Peneliti
1 Fanny Pemberdayaan Hasil kegiatan Penelitian yang
Adistie Kader Kesehatan | menunjukkan bahwa dilakukan Fanny
dalam Deteksi terdapat peningkatan Adistie (2018)
(2018) Dini Stunting dan | pengetahuan para kader lebih
stimulasi tumbuh | kesehatan. Namun, memfokuskan
kembang pada untuk aspek psikomotor | pada aspek yang
bayi yang diukur setelah diteliti dalam
dilakukan pelatihan, pengetahuan

kader kesehatan,
sedangkan yang
diteliti penulis
pengetahuan
terhadap
masyarakat
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terkait, sehingga
diharapkan memberikan
kontribusi atas
terwujudnya
peningkatan derajat
kesehatan masyarakat
pada umunya dan anak
pada khususnya.

Sri Astuti Gerakan Promosi kesehatan Penelitian yang
(2018) Peencegahan menggunakan media dilakukan Sri
Stunting melalui | kartu integrating Astuti lebih
Pemberdayaan meningkatkan memfokuskan
Masyarakat di Pengetahuan kader yang
kecamatan tentang pencegahan diberdayakan
Jatinagor stunting. Saran adalah kader
Kabupaten penggunaan kartu sedangkang yang
Sumedang integrating perlu dilatih- | diteliti penulis
kan secara fokus penelitian
berkesinambungan pada keluarga
untuk lebih meningkat- dan locus
kan pengetahuan kader penelitian yang
yang akhir-nya kader berbeda.
dapat memberikan
penyuluhan tentang
pencegah-an stunting
kepada ibu balita di
Posyandu.

K.T. Pemberdayaan Hasil penelitian tahun Penelitian yang
Adhi, Kader Desa dan 2014 di Kabupaten dilakukan
N.W.A Tokoh Karang-asem Adistie, K.T.
Utami, Masyarakat menemukan kasus anak | Adhi, NNW.A

dan I.M.S dalam balita kurus (12,5%) dan | Utami, dan I.M.S
Adnyana Implementasi pendek sebesar (31,2%). | Adnyana lebih
(2016) Strategi Deteksi Data ini berbeda dengan | memfokuskan
Dini Kasus Mal hasil pencatatan di pada anak yang
Nutrisi Anak Posyandu yang mengalami
Balita Di Desa menunjukkan rendahnya | kekurangan gizi.
Bukut Karang kasus anak yang Sedangkang yang
Asem mengalami kekurangan diteliti penulis

gizi. Kasus anak balita
kurang gizi diibaratkan
fenomena gunung es
maka di-perlukan
strategi penemuan anak
balita gizi buruk dengan
active case finding
sangat penting untuk
dilakukan.

fokus penelitian
penangnanan
keluarga dalam
pencegahan
stunting.
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B. Tinjauan Otonomi Desa

Secara etimologi kata desa berasal dari bahasa sansekerta, desa yang berarti tanah
air, tanah asal, atau tanah kelahiran. Dari perspektif geografis, desa atau village
yang diartikan sebagai “ a groups of houses or shops in a country area, smaller
than and town . Desa adalah kesatuan masyarakat hukum yang memiliki
kewewenangan untuk mengurus rumah tangganya berdasarkan hak asal-usul dan
adat istiadat yang diakui dalam Pemerintahan Nasiona dan berada di daerah

Kabupaten.

Desa menurut Widjaja (2003:3) dalam bukunya yang berjudul “Otonomi Desa”
menyatakan bahwa: Desa adalah sebagai kesatuan masyarakat hukum yang
mempunyai susunan asli berdasarkasan hak asal-usul yang bersifat istimewa.
Landasan pemikiran dalam mengenai pemerintahan desa adalah keanekaragaman,

partisipasi, otonomi asli, demokratisasi dan pemberdayaan masyarakat.

Menurut Bintarto(2003) berdasarkan tinajuan geografi yang dikemukakannya,
desa merupakan suatu hasil perwujudan geografis, sosial, politik, dan kultur yang
terdapat disuatu daerah serta memiliki hubungan timbal balik dengan daerah
lain.Menurut Kamus Besar Bahasa IndonesiaDesa adalah suatu kesatuan wilayah
yang dihuni oleh sejumlah keluarga yang mempunyai sistem pemerintahan sendiri
(dikepalai oleh seorang Kepala Desa) atau desa merupakan kelompok rumah di

luar kota yang merupakan kesatuan.

Demikian sebagai suatu bagian dari sistem pemerintahan Negara Kesatuan
Republik Indonesia yang diakui otonominya dan Kepala Desa melalui pemerintah

dapat diberikan penugasan pendelegasian dari pemerintahan daerah untuk
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melaksanakan pemerintahan tertentu. Landasanpemikiran dalam pengaturan
mengenai adalah keanekaragaman, partisipasi, otonomi asli, demokratisasi dan

pemberdayaan masyarakat.

Pemerintahan berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2005 adalah
penyelenggaraanurusan  pemerintahan  oleh  pemerintahan dan  Badan
Permusyawaratan dalam mengatur dan mengurus kepentingan masyarakat
setempat berdasarkan asal-ususl dan adat istiadat yang diakui dan dihormati dalam
sistem Pemerintahan Negara Kesatuan Republik Indonesia. Merupakan suatu
kegiatan pemerintah, lebih jelasnya pemikiran ini didasarkan bahwa
penyelenggaraan tata kelola (disingkat penyelenggara), atau yang dikenal selama
ini sebagai “Pemerintahan”. Kepala adalah pelaksana kebijakan sedangkan Badan

Pemusyawaratan dan lembaga pembuatan dan pengawasan kebijakan (Paraturan ).

Menurut Zakaria dalam Kusuma (vol I, No. 6) menyatakan bahwa desa adalah
sekumpulan yang hidup bersama atau suatu wilayah, yang memiliki suatu
serangkaian peraturan-peraturan yang ditetapkan sendiri, serta berada diwilayah

pimpinan yang dipilih dan ditetapkan sendiri.

Desa juga memiliki hak dan kewajiban yang tertuang dalam Undang-Undang

Nomor 6 Tahun 2014 tentang Desa yakni, Desa berhak:

a. Mengatur dan mengurus kepentingan masyarakat berdasarkan hak asal-usul,
adat-istiadat, dan nilai sosial budaya masyarakat desa;

b. Menetapkan dan mengelola kelembagaan desa;

c. Mendapatkan sumber pendapatan;
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d. Melindungi dan menjaga persatuan, kesatuan serta kerukunan masyarakat desa
dalam rangka kerukunan nasional dan keutuhan Negara Kesatuan Republik
Indonesia;

e. Meningkatkan kualitas kehidupan masyarakat desa;

f.  Mengembangkan kehidupan demokrasi;

g. Mengembangkan pemberdayaan masyarakat desa; dan

h. Memberikan dan meningkatkan pelayanan kepada masyarakat desa.

Sesuai dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang Desa Pasal 25
bahwa pemerintah desa adalah kepala desa atau yang disebut dengan nama lain
dan yang dibantu oleh perangkat desa atau yang disebut dengan nama lain. Dalam
ilmu manajemen pembantu pimpinan disebut staf. Staf professional diartikan
sebagai pegawai yaitu pimpinan yang memiliki keahlian dalam bidangnya,
bertanggungjawab, dan berperilaku professional dalam menjalankan tugasnya.
Selanjutnya pada pasal 26 Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2014 disebutkan:
kepala desa bertugas menyelenggarakan pemerintahan desa, melaksanakan
pembangunan desa, pembinaan kemasyarakatan desa, dan pemberdayaan
masyarakat desa. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa perangkat desa

adalah pembantu kepala desa dan pelaksanaan tugas menyelenggaraan

Pelaksanaan tugas pokok dan fungsinya, kepala desa bersama dengan Badan
Permusyawaratan Desa membuat rencana strategis desa. Hal ini tercantum pada
Pasal 55 Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang Desa yang berbunyi:

Badan Permusyawartan Desa mempunyai fungsi:
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a. Membahas dan menyepakati Rancangan Peraturan Desa bersama Kepala
Desa;
b. Menampung dan menyalurkan aspirasi masyarakat desa;

c. Melakukan pengawasan kinerja kepala desa;

Selain bersama Badan Permusyawaratan Desa, sesuai dengan undang-undang
bahwa kepala desa dibantu oleh perangkat desa. Perangkat desa menurut Undang-
Undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang Desa terncantum dalam Pasal 48. Perangkat
desa terdiri atas:

a. Sekretariat desa;

b. Pelaksana kewilayahan; dan

c. Pelaksana teknis.

Pemerintah desa berkewajiban melaksanakan tugas-tugas pemerintahan sesuai
dengan kewenangannya. Dalam Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang
Desa Pasal 18 disebutkan bahwa kewenangan desa meliputi kewenangan dibidang
penyelenggaraan pemerintahan desa, pelaksanaan pembangunan desa, pembinaan
kemasyarakatan desa, dan pemberdayaan masyarakat desa, berdasarkan prakarsa

masyarakat, hak asal-usul, dan adat istiadat desa.

Untuk melaksanakan tugas-tugas ini diperlukan susunan organisasi dan perangkat
desa yang memadai agar mampu menyelenggarakan pemerintahan dengan baik.
Dengan demikian susunan organisasi pemerintah desa yang ada saat ini perlu
dikembangkan sesuai dengan kebutuhan dalam upaya melaksanakan amanat

Undang-Undang Desa.
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Penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa desa sebagai kesatuan masyarakat
dimana otonominya bagian daripemerintahan yang berlandaskan pengaturan
mengenai  keanekaragaman, partisipasi, otonomi asli, demokratisasi, dan
pemberdayaan yang memiliki hak dan kewajiban yang tertuang dalam Undang-

Undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang Desa.

C. Tinjauan Pemberdayaan Masyarakat
1. Pengertian Pemberdayaan Masyarakat
Pemberdayaan = berasal  dari  penerjemahan  Bahasa  Inggris yaitu
“empowerment”, yang bermakna “pemberian kekuasaan” karena power bukan
sekedar “gaya” tapi juga merupakan “kekuasaan”, sehingga kata “daya” tidak
hanya bermakna “mampu” tapi juga “mempunyai kuasa”
Wrihatnolo dan Dwidjowijoto( 2007:74)mengemukakan bahwa
“konsep pemberdayaan masyarakat mencakup pengertian community
development (pembangunan masyarakat) dan community based
development (pembangunan yang bertumpu pada masyarakat), dan tahap
selanjutnya muncul istilah community driven development yang
diterjemahkan sebagai pembangunan yang diarahkan masyarakat atau
diistilahkan sebagai pembangunan yang digerakkan oleh masyarakat...”
Pemberdayaan masyarakat merupakan upaya mempersiapkan masyarakat seiring
dengan upaya memperkuat kelembagaan masyarakat agar rakyat mampu
mewujudkan kemajuan, kemandirian, dan kesejahteraan dalam suasana keadilan
sosial yang berkelanjutan. Selain itu, pemberdayaan masyarakat juga merupakan
upaya meningkatkan harkat dan martabat masyarakat yang dalam kondisi
sekarang mengalami kesulitan untukmelepaskan diri dari perangkap kemiskinan

dan keterbelakangan. Dengan kata lain, pemberdayaan adalah memampukan dan

memandirikan masyarakat.
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Friedmann dalam Wrihatnolo (2007), menyatakan bahwa konsep pemberdayaan
muncul sebagai konsep alternatif pembangunan yang pada intinya menekankan
otonomi pengambilan keputusan dari suatu kelompok masyarakat yang
berlandaskan sumber daya pribadi, partisipatif, demokratis, dan pembelajaran
sosial melalui pengalaman langsung. Konsep pemberdayaan sekaligus
mengandung konteks pemihakan kepada lapisan masyarakat yang berada di

lapisan paling bawah.

Alfitri (2011:21) mengatakan bahwa paradigma pemberdayaan masyarakat yang
mengemukakan sebagai isu sentral dewasa ini muncul sebagai tanggapan atas
kenyataan adanya kesenjangan yang belum tuntas terpecahkan terutama antara
masyarakat di perdesaan, kawasan terpencil, dan terbelakang. Pemberdayaan pada
dasarnya menempatkan masyarakat sebagai pusat perhatian dan sekaligus pelaku
utama pembangunan. Paradigma pemberdayaan adalah pembangunan yang
berpusat pada rakyat dan merupakan proses pembangunan yang mendorong

prakarsa masyarakat yang berakar dari bawah.

Pemberdayaan tidak hanya menumbuhkan dan mengembangkan nilai tambah
ekonomi, tetapi juga nilai tambah sosial dan nilai tambah budaya.
Artinya,pemberdayaan adalah sebuah konsep pembangunan ekonomi yang
merangkum nilai-nilai sosial. Craig dan Mayo dalam Alfitri mengatakan bahwa
konsep pemberdayaan termasuk dalam pengembangan masyarakat dan terkait
dengan konsep: kemandirian (self help), partisipasi (participation), jaringan kerja

(networking), dan pemerataan (equity).
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Dubois dan Miley dalam Riant.(2007:116) menjelaskan bahwa dasar-dasar

pemberdayaan antara lain meliputi:

1.

2.

Proses kerjasama antara klien dan pelaksana kerja secara bersama-sama;
Memandang sistem klien sebagai komponen dan kemampuan yang
memberikan jalan ke sumber penghasilan dan memberikan kesempatan;

Klien harus merasa sebagai agen bebas yang dapat memengaruhi;

Kompetensi diperoleh atau diperbaiki melalui pengalaman hidup;

Meliputi jalan ke sumber-sumber penghasilan dan kapasitas, untuk
menggunakannya secara efektif;

Sinergis, dinamis, evolusioner, dan memiliki banyak solusi;

Pencapaian melalui struktur-struktur paralel dari perseorangan dan

perkembangan masyarakat.

Secara konseptual, pemberdayaan harus memenuhi enam hal berikut:

1.

Learning by doing. Pemberdayaan adalah proses belajar, dan terdapat tindakan
konkrit yang kontinyu dan dampaknya apat terlihat.

Problem solving. Pemberdayaan harus memberikan pemecahan masalah
krusial pada waktu yang tepat.

Self evaluation. Pemberdayaan harus mampu mendorong masyarakat
melakukan evaluasi secara mandiri.

Self development and coordination. Pemberdayaan agar mendorong
pengembangan diri dan melakukan koordinasi dengan pihak lain secara luas.
Self selection. Pemberdayaan menumbuhkan kemandirian dalam menetapkan

langkah kedepan.
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6. Self decisim. Pemberdayaan membuka kesadaran untuk memilih tindakan

yang tepat dengan percaya diri dalam memutuskan sesuatu secara mandiri.

Dengan penjelasan diatas dapat disimpulkan pemberdyaan masyarakat merupkan
sebagai konsep pembangunan otonomi masyarakat dengan memperkuat
kelembagaan masyarakat agar rakyat mampu menghadapi kendala sulit unutk
melepaskan diri dari permsalahan dalam pengembangan masyarakat terkait
dengan konsep kemandirian (self help), partisipasi (participation), jaringan kerja

(networking), dan pemerataan (equity).

2. Strategi Pemberdayaan Masyarakat

Secara teoritis, Wrihatnolo(2007 :119) kecenderungan primer menunjuk
pemberdayaan sebagai proses memberikan atau mengalihkan sebagian kekuasaan,
kekuatan, atau kemampuan kepada masyarakat agar setiap individu menjadi lebih
berdaya. Sebaliknya, kecenderungan sekunder menekankan pada proses
memberikan stimulus, dan mendorong individu agar mampu menentukan pilihan

hidupnya melalui proses dialog.

Sehubungan dengan deskripsi konseptual di atas, maka minimal terdapat tiga
strategi pemberdayaan yang umum dilaksanakan, yakni:

Pertama, pemberdayaan yang hanya berkutat di “daun” dan “ranting” atau
pemberdayaan konformis. Yaitu pemberdayaan hanya dilihat sebagai upaya
peningkatan daya adaptasi terhadap struktur sosial kemasyarakatan yang ada.
Bentuk strateginya adalah mengubah sikap mental masyarakat yang tidak berdaya
dan pemberian bantuan. Program-program berjenis Kkaritatif dan sinterklas

termasuk dalam kategori ini.
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Kedua, pemberdayaan yang berkutat di “batang” atau pemberdayaan reformis.
Konsep ini tidak mempermasalahkan tatanan sosial, ekonomi, politik, dan budaya
yang ada, yang terpenting adalah kebijakan operasional. Pemberdayaan yang
difokuskan pada upaya peningkatan kinerja operasional dengan membenahi pola

kebijakan, peningkatan kualitas SDM, penguatan kelembagaan, dsb.

Ketiga, pemberdayaan yang berkutat di “akar” atau pemberdayaan struktural.
Strategi ini melihat bahwa ketidakberdayaan masyarakat adalah karena struktur
sosial, politik, budaya, dan ekonomi yang kurang memberikan peluang bagi kaum
yang lemah, dengan demikian pemberdayaan ini menempuh strategi melalui

transformasi struktural secara mendasar.

Wrihatnolo (2007:2-7) mengemukakan bahwa sebagai proses, pemberdayaan

mempunyai 3 (tiga) tahapan yaitu :

1. Tahap pertama yaitu tahap penyadaran, target yang hendak diberdayakan
diberi “pencerahan” dalam bentuk penyadaran bahwa mereka mempunyai hak
untuk mempunyai “sesuatu”.

2. Tahap selanjutnya adalah tahap pengkapasitaan atau capacity building atau
enabling yaitu memberikan kapasitas kepada individu dan kelompok manusia
untuk mampu menerima daya atau kekuasaan yang akan diberikan.

3. Tahapan yang terakhir adalah pemberian daya itu sendiri atau empowerment
dalam makna sempit. Pada tahap ini, target diberikan daya, kekuasaan, otoritas

atau peluang.

Menurut Soetomo (2011:72-85) dalam proses pemberdayaan masyarakat

pendekatan yang dipergunakan yaitu:
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1. Sentralisasi menjadi desentralisasi. Desentralisasi dalam hal ini diarahkan
pada bentuk kewenangan masyarakat untuk melakukan kontrol terhadap
pengambilan keputusan dan sumber daya. Desentralisasi ini berarti mencakup
lapisan masyarakat miskin akar rumput, bukan semata berhenti pada elit lokal
setempat.

2. Top down menjadi bottom up. Pendekatan pemberdayaan cenderung
mengutamakan alur dari bawah ke atas. Proses dan mekanismenya dapat
melalui  dua kemungkinan; pertama, identifikasi masalah  dan
kebutuhanmasyarakat direspon sendiri oleh masyarakat bersangkutan dalam
bentuk program pembangunan yang direncanakan dan sekaligus dilaksanakan
oleh masyarakat. Kedua, identifikasi masalah dan kebutuhan masyarakat
diakomodir oleh pemerintah untuk dimasukkan kedalam program
pembangunan pemerintah.

3. Uniformity menjadi variasi lokal. Pendekatan pemberdayaan sangat
memberikan toleransi kepada variasi lokal/kearifan lokal, dengan demikian
program-program yang dirumuskan dan dilaksanakan sangat berorientasi pada
permasalahan dan kondisi serta potensi setempat.

4. Sistem komando menjadi proses belajar. Pendekatan pemberdayaan
memosisikan masyarakat lebih berkedudukan sebagai subyek atau aktor,
dalam hal ini, proses belajar yang dilakukan untuk meningkatkan inisiatif
merupakan rangkaian pemantapan kapasitas. Peningkatan kapasitas ini
bermakna pengakuan akan kemampuan masyarakat untuk melakukan langkah-

langkah menuju kemajuan.
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Ketergantungan menjadi keberlanjutan. Pemberian kewenangan kepada
masyarakat dalam pengelolaan pembangunan akan lebih mendorong tumbuh
kembangnya inisiatif dan kreatifitas yang memacu keberlanjutan.

Social exclusion menjadi social inclution. Seluruh lapisan masyarakat
terutama lapisan bawah, mendapatkan peluang yang sama dalam berpartisipasi
pada semua proses kehidupan, dalam mengakses semua pelayanan, serta
dalam mengakses sumber daya dan informasi.

Improvement menjadi transformation. Improvement berarti memfokuskan
perbaikan hanya dalam cara kerja dan proses produksi tanpa
melakukanperubahan pada tataran struktur, sedangkan pendekatan
pemberdayaan lebih menekankan pada transformation, dimana fokus

perubahan adalah pada level sistem dan struktur sosialnya.

Berdasarkan beberapa konsep mengenai proses pemberdayaan masyarakt yang

dikemukakan beberapa ahli tersebut, dalam penelitian ini peneliti lebih mengacu

pada konsep pemberdayaan masyaraakt Menurut Soetomo dalam penelitian ini,

yaitu :

1.

2.

3.

4.

Sentralisasi menjadi desentralisasi

Top down menjadi bottom up
Uniformity menjadi variasi lokal

Sistem komando menjadi proses belajar
Ketergantungan menjadi keberlanjutan
Social exclusion menjadi social inclution

Improvement menjadi transformation
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Alasan peneliti menggunakan konsep proses pemberdayaan masyarakat tersebut
karena peneliti ingin mendeskripsikan dan menganalisis tujuan dari pemberdayaan
yang ingin dicapai oleh Desa StuntingBuyut Udikdalam program-program yang
dinyatakan dengan kegiatan-kegiatan yang mendukung tercapainya tujuan.
Peneliti memfokuskan pada konsep soetomo point 5-7 dikarenakan pada point 1-4

sudah dilakukan di Desa Buyut Udik pada Rencana Aksi Desa.

D. Tinjauan Stunting

1. Pengertian Stunting

Saryono (2010) Stunting adalah kegagalan untuk mencapai pertumbuhan yang
optimal, diukur berdasarkan TB/U (tinggi badan menurut umur) Stunting atau
malnutrisi kronik merupakan bentuk lain dari kegagalan pertumbuhan. Stunting
adalah gangguan pertumbuhan fisik yang sudah lewat, berupa pencegahan
kecepatan pertumbuhan dalam perkembangan manusia yang merupakan dampak
utama dari gizi kurang. Gizi kurang merupakan hasil dari ketidak seimbangan
faktor-faktor pertumbuhan (faktor internal dan eksternal). Gizi kurang dapat
terjadi selama beberapa periode pertumbuhan seperti, masa kehamilan, masa
perinatal, masa menyusui, bayi dan masa pertumbuhan (masa anak). Hal ini juga
bisa disebabkan karena defisiensi dari berbagai zat gizi, misalnya mikronutrien,

protein atau energi.

Supariasa,(2003) Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan perubahan dalam besar,
jumlah, ukuran dan fungsi tingkat sel, organ maupun individu, yang diukur
dengan ukuran berat (gram, pound, kilogram), ukuran panjang (cm, meter), umur

tulang dan keseimbangan motolik (retensi kalsium, dan nitrogen tubuh).
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Pertumbuhan adalah peningkatan secara bertahap dari tubuh, organ dan jaringan

dari masa konsepsi sampai remaja.

2. Indikator Stunting

Tinggi badan menurut umur (TB/U) adalah indikator untuk mengetahui seseorang
anak Stunting atau normal. Tinggi badan merupakan ukuran antropometri yang
menggambarkan pertumbuhan skeletal. Dalam keadaan normal, tinggi badan
tumbuh seiring pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan relatif kurang
sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu yang pendek. Indeks
TB/U menggambarkan status gizi masa lampau serta erat kaitannya dengan sosial

ekonomi.

Salah satu metode penilaian status gizi secara langsung yang paling populer dan
dapat diterapkan untuk populasi dengan jumlah sampel besar adalah antropometri.
Di Indonesia antropometri telah digunakan secara luas sebagai alat untuk menilai
status gizi masyarakat dan pertumbuhan perorang pada beberapa dasawarsa

belakang ini.

Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan mengukur
beberapa parameter, sedangkan parameter adalah ukuran tunggal dari ukuran
tubuh manusia. Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi keadaan
yang telah lalu dan keadaan sekarang. Pengukurang tinggi badan atau panjang
badan pada anak dapat dilakukan dengan alat pengukur tinggi/panjang badan

dengan presisi 0.1 cm.

Penggunaan indeks TB/U memiliki beberapa kelebihan antara lain 1) merupakan

indikator yang baik untuk mengetahui kurang gizi pada masa lampau. 2) Alat
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mudah dibawa-bawa, murah. 3) Pengukuran objektif. Sedangkan kelemahannya
antara lain : 1) dalam penilaian intervensi harus disertai dengan indeks lain
(seperti BB/U), karena perubahan tinggi badan tidak banyak terjadi dalam waktu

singkat, 2) ketepatan umur sulit didapat.

Indikator TB/U memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya kronik sebagai
akibat dari keadaan berlangsung lama, misalnya kemiskinan, perilaku hidup sehat
dan pola asuh/pemberian makanan yang kurang baik dari sejak anak dilahirkan

yang mengakibatkan anak menjadi pendek (Riskesdas, 2014).

3. Faktor-faktor yang Memengaruhi Stunting

Soetjiningsih (2012:98) Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi
yang lahir dengan berat kurang dari 2500 gram, tanpa memandang usia
kehamilan. Bayi yang lahir dengan BBLR tergolong bayi dengan resiko tinggi,
karena angka kesakitan dan kematiannya tinggi. Oleh karena itu pencegahan
BBLR adalah sangat penting, dengan pemeriksaan prenatal yang baik dan
memerhatikan kebutuhan gizi ibu. Dikatakan bahwa bayi yang lahir dengan
BBLR kurang baik karena pada bayi BBLR telah terjadi retardasi pertumbuhan
sejak di dalam kandungan, lebih-lebih jika tidak mendapat nutrisi yang baik

setelah lahir.

Menurut Sitohang (2004) bayi berat lahir rendah (BBLR) dibagi menjadi dua

golongan, yaitu :

a. Prematur
Bayi yang dilahirkan dengan masa gestasi < 37 minggu dan berat badan< 2500

gram. Biasanya kelahiran premature ini disebabkan oleh ibu yang mengalami
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perdarahan antepartum, trauma fisik, psikologis, usia ibu terlalu muda (20 tahun),
multigravida dengan jarak kehamilan dekat, keadaan ekonomi rendah dan

kehamilan ganda atau hidramnion.

b. Dismatur

Bayi lahir kecil dengan berat badan seharusnya untuk masa gestasi. Kondisi ini
dapat terjadi preterm, aterm, maupun posterm. Dalam hal ini bayi mengalami
retardas pertumbuhan intra uterin dan merupakan bayi kecil untuk masa
kehamilanya. Bayi kecil masa kehamilan sering disebut juga dengan intra uterin

growth retardation (IUGR).

Ada dua bentuk IUGR vyaitu :

1) Propotionate IUGR, janin lahir dengan berat, panjang, dan lingkar kepala
dalam porposi yang seimbang, akan tetapi keseluruhannya masih dibawah
masa gestasi yang sebenarnya.

2) Disproportionate IUGR, janin lahir dengan panjang, dan lingkar kepala normal
akan tetapi berat tidak sesuai dengan masa gestasi.

Bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah sering mengalami masalah
sukar bernafas, reflek menghisap dan menelan belum sempurna, mudah
mengalami hipotermia jika tidak dalam inkubator, mudah terkena infeksi.
Gambaran Klinis bayi BBLR antara lain fisiknya masih lemah, kepala lebih
besar dari badannya, kulit tipis, rambut tipis dan halus, genitalia belum
sempurna, ubun-ubun lebar, tulang rawan elastis kurang, otot-otot masih

hipotonik dan pernafasan belum teratur.
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Data Nasional tentang gizi ibu sangat tidak tersedia, tetapi berat lahir rendah dan
anemia memberikan sebuah indikasi. Berat anak saat lahir merupakan akibat
langsung dari status kesehatan dan gizi ibu sebelum dan selama kehamilan.
Secaranasional, proporsi anak dengan berat lahir rendah pada tahun 2010 (11%
dengan berat badan kurang dari 2.500 gram) tidak menunjukkan perubahan
signifikan sejak tahun 2007. Di empat belas provinsi, prevalensi berat lahir rendah

meningkat dari tahun 2007 sampai 2010 (UNICEF Indonesia, 2012).

Menurut Nurlinda (2013) yang mengutip pendapat Reyes (2005), banyak faktor
yang mempengaruhi kejadian BBLR terutama yang berkaitan dengan ibu selama
masa kehamilan. Berat badan ibu < 50 kg, keluarga yang tidak harmonis termasuk
didalamnya kekerasan dalam rumah tangga dan tidak adanya dukungan dari
keluarga selama masa kehamilan, gizi ibu buruk selama masa kehamilan,
kenaikan berat badan ibu kurang dari 7 kg selama hamil, infeksi kronik, tekanan
darah tinggi selama hamil, kadar gula darah ibu tinggi, merokok, alkohol, serta

genetik merupakan faktor penyebab bayi yang dilahirkan BBLR.

Berbagai faktor yang mempengaruhi BBLR yaitu jenis kelamin bayi, ras, keadaan
plasenta, umur ibu, aktivitas ibu, kebiasaan merokok, paritas, jarak kehamilan,
tinggi badan dan berat badan ibu sebelum kehamilan, keadaan sosial ekonomi,
gizi, pemanfaatan pelayanan kesehatan dan pertambahan berat badan ibu selama

kehamilan.

Turhayati, (2006 :140-143) Penyebab terbanyak terjadinya BBLR adalah kelahiran
prematur. Faktor ibu yang lain yaitu umur, paritas dan lain-lain. Faktor plasenta

seperti penyakit vaskuler, kehamilan kembar serta faktor janin juga merupakan
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penyebab terjadinya BBLR. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya

persalinan prematur atau berat badan lahir rendah adalah:

1. Faktor Ibu

a.

b.

C.

€.

f.

Gizi saat hamil yang kurang

Umur kurang dari 20 tahun atau di atas 35 tahun

Jarak hamil dan bersalin terlalu dekat

Penyakit menahun ibu seperti hipertensi, jantung, gangguan pembuluh
darah

Merokok

Faktor pekerjaan yang terlalu berat.

2. Faktor Kehamilan

a.

b.

C.

d.

Hamil dengan hidramnion
Hamil ganda
Perdarahan antepartum

Komplikasi hamil : pre-eklamsia/eklamsia, ketuban pecah dini.

3. Faktor Janin

a.

b.

Cacat bawaan

Infeksi dalam rahim.

E. Gerakan 1000 Hari PertamaKehidupan

Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan merupakan suatu gerakan percepatan

perbaikan gizi yang diadopsi dari gerakan Scaling Up-Nutrition (SUN) Movement.

Gerakan Scaling Up-Nutrition (SUN) Movement merupakan suatu gerakan global

di bawah koordinasi Sekretaris Jenderal PBB. Hadirnya gerakan ini merupakan

respons dari negara-negara di dunia terhadap kondisi status pangan dan gizi di
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negara berkembang. Tujuan global dari SUN Movement adalah untuk menurunkan
masalah gizi pada 1000 HPK yakni dari awal kehamilan sampai usia 2 tahun.
Periode 1000 HPK ini telah dibuktikan secara ilmiah merupakan periode yang
menentukan Kkualitas kehidupan seseorang, oleh karena itu periode ini sering
disebut sebagai “periode emas” (Kementrian Koordinator Pembangunan Manusia
Dan Kebudayaan Republik Indonesia, 2017). Pemenuhan asupan gizi pada 1000
HPK anak sangat penting. Jika pada rentang usia tersebut anak mendapatkan
asupan gizi yang optimal maka pencegahan status gizi anak bisa dicegah sejak
awal. Adapun titik kritis yang harus diperhatikan selama periode 1000 HPK
adalah sebagai berikut :
1. Periode dalam kandungan (280 hari)
Wanita hamil merupakan kelompok yang rawan gizi. Oleh sebab itu penting
untuk menyediakan kebutuhan gizi yang baik selama kehamilan agar ibu
hamil dapat memperoleh dan mempertahankan status gizi yang optimal
sehingga dapat menjalanikehamilan dengan aman dan melahirkan bayi dengan
potensi fisik dan mental yang baik, serta memperoleh energi yang cukup untuk

menyusui kelak.

Arisman(2004 :180-195).Telah diketahui bahwa kebutuhan zat gizi akan
meningkat selama kehamilan, yaitu tambahan energi sekitar 300 kkal per hari,
pertambahan energi terutama di trimester 1. Penambahan konsumsi energi ini
diperlukan untuk pertumbuhan jaringan ibu, seperti penambahan volume
darah, pertumbuhan uterus dan payudara, serta penumpukan lemak. Sepanjang
trimester 111, energi tambahan dipergunakan untuk pertumbuhan janin dan

plasenta.
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Purwitasri(2009)Kebutuhan protein juga mengalami peningkatan selama
kehamilan vyaitu hingga 68%. Protein diperlukan untuk pembentukkan
jaringan baru dan pertumbuhan organ-organ pada janin, perkembangan
kandungan ibu, pertumbuhan plasenta, cairan amnion serta penambahan
volume darah. Kekurangan asupan protein dapat berdampak buruk terhadap
janin seperti cacat bawaan, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan

keguguran.

Arisman (2004:182) Kebutuhan zat gizi mikro seperti zat besi, asam folat, dan
kalsium juga meningkat. Untuk kebutuhan zat besi selama kehamilan
mengalami peningkatan sebesar 200% sampai 300%. Hal ini diperlukan untuk
pembentukan plasenta dan pembentukan sel darah merah. Untuk menjaga agar
tidak kekurangan zat besi maka wanita hamil disarankan untuk menelan
sebanyak 90 tablet besi selama kehamilan. WHO (2006) menegaskan bahwa
semua wanita hamil di daerah prevalensi tinggi gizi buruk harus secara rutin
menerima suplemen zat besi dan folat, untuk mencegah anemia.Angka
kecukupan asam folat yang direkomendasikan untuk ibu hamil adalah 600 ug
per hari. Asam folat merupakan vitamin B9 yang memegang peranan penting
dalam perkembangan embrio, juga membantu mencegah cacat pada otak dan
tulang belakang. Pada ibu hamil, asam folat memiliki peranan penting dalam

pembentukan satu per tiga sel darah merah

Ibu hamil yang berusia lebih dari 25 tahun membutuhkan kalsium kira-kira
1200 mg/hari dan cukup 800 mg/hari untuk yang berusia lebih muda. Kalsium

di gunakan untuk menunjang pembentukan tulang dan gigi serta persendian
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janin. Jika ibu hamil kekurangan kalsium, maka kebutuhan kalsium akan
diambil dari cadangan kalsium pada tulang ibu, ini akan mengakibatkan tulang
keropos atau osteoporosis dan tidak jarang ibu hamil yang mengeluh giginya

merapuh atau mudah patah.

Kebutuhan yodium penting selama kehamilan. Yodium merupakan bahan
dasar hormon tiroksin yang berfungsi dalam pertumbuhan dan perkembangan
otak bayi. Ibu hamil dianjurkan untuk menambah asupan yodiumnya sebesar

50 pg/ hari dari kebutuhan sebelum hamil yang hanya 150 pg/ hari.

. Periode 0 — 6 bulan (180 hari)

Handy, F (2010) Ada dua hal penting dalam periode ini yaitu melakukan
inisiasi menyusu dini (IMD) dan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara
eksklusif. Inisiasi menyusu dini adalah memberikan kesempatan kepada bayi
baru lahir untuk menyusu sendiri pada ibunya dalam satu jam pertama
kelahirannya. Prosesnya bayi diletakkan di atas dada ibu segera setelah lahir
untuk mencari puting susu ibu dan mulai menyusu untuk pertama kalinya.
Dengan dilakukannya IMD maka kesempatan bayi untuk mendapatkolostrum
semakin besar. Kolustrum merupakan ASI terbaik yang keluar pada hari ke 0-
5 setelah bayi lahir yang mengandung antibodi (zat kekebalan) yang

melindungi bayi dari zat yang dapat menimbulkan alergi atau infeksi.

ASI eksklusif adalah pemberian ASI setelah lahir sampai bayi berumur 6
bulan tanpa pemberian makanan lain. Tindakan ini akan terus merangsang

produksi ASI sehingga pengeluaran ASI dapat mencukupi kebutuhan bayi dan
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bayi akan terhindar dari diare. WHO, 2006 menyatakan bahwa ASI eksklusif

selama enam bulan pertama hidup bayi adalah yang terbaik.

3. Periode 6 — 24 bulan (540 hari)
Pudjiadi. S (2005) Mulai usia 6 bulan ke atas, anak mulai diberikan makanan
pendamping ASI (MP-ASI) karena sejak usia ini, ASI saja tidak mencukupi
kebutuhan anak. Pengetahuan dalam pemberian MP ASI menjadi sangat
penting mengingat banyak terjadi kesalahan dalam praktek pemberiannya,
seperti pemberian MP ASI yang terlalu dini pada bayi yang usianya kurang
dari 6 bulan. Hal ini dapat menyebabkan gangguan pencernaan atau diare.
Sebaliknya, penundaan pemberian MP ASI akan menghambat pertumbuhan
bayi karena alergi dan zat-zat gizi yang dihasilkan dari ASI tidak mencukupi

kebutuhan lagi sehingga akan menyebabkan kurang gizi.

1. Kegiatan 1000 Hari Pertama Kehidupan

Pedoman Perencanaan Program Gizi pada 1000 HPK menjelaskan bahwa gizi
1000 HPK terdiri dari 2 jenis kegiatan, yaitu intervensi spesifik dan intervensi
sensitif. Kedua intervensi ini sangat baik bila mampu berjalan beriringan karena

akan berdampak sustainable dan jangka panjang.

a. Kegiatan Intervensi Spesifik

Tindakan atau kegiatan yang dalam perencanaannya ditujukan khusus untuk
kelompok 1000 HPK. Kegiatan ini pada umumnya dilakukan oleh sektor
kesehatan, seperti pada kelompok khusus ibu hamil dilakukan kegiatan
suplementasi besi folat, pemberian makanan pada ibu Kekurangan Energi Kronis

(KEK), penanggulangan kecacingan pada ibu hamil, pemberian kelambu
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berinsektisida dan pengobatan bagi ibu hamil yang postif malaria. Kelompok 0-6
bulan dilakukan kegiatan promosi menyusui dan ASI eksklusif (konseling
individu dan kelompok) dan untuk kelompok 7-23 bulan, promosi menyusui tetap
diberikan, KIE perubahan perilaku untuk perbaikan MP-ASI, suplementasi zink,
zink untuk manajemen diare, pemberian obat cacing, fortifikasi besi, pemberian
kelambu berinsektisda dan malaria. Intervensi spesifik bersifat jangka pendek,

hasilnya juga dapat dicatat dalam waktu yang relatif pendek.

b. Kegiatan Intervensi Sensitif

Intervensi gizi sensitif merupakan berbagai kegiatan yang berada di luar sektor
kesehatan. Sasarannya adalah masyarakat umum, tidak khusus untuk 1000 HPK.
Namun apabila dilaksanakan secara khusus dan terpadu dengan kegiatan spesifik,
dampaknya terhadap keselamatan proses pertumbuhan dan perkembangan
kelompok 1000 HPK akan semakin baik. Intervensi gizi sensitif meliputi,
penyediaan air bersih dan sanitasi, ketahanan pangan dan gizi, keluarga
berencana, jaminan kesehatan masyarakat, jaminan persalinan dasar, fortifikasi
pangan, pendidikan gizi masyarakat, intervensi untuk remaja perempuan dan

pengentasan kemiskinan (Kemenko Kesra RI, 2014).

Dokumen SUNdi Inggris menyebutkan bahwa intervensi gizi spesifik yang
umumnya dilaksanakan oleh sektor kesehatan hanya 30% efektif mengatasi
masalah gizi 1000 HPK. Hal ini karena kompleksnya masalah gizi khususnya
masalah beban ganda, yaitu kombinasi antara anak kurus, pendek gemuk dan
penyakit tidak menular (PTM), yang terjadi pada waktu yang relatif sama di
masyarakat miskin, penuntasan 70% memerlukan keterlibatan banyak sektor

pembangunan diluar sektor kesehatan (Kemenko Kesra RI, 2014).



37

F. Kerangka Pikir

Indonesia memiliki tingkat kesehatan rendah. Salah satu masalah yang masih
menjadi pekerjaan rumah di berbagai negara, khususnya Indonesia adalah
Tingginya PrevalnsiStunting. Dalam menangani masalah tersebut diperlukan
peran pemerintah sebagai penyedia kepentingan rakyat. Pemerintah Mengeluarkan
regulasi Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No0.23 Tahun 2014

tentang Upaya Perbaikan Gizi dan RPJMN tahun 2015-20109.

Program ini kemudian menjadi amanah bagi setiap daerah, termasuk Provinsi
Lampung tertutama Lampung Tengah, melalui Badan Perencanaan pembangunan
Nasional (Bappenas).Sebagai lembaga yang menangani StuntingLampung
Tengah, Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Tengah menjalankan program
gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan. Yang bertujuan untuk menurunkan
masalah gizi pada 1000 HPK yakni dari awal kehamilan sampai usia 2
tahun.Berdasarkan regulasi yang telah dirancang oleh pemerintah lahirlah
program yaitu Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan. Kegiatan dinyatakan
berhasil terdiri dari 2 jenis kegiatan, yaitu intervensi spesifik dan intervensi

sensitif.

Berjalannya suatu program tidak terlepas dari pemberdayaan masyarakat desa
yang terlibat langusng dalam permasalahan. Dengan adanya pemberdayaan
masyarakat desa maka implementasi program gerakan 1000 Hari Petama
Kehiupan dengan jenis kegiatan Intervensi 37 ensitiveyang berfokus pada
pendidikan keluarga yaitu Pendidikan pola asuh dan gizi seimbang pada

orangtua, Pendidikan dan kesehatan reproduksi untuk remaja, Bina keluarga balita



38

untuk, peningkatan pengetahuan dan ketrampilan orangtua dapat sukses untuk

meujudkan pemberdayaanprevalensi Stuntingdi Desa Buyut Udik.

Mengetahui  proses pemberdayaan masyarakat tersebut maka peneliti
menggunakan konsep Menurut Soetomo,yaitu:1 Ketergantungan menjadi
keberlanjutan. Pemberian kewenangan kepada masyarakat dalam pengelolaan
pembangunan akan lebih mendorong tumbuh kembangnya inisiatif dan kreatifitas
yang memacu keberlanjutan.2. Social exclusion menjadi social inclution. Seluruh
lapisan masyarakat terutama lapisan bawah, mendapatkan peluang yang sama
dalam berpartisipasi pada semua proses kehidupan3. Improvement menjadi
transformation. Improvement berarti memfokuskan perbaikan hanya dalam cara

kerja dan proses produksi.
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I11. METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah cara atau jalan yang ditempuh sehubungandengan
penelitian yang dilakukan, yang memiliki langkah-langkah yang sistematis.
Metode penelitian mencakup prosedur dan teknik penelitian.Metodologi
penelitian akan lebih baik jika disesuaikan dengan subjek/objek penelitian.
Metodologi yang tidak tepat dalam melakukan penelitian akan menimbulkan
kerancuan yang pada akhirnya menyebabkan hasil penelitian tidak valid dan tidak
bisa dipertanggungjawabkan. Dalam Metodelogi Penelitian terdapat beberapa
pokok yang akan dibahas yaitu Pendekatan dan Tipe Penelitian, Fokus Penelitian,
Lokasi Penelitian, Teknik Pengumpulan Data, Teknik Analisis Data, dan Teknik

Keabsahan Data.

A. Tipe dan Pendekatan Penelitian

Penelitian ini merupakan sebuah penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif.Bogdan dan Taylor dalam Moloeng (2017:4) mendefinisikan penelitian
kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa
kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat
diamati.Lebih lanjut Moleong (2017:11) mengemukakan bahwa data yang
dikumpulkan dalam penelitian deskriptif adalah berupa kata-kata, gambar, dan

bukan angka-angka.
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Pemberdayaan Masyarakat Desa StuntingBuyut Udikmelalui Program Penguatan
1000 Hari Pertama Kehidupan di Kabupaten Lampung Tengah serta Pencapaian.
Deskripsi dan analisa tersebut hanya dapat diperoleh melalui pengamatan pada
ucapan dan perilaku orang yang diamati, kemudian penjelasannya berupa teks

narasi dan bukan angka.

Alasan tersebut sejalan dengan pendapat yang dikemukakan oleh Bogdan dan
Taylor dalam Sujarweni(2014,6) bahwa penelitian kualitatif adalah salah satu
prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa ucapan atau tulisan
dan perilaku orang-orang yang diamati. Kemudian penelitian kualitatif adalah
jenis penelitian yang menghasilkan penemuan-penemuan yang tidak dapat dicapai
atau diperoleh dengan menggunakan prosedur-prosedur statistik atau cara-cara

lain dari kuantifikasi.

B. Fokus Penelitian

Fokus penelitian merupakan hal yang perlu diperhatikan dalam

penelitiankualitatif. Fokus dari penelitian ini antara lain:

1. Proses Pemberdayaan Menurut Soetomo dalam pendekatan yang
dipergunakan yaitu:

a. Ketergantungan menjadi keberlanjutan. Pemberian kewenangan kepada
masyarakatDesa Buyut Udik dalam pengelolaan pembangunan
pemberdayaan masyarakat dengan terlaksananya RAD akan lebih
mendorong tumbuh kembangnya inisiatif dan kreatifitas yang memacu

keberlanjutan pada Desa Buyut Udik.
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b. Social exclusion menjadi social inclution. Seluruh lapisan masyarakat
Desa Buyut Udikterutama lapisan bawah, mendapatkan peluang yang
sama dalamberpartisipasi pada semua proses pemberdayaan masyarakat,
dalam mengakses semua pendidikan keluarga untuk mengatasi stunting.

c. Improvement menjadi transformation. Pendekatan pemberdayaan
masyarakat mengatasi stunting lebih menekankan pada
transformationdimana Desa Buyut Udik menjadikan fokus perubahan

adalah pada level sistem dan struktur sosialnya.

C. Lokasi Penelitian

Menurut Moleong (2017:128) cara terbaik yang perlu ditempuh dalam
menentukan lapangan penelitian ialah dengan jalan mempertimbangkan teori
substantive dengan mempelajari serta mendalami focus serta rumusan masalah
penelitian; untuk itu pergilah dan jajakilah lapangan untuk melihat apakah
terdapat kesesuaian dengan kenyataan yang ada di lapangan. Sementara itu,
geografis dan praktis seperti waktu, biaya dan tenaga perlu juga dipertimbangkan
dalam menentukan lokasi penelitian. Lokasi penelitian adalah tempat dimana
penelitian akan dilakukan. Tempat peneliti melakukan penelitian pada
objekpenelitian yaitu pada Desa StuntingBuyut Udikpada Kabupaten Lampung
Tengah dimana angka Stunting tertinggi yaitu pada angka 56,10 persen dengan 41
anak pada Desa Buyut Udik yang mengalami Stunting 32 orang. Lebih dari

setengah anak yang berada di Desa Buyut Udik mengalami Stunting.

Dengan adanya lebih dari setengah jumalah anak yang terkena stunting ini

menjadikan Desa Buyut Udik menjadi masalah utama dalam mengatasi Stunting.
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Sehingga Desa Buyut Udik memiliki tugas pokoknya adalah melaksanakan

program-program desa dibidang pemerintahan yang berfokus pada pendidikan.

Salah satu fungsi Desa Buyut Udikadalah Pemberdayaan Masyarakat.

D.

Sumber Data

Sumber Data adalah subjek dari mana asal data penelitian itu diperoleh.

Berdasarkan sumbernya, data dibagi menjadi:

1.

E.

Data Primer, yaitu data yang diperoleh dari responden melalui kuesioner,
kelompok fokus, dan panel, atau juga data hasil wawancara peneliti dengan
narasumber. Data primer dalam penelitian ini berupa data hasil wawancara
dan observasi mengenai proses pemeberdayaan masyarakat desa
Stuntingmelalui Program 1000 Hari Pertama Kehidupan

Data Sekunder, yaitu data yang didapat dari catatan, buku, laporan
pemerintah, artikel, buku-buku sebagai teori, dan lain sebagainya. Data
sekunder dalam penelitian ini adalah intruksi presiden dan peraturan Menteri

yang menjadi dasar Program 1000 Hari Pertama Kehidupan.

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang dilakukan peneliti

untukmengungkap atau menjaring informasi dari responden sesuai lingkup

penelitian. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini antara

lain :

1.

Wawancara
Menurut Moleong (2017:186) Wawancara adalah percakapan dengan maksud

tertentu. Percakapan itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara yang
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mengajukan pertanyaan dan terwawancara yang memberikan jawaban atas
pertanyaan tersebut.Menurut Tresiana (2013:97) dalam wawancara Kita
dihadapkan kepada dua hal : pertama, kita harus secara nyata mengadakan
interaksi dengan informan, kedua, kita menghadapai kenyataan, adanya
pandangan orang lain yang mungkin berbeda dengan pandangan kita sendiri.
Karenanya masalah yang kita hadapi ialah, “bagaimana cara berinteraksi
dengan orang lain, dan bagaimana kita mengolah pandangan yang mungkin

berbeda itu”.

Terdapat beberapa informan yang menjadi sumber data primer dalam
penelitian ini dan dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Informan Penelitian

No | Informan Substansi Wawancara Jumlah
Responden
1 | Kepala Desa Aktor yang berperan dalam formulasi 1
Buyut Udik rencana dan program 1000 Hari Pertama
Kehidupan
2 | Bidan Desa Pelaksana Program 1000 Hari Pertama 1
Kehidupan
3 | Kader Desa Pendidikan mengenai lbu dan Anak 2
4 | Masyarakat Penerima Pemberdayaan Masyarakat 2
5 | Ibu Hamil dan Pelaksana Gerakan 1000 HPK 1
Menyusui
6 | Kepala Puskesmas | Aktor yang berperan dalam Evaluasi dan 1
Gunung Sugih Monitoring Pemberdayaan Masyarakat

Peneliti memilih informan yang benar-benar memahami dan berdasarkan
kesesuaian dengan objek penelitian, sehingga data yang diperoleh valid dan
detail. Peneliti memilih tiga informan dari masyarakat sebagai sasaran
program dengan pertimbangan bahwa informan tersebut sudah cukup
mewakili sasaranprogram yang dilmplementasikan di Kabupaten Lampung

Tengah.
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2. Observasi
Observasi adalah pengamatan dan pencatatan secara sistematik terhadap gejala
yang tampak pada objek penelitian untuk memperoleh data-data yang akurat.
Peneliti melakukan observasi mengenai implementasi rencana strategi,
pelaksana, program dan kegiatan, tujuan, dan sasaran yang berkaitan dengan
Pemberdayaan Masyarakat Desa StuntingBuyut Udik melalui Program
Penguatan 1000 Hari Pertama Kehidupan di Kabupaten Lampung Tengah.

3. Dokumentasi
Menurut Tresiana (2013:207) Data dalam penelitian kualitatif kebanyakan
diperoleh daru sumber manusia, melalui observasi dan wawancara. Akan tetapi
ada sumber bukan manusia diantaranya dokumen, foto, dan bahan
statistik.Dokumen terdiri dari tulisan pribadi seperti buku harian, surat-surat

dan dokumen resmi.

Dokumen yang akan dibutuhkan peneliti untuk penelitian ini yaitu dokumen
yang relevan yang terkait dengan Program Gerakan 1000 Hari Pertama
Kehidupan di Kabupaten Lampung Tengah, serta foto-foto kegiatan dan
pelaksanaan Pemberdayaan Masyarakat Desa Buyut Udik melalui Program
Penguatan 1000 Hari Pertama Kehidupan di Kabupaten Lampung Tengah
serta dokumen-dokumen yang terkait dengan masalah Program tersebut.

Tabel 6. DataDokumen Penelitian

No | Nama Dokumen Sumber Dokumen

1 | Peraturan Menteri Kesehatan Dinas Kesehatan Lampung
Republik Indonesia No0.23 Tahun Tengah

2014 tentang upaya perbaikan gizi.

2 | RPJMN tahun 2015-2019 Dinas Kesehatan Lampung
Tengah

3 | Buku Saku Status Gizi 2017 Dinas Kesehatan Lampung
Tengah

4 | Data Posyandu 2018 Desa Buyut Udik
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F. Teknik Analisis Data

Analisis data kualitatif menurut Tresiana (2013:115) merupakan proses
penyusunan data agar dapat ditafsirkan. Kegiatannya meliputi mulai dari
penyusunan data, menafsirkan dan menginterpertasikan data.Menyusun data,
bearti menggolongkannya dalam pola, tema atau kategori.Menafsirkan data, bearti
memberikan makna kepada analisis, menjelaskan pola atau kategori, mencari
hubungan antara berbagai konsep.Interpretasi menggambarkan perspektif atau

pandangan peneliti.

Dalam penelitian ini teknik analisis data yang digunakan adalah teknik analisis

data menurut Miles dan Huberman teknik analisis data tersebut meliputi langkah-

langkah sebagai berikut: (Tresiana, 2013:119) yaitu:

1. Tahap Analisis Pertama
Tahap pertama yaitu pengumpulan data, yaitu semua kegiatan yang dilakukan
untuk mengumpulkan data/informasi.

2. Tahap Analisis Kedua
Tahap kedua yaitu reduksi data, yaitu proses pemilihan, pemilahan, fokus,
penyederhanaan, abstraksi dan transformasi data mentah yang ada dalam
semua bentuk catatan dan dokumen lapangan. Dalam tahapan ini peneliti
memilah-milah mana data yang dibutuhkan dalam pemberdayaan masyarakat
desa buyut udik. Kemudian peneliti akan memisahkan data yang tidak perlu
dan memfokuskan data yang benar-benar berhubungan dengan pemberdayaan
masyarakat.

3. Tahap Analisis Ketiga

Tahap selanjutnya yaitu tampilan data (data display), yaitu kegiatan penyajian
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data/informasi dalam bentuk yang terorganisasi dengan baik sehingga kegiatan
pembuatan kesimpulan dalam bentuk narasi atas kategori dan pla tertentu
menurut pandangan informan dapat dilakukan.

. Tahap analsis keempat

Tahap terakhir yaitu membuat kesimpulan, kegiatan pembuatan kesimpulan
dalam bentuk narasi atau kategori dan pola tertentu menurut pandangan
informan.Pada penelitian ini penarikan kesimpulan dilakukan dengan
pengambilan inti sari dari rangkaian hasil penelitian berdasarkan wawancara
dan dokumentasi hasil penelitian.Kesimpulan akhir dalam penelitian ini
berupa teks naratif yang mendeskripsikan pemberdayaan masyarakat desa
buyut udik .Berikut ini merupakan gambaran model interaktif yang diajukan

Miles dan Huberman dalam Tresiana (2013:119) :

Pengumpulan
Data

Tampilan
Data

>

/]

Reduksi Data

Kesimpulan
(Verifikasi)

Gambar 2. Analisis Data dan Interaksi antar Komponen.
sumber :Tresiana, 2013:119
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G. Teknik Keabsahan Data

Teknik keabsahan data dalam penelitian ini didasarkan atas sejumlah

kriteria,yaitu:Keabsahan data merupakan validitas dari data yang diperoleh.

Menurut Moleong untuk menentukan keabsahan data dalam penelitian kualitatif

harus memenuhi beberapa persyaratan, yaitu dalam pemeriksaan data dan

menggunakan kriteria (Moleong,2017:324)

1. Teknik memeriksa Derajat Kepercayaan (Credibility)
Keabsahan data dalam penelitan ini kriteria keabsahan data yang digunakan
adalah kriteria derajat kepercayaan, penerapan derajat kepercayaan pada
dasarnya menggantikan konsep validitas internal dan nonkualitatif. Kemudian
untuk memeriksa derajat kepercayaan digunakan metode triangulasi yaitu
teknik pemeriksaan keabsahan data dengan memanfaatkan hal diluar data
untuk memeriksa atau membandingkan data berdasarkan sumber data primer
maupun data sekunder. Dalam penelitian ini, peneliti melakukan triangulasi
data dengan cara membandingkan hasil wawancara, dokumentasi, dan
observasi.

2. Teknik Memeriksa Keteralihan Data (Transferability)
Teknik ini dilakukan dengan menggunakan uraian rinci, yaitu dengan
melaporkan hasil penelitian seteliti dan secermat mungkin yang
menggambarkan konteks tempat penelitian diselenggarakan. Derajat
keteralihan dapat dicapai lewat uraian yang cermat, rinci, tebal atau mendalam
serta adanya kesamaan konteks antara pengirim dan penerima. Dalam
penelitian ini, peneliti melakukan pemeriksaan keteralihan data dengan cara

tabulasi data yang dihasilkan dalam hasil dan pembahasan penelitian.



49

3. Teknik Memeriksa Ketergatungan (Dependability)
Uji ketergantungan dalam penelitian kualitatif dilakukan dengan melakukan
pemeriksaan terhadap keseluruhan proses penelitian. Sering terjadi
penelititidak melakukan penelitian di lapangan tetapi bisa memberikan data.
Peneliti seperti ini perlu diuji ketergantungannya dan untuk mengecek apakah
hasil penelitian ini benar atau tidak, maka peneliti mendiskusikannya dengan
dosen pembimbing.

4. Kepastian Data (Confirmability)
Kepastian data berarti menguji hasil penelitian dikaitkan dengan proses yang
ada dalam penelitian, jangan sampai proses tidak ada tetapi hasilnya ada.
Derajat ini dapat dicapai melalui audit atau pemeriksaan yang cermat terhadap
seluruh komponen dan proses penelitian serta hasil penelitiannya. Dalam
penelitian ini kepastian data dilakukan dengan pemeriksaan yang dilakukan
dosen pembimbing mengenai asal-usul data logika penarikan kesimpulan dari
data dan penilaian derajat ketelitian serta telaah terhadap kegiatan peneliti

tentang keabsahan data.



V. PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Pemberdayaan Masyarakt Desa StuntingBuyut Udik dalam Gerakan

1000 Hari Pertama Kehidupan dapat menurunkan pevalensi Stunting
Implementasi pemberdayaan masyarakat dalam pelaksanaannya tercipta sebuah
kolaborasi antara pemerintah dan kepala desa, hal ini terlihat bahwa kepala desa
adanya peran kader desa dan peran puskesmas yaitu bidan desa bersama-sama
menjalankan strategi berjalan secara baik, hal ini terlihat bahwa pada tahun 2017
persentase stunting 56,10 % menjadi 23% di tahun 2019. Pemberdayaan yang
dilakukan terjadi secara berkelanjutan dan social inclution secara baik sehingga
dapat menciptakan sebuah tranformation. Hal ini terjadi karena masyarakat dapat
menerapkan dan mengembangkan menjadikan sebuah perubahan yang mandiri

akan kesadaran kesehatan.

2. Peran keluarga dalam Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan

a. Penyediaan air bersih dan sanitasi rumah tangga oleh keluarga penerima
bantuan harus dioptimalkan.

b. Ketahanan pangan dan gizi yang dilakukan keluarga dengan melakukan
pemanfaatan pekarangan rumah untuk penanaman sayur dan pemeliharaan

kolam.
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Keluarga melakukan pengenalan oragan tubuh sejak dini agar dapat menjaga
diri dari pengaruh lingkungan dengan cara yang berbeda dari setiap keluarga.
Berperan aktif dalam kegiatan pemberdyaaan masyarakat yang direncanakan

dan menerapkannya.

. Saran

Keluarga di Buyut Udik seharusnya memiliki motivasi kesadaran diri untuk
memelihara kesehatan dengan menjadikan kegiatan pendidikan pola asuh,
reporuduksi remaja dan binaan balita dapat menjalankan ilmu yang
disampaikan selama sosialisasi dan pelatihan secara konsisten, tidak hanya
pada saat berjalannya program, sehingga dapat menghilangkan stunting di
Desa Buyut Udik.

Keterlibatan antar sektor lebih ditingkatkan pada tingkat desa, maka desa akan
memiliki banyak kegiatan yang menjadi pemicu perubahan dari sebelumnya
sehingga masyarakat akan tumbuh kompetensinya terhadap pembangunan.
Dalam hal ini perlu tertanamkan sikap bahwa peningkatan taraf hidup
merupakan tanggungjawab masyarakat sendiri,dan masyarakat mempunyai
rasa percaya diri bahwa mereka mempunyai kapasitas untuk itu.

. Pemerintah sebaiknya memberikan pelatihan agar kesadaran pemeliharaan
diri. Sehingga terciptanya pencegahan sejak dini dari pihak internal rumah
tangga.

Kepala Desa sebaiknya mengajak masyarakat untuk membentuk sebuah
gerakan sosial bersama yang berfokus pada pencegahan. Gerakan sosial untuk

mendorong dan mempercepat terjadinya transformasi dalam masyarakat.
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Gerakan sosial dapat mempercepat proses perubahan berdasarkan nilai-nilai

yang terkandung dalam prespektif baru.
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