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ABSTRAK

M. Nur Iman Ridwan. 2024. Model Pemberdayaan Keluarga Untuk Percepatan
Penurunan Angka Stunting Di Wilayah Perkotaan. Promotor: Prof. Dr.
Saladin Ghalib, MA; Ko Promotor 1: Prof. Dr. Deasy Arisanty, S.Si, M.Sc;
Ko Promotor 2: Drs. H. Setia Budhi, M.Si, Ph.D.

Tingginya angka stunting di Kelurahan Mantuil terjadi sebagai dampak
pemberdayaan keluarga berisiko stunting yang belum terimplementasikannya
secara maksimal.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan menganalisis
secara mendalam: 1) Faktor penyebab tingginya angka stunting, 2) Implementasi
pemberdayaan keluarga berisiko stunting, 3) Model pemberdayaan keluarga
berisiko stunting yang tepat.

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan teknik
pengumpulan data wawancara, observasi, FGD dan dokumentasi. Analisis data
menggunakan model Interaktif Miles, Huberman dan Saldana.

Hasil penelitian menunjukkan: 1) Tingginya angka stunting di Kelurahan
Mantuil disebabkan: a) faktor Internal, berupa: rendahnya tingkat pendidikan,
terjadinya pernikahan/perkawinan anak, kemiskinan, sanitasi permukiman yang
kurang sehat, rumah tidak layak huni, kesalahan pola asuh anak; b) Faktor
eksternal, berupa: ketertinggalan pembangunan, wilayah yang luas dan terkendala
akses jalan, dan keterbatasan anggaran. 2) Implementasi pemberdayaan keluarga
berisiko stunting a) Kegiatan enabling, berupa penyuluhan dilakukan pada
keluarga berisiko stunting di semua kawasan permukiman, b) Kegiatan
empowering dilakukan dalam bentuk fasilitasi pelayanan rujukan kesehatan pada
ibu hamil/nifas maupun balita yang memiliki gangguan kesehatan yang parah
serta melakukan fasilitasi pemberian bantuan sosial melalui Ketua RT maupun
pihak kelurahan untuk diteruskan ke Dinas Sosial. ¢) Kegiatan protecting dalam
bentuk surveilans, yaitu melakukan pendataan berkaitan dengan faktor dominan
yang menyebabkan terjadinya kasus stunting. 3) Model pemberdayaan keluarga
berisiko stunting untuk percepatan penurunan angka stunting dengan memadukan
model implementasi Edward Il dan model pemberdayaan keluarga
Kartasasmita pada semua kawasan permukiman dengan prioritas pada
empowering khususnya pada kawasan permukiman bantaran sungai dan
terapung.

Kata Kunci: implementasi, pemberdayaan, keluarga, stunting, perkotaan



ABSTRACT

M. Nur Iman Ridwan. 2024. Family Empowerment Model to Accelerate
Stunting Reduction in Urban Areas. Promoter: Prof. Dr. Saladin Ghalib, MA;
Co-Promoter 1: Prof. Dr. Deasy Arisanty, S.Si, M.Sc; Co-Promoter 2:
Drs. H. Setia Budhi, M.Si, Ph.D.

The high stunting rate in Kelurahan Mantuil occurs as a result of the
empowerment of families at risk of stunting that has not been maximally
implemented.

The purpose of this research is to identify and analyze in depth: 1) Factors
causing high stunting rates, 2) Implementation of family empowerment at risk of
stunting, 3) The right model for empowering families at risk of stunting.

This research method uses a qualitative approach with data collection
techniques of interviews, observations, FGDs and documentation. Data analysis
uses the Miles. Huberman and Saldana interactive model.

The results showed: 1) The high stunting rate in Kelurahan Mantuil is
caused by: a) Internal factors, in the form of: low level of education, child
marriage, poverty, unhealthy settlement sanitation, uninhabitable houses, child
parenting mistakes; b) external factors, in the form of: underdevelopment, large
areas and constrained road access, and budget limitations. 2) Implementation of
empowering families at risk of stunting a) Enabling activities, in the form of
counseling, are carried out on families at risk of stunting in all residential areas, b)
Empowering activities are carried out in the form of facilitating health referral
services for pregnant / postpartum women and toddlers who have severe health
problems and facilitating the provision of social assistance through the Head of
the RT and the village to be forwarded to the Social Service. ¢) Protecting
activities in the form of surveillance, namely collecting data related to the
dominant factors that cause stunting cases. 3) The model of empowering families
at risk of stunting to accelerate the reduction of stunting rates by combining the
Edward 1l implementation model and the Kartasasmita family empowerment
model in all residential areas with a priority on empowering, especially in
riverbank and floating residential areas.

Keywords: implementation, empowerment, family, stunting, urban
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4T =4 Terlalu

ANC = Antenatal Care

AKB = Angka Kematian Bayi
AKI = Angka Kematian Ibu
ART = Asisten Rumah Tangga
ASI = Air Susu lbu

Baduta = Bawah Dua Tahun
Balita = Bawah Lima Tahun
Bansos = Bantuan Sosial

BB = Berat Badan

BBLR = Berat Badan Lahir Rendah
BKB = Bina Keluarga Balita
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DPPKBPM = Dinas Pengendalian Penduduk, Keluarga Berencana dan
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HPK = Hari Pertama Kehidupan

IMP = Institusi Masyarakat Pedesaan

IMS = Infeksi Menular Seksual

IMT = Indeks Massa Tubuh

ISPA = Insfeksi Saluran Pernapasan Akut

KB = Keluarga Berkualitas

KBPP = KB Pasca Persalinan

KIA = Kesehatan Ibu dan Anak

KIE = Komunikasi, Informasi, dan Edukasi

KEK = Kekurangan Energi Kronis

KKBPK = Kependudukan Keluarga Berkualitas dan Pembangunan
Keluarga
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PB = Panjang Badan

PJT = Pertumbuhan Janin Terhambat

PKH = Program Keluarga Harapan

PLKB = Petugas Lapangan Keluarga Berkualitas

PMT = Pemberian Makanan Tambahan

PNC = Postnatal Care

PTMBA = Program Tambahan Makanan Bagi Anak

PUPR = Pekerjaan Umum dan Penataan Ruang
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RT
RTHM
RTLH
RTM
RTSM
RSUD
RW
SKPD
SPM
TBJ
TD
TPK
TPPS

= Rumah Tangga

= Rumah Tangga Hampir Miskin
= Rumah Tidak Layak Huni

= Rumah Tangga Miskin

= Rumah Tangga Sangat Miskin
= Rumah Sakit Umum Daerah

= Rukun Warga

= Satuan Kerja Perangkat Daerah
Standar Pelayanan Minimal
Taksiran Berat Janin

= Tetanus Diphteria

= Tim Pendamping Keluarga

= Tim Percepatan Penurunan Stunting



DAFTAR GLOSARIUM

A

Anemia:

Penurunan konsentrasi eritrosit (sel darah merah) atau hemoglobin dalam darah di
bawah normal, diukur per mm kubik atau sebagai volume packed red cells per 100
ml darah; terjadi ketika keseimbangan antara kehilangan darah (melalui
perdarahan atau perusakan) dan produksi darah terganggu.

Ante Natal Care:
Perawatan ibu dan janin selama masa kehamilan.

Antropometri:
Pengukuran fisik untuk memahami variasi tubuh manusia.

ASI:
Air Susu Ibu Anemia : Keadaan dimana kadar hemoglobin di dalam darah di
bawah normal

B
Bangga Kencana:
Pembangunan Keluarga, Kependudukan dan Keluarga Berencana

BB:
Berat Badan

BBLR:
Bayi Berat Lahir Rendah

C
Catin:
Calon Pengantin

CM:
Centi meter

D
DM:
Diabetes Melitus

Deskriptif:
Bersifat deskripsi.

Determinan:
Faktor yang menentukan



Distribusi frekuensi:

Penyusunan suatu data mulai dari terkecil sampai terbesar yang membagi
banyaknya data ke dalam beberapa kelas supaya mudah dipahami, dibaca dan
sebagai bahan informasi.

E
ELSIMIL:
Elektronik Siap Nikah dan Hamil (aplikasi)

Engagement:
Jumlah interaksi (likes, comments, views, dll) yang diperoleh pada suatu konten
media sosial.

F
Fertilitas:
Kemampuan menghasilkan keturunan (kelahiran).

Focus Group Discussion:
Kegiatan berkumpulnya orang-orang dari latar belakang atau pengalaman yang
sama untuk mendiskusikan topik minat tertentu.

G
Generasi Baby Boomer:
Generasi manusia yang lahir di tahun 1946-1960.

Geografis:
Bersangkutan dengan geografi (ilmu tentang permukaan bumi, iklim, penduduk,
flora, fauna, serta hasil yang diperoleh dari bumi).

H
Hipotesis:
Anggapan dasar.

|

Indeks Massa Tubuh (IMT):

Indeks sederhana dari berat badan terhadap tinggi badan yang digunakan untuk
mengklasifikasikan kelebihan berat badan dan obesitas pada orang dewasa.

Inovasi:

Proses dan/atau hasil pengembangan pemanfaatan/mobilisasi pengetahuan,
keterampilan dan pengalaman untuk menciptakan atau memperbaiki produk,
proses, dan/atau sistem yang baru, yang memberikan nilai yang berarti atau secara
signifikan.

Instagram:

Sebuah aplikasi berbagi foto dan video yang memungkinkan pengguna
mengambil foto, mengambil video, menerapkan filter digital, dan membagikannya
ke berbagai layanan jejaring sosial, termasuk milik instagram sendiri.



Integrasi:
Penggabungan aktivitas atau program.

Intensitas:
Keadaan tingkatan atau ukuran intensnya.

Intervensi:
Upaya untuk meningkatkan kesehatan atau mengubah penyebaran penyakit.

Intervensi gizi sensitif:
Upaya untuk mencegah dan mengurangi masalah gizi secara tidak langsung.

Intervensi gizi spesifik:
Kegiatan yang langsung mengatasi terjadinya stunting seperti asupan makanan,
infeksi, status gizi ibu, penyakit menular, dan kesehatan lingkungan.

K

Kampung KB:

Satuan wilayah setingkat RW, dusun atau setara yang memiliki Kkriteria tertentu
dimana terdapat keterpaduan program KKBPK yang dilakukan secara sistemik
dan sistematis.

Karakteristik:
Mempunyai sifat khas sesuai dengan perwatakan tertentu.

Keluarga Berencana:
Gerakan untuk membentuk keluarga yang sehat dan sejahtera dengan membatasi
kelahiran.

Kolaborasi:
Kerja sama.

Kompetensi:
Kewenangan (kekuasaan) untuk menentukan (memutuskan sesuatu); kemampuan
menguasai gramatika suatu bahasa secara abstrak atau batiniah.

Komprehensif:
Bersifat mampu menangkap (menerima) dengan baik; luas dan lengkap (tentang
ruang lingkup atau isi); mempunyai dan memperlihatkan wawasan yang luas.

Kontrasepsi:
Cara untuk mencegah kehamilan (dengan menggunakan alat atau obat pencegah
kehamilan, seperti spiral,kondom, pil antihamil).

Koordinasi:
Perihal mengatur suatu organisasi atau kegiatan sehingga peraturan dan tindakan
yang akan dilaksanakan tidak saling bertentangan atau simpang siur.



L

Literature review:

Studi literatur (suatu penelitian kepustakaan yang bersumber dari buku, jurnal,
maupun publikasi lainnya yang berkaitan dengan topik atau isu penelitian tertentu,
yang kemudian disajikan dalam tulisan).

Lokus:
Tempat atau lokasi

Marginal:
Terpinggirkan dan tidak memiliki akses

MKJP (Metode Kontrasepsi Jangka Panjang):
Alat kontrasepsi untuk menunda, menjarangkan kehamilan, serta menghentikan
kesuburan yang digunakan dalam jangka panjang.

Mortalitas:
Kematian; angka rata-rata kematian penduduk di suatu daerah atau wilayah.

O

Objektif :

Mengenai keadaan yang sebenarnya tanpa dipengaruhi pendapat atau pandangan
pribadi.

P

Post Natal Care:

Perawatan yang diberikan kepada ibu dan bayinya yang baru lahir segera setelah
plasenta lahir dan selama enam minggu pertama kehidupan.

Prevalensi:
Jumlah keseluruhan kasus penyakit yang terjadi pada suatu waktu tertentu di suatu
wilayah.

R

Reproduksi:

Proses biologis suatu individu untuk menghasilkan individu baru (berkembang
biak).

S

Sanitasi:

Perilaku disengaja dalam pembudayaan hidup bersih dengan maksud mencegah
manusia bersentuhan langsung dengan kotoran dan bahan buangan berbahaya
lainnya dengan harapan usaha ini akan menjaga dan meningkatkan kesehatan
manusia.

Sinkronisasi:
Penyesuaian.



Sistematis:
Teratur menurut sistem; memakai sistem; dengan cara yang diatur baik baik.

Stakeholder:
Pemangku kepentingan

Stunting:

Gangguan tumbuh kembang anak yang disebabkan kekurangan asupan gizi,
terserang infeksi, maupun stimulasi yang tak memadai; Kondisi dimana balita
memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur.
Kondisi ini diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua
standar deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO (World Health
Organization).

T
Tren:

Kecenderungan; perubahan frekuensi dalam jangka panjang, baik peningkatan
maupun penurunan; kecenderungan penurunan penyakit atau perilaku tidak sehat
menunjukkan bahwa frekuensinya berkurang.

Vv
Valid:
Menurut cara yang semestinya; berlaku; sahih.

W

Website:

Situs web (program komputer yang menjalankan peladen yang menyediakan
akses kepada beberapa laman).



