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KATASAMBUTAN 

Riset Operasional Jntervensi (ROI) Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Berbasis 

Budaya Lokal merupakan riset dalam rangka meningkatkan Keschatan Jbu dan Anak 

dengan memanfaakan kearifan lokal yang merupakan suatu budaya yang tclah berkembang 

di masyarakat secara turun temurun. Penelitian ini diselenggarakan untuk membantu 

memecahkan masalah dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak melalui suatu intervensi 

berbasis budaya lokal dengan mengikuti kaidah dan metode penelitian yang benar, dan 

dapat dipertanggung jawabkan secara etik ilmiah. 

Pelaksanaan ROT merupakan kerjasama peneliti antar institusi, melibatkan peneliti­

peneliti di luar Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan dengan peneliti Pusat 

Humaniora Kebijakan Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat - Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan. ROI KIA berbasis budaya lokal tahun 2012 telah menghasilkan 

13 judul penelitian dan telah dilaksanakan dengan baik. Penelitian ini telah menguji dan 

mengevaluasi manfaat dari kearifan lokal di daerah tertentu, sehingga dapat diketahui nilai­

nilai mana yang relevan dan dapat dikembangkan untuk diadopsi dalam upaya KIA. 

Penemuan dalam penelitian ini merupakan basil yang ditunggu-tunggu Kementerian 
. 

Kesehatan sebagai masukan kebijakan penguatan program KIA. Nilai-nilai budaya yang 

positif ini merupakan bagian dari upaya kesehatan untuk mendorong program KIA yang 

telah diselenggarakan oleh Kementerian Kesehatan. 

Dengan terbitnya laporan penelitian, saya mengucapkan terima kasih kepada semua 

pihak yang telah berpartisipasi. Ke1jasama yang sangat baik clan ketekunan peneliti telah 

membawa basil. Semoga basil penelitian intervensi ini bukan hanya sekedar tulisan, tetapi 

dapat menghasilkan luaran yang membantu masyarakat menyelesaikan masalah dan 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak melalui pemanfaatan kekayaan budaya berupa 

pengetahuan tradisional ifolklore) yang ada di lingkungan masyarakat itu sendiri. 

Surabaya, Desember 20 I 2 

Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan dan 
Pemberdayaan Masyarakat 

Drg. Agus Suprapto, MKes 
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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kehadirat Allah SWT berkat rahmat dan hidayah-Nya, laporan penelitian 
dengan judul PENGUATAN MODAL SOSIAL Buppa Babbu Guru ban Rato ·' DALAM 
PENINGKATAN KUALITAS DIET IBU HAMIL ETNIS MADURA DI BANGKALAN 
JAW A TIMUR dapat diselesaikan. 

Dalam kehidupan masyarakat Indonesia, hubungan antara modal sosial dengan 
masalah gizi dan kesehatan sangat dekat. Lambannya perbaikan gizi ibu hamil di 
Indonesia, termasuk di Bangkalan Madura disinyalir, diantaranya disebabkan lemahnya 
inovasi dan penguatan modal sosial serta hambatan budaya. Masyarakat Madura memiliki 
kekhususan kultural yaitu ketaatan, ketundukan, dan kepasrahan secara hierarkis kepada 
figurBuppa ', Babbu, Guru, ban Rata. Mengingat kualitas diit ibu hamil menjadi kunci 
11enting kehamilan sehat, dan disisi lain sayuran dan ikan sebagai sumber gizi potensial, 
oamun sering dipantang dan kurang disukai, maka penelitian ini mencoba melakukan 
inovasi rekayasa budaya dengan pelibatan potensi lokal dan penguatan modal sosial 
Buppa', Babbu, Gunt, ban Rato yang terbangun melalui interaksi sosial budaya khas 
�fadura yang lebih intensif dan transfer JPTEK (pengetahuan dan ketrampilan gizi, 
hudidaya dan pengolahan sayuran dan ikan) untuk peningkatan kualitas diet guna 
mempercepat perbaikan gizi masyarakat rentan gizi, terutama ibu hamil etnis Madura. 

Hasil penelitian ini dharapkan dapat menjadi model intervensi percepatan 
perbaikan gizi (diet) ibu hamil yang memperhatikan potensi pangan dan budaya Jokal, 
terutama di daerah yang masyarakatnya merupakan etnis Madura. Pada kesempatan ini 
Tun Peneliti menyampaikan penghargaan dan terima kasih kepada: 

I. Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI yang 
telah menyediakan dana sehingga penelitian ini dapat terlaksana. 

2. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga 
3. Para reviewer dari Tim Pakar Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan dan 

Pemberdayaan Masyarakat Balitbankes Surabaya telah memberikan kritik, saran 
dan masukan guna penyempurnaan mulai protokol penelitian hingga penulisan 
Japoran penelitian. 

4. Badan Ketahanan Pangan Kabupaten Bangkalan, Dinas Kesehatan Kabupaten 
Bangkalan, Puskesmas Geger, PPL Geger, Pimpinan Pondok Pesantrean An 
Nafiiyah Kampak, 

5.  Fasilitator Bidan, Kader, Guru dan Ustadz serta seluruh ibu hamil dan remaja putri 
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Kesempurnaan hanya milik Allah SWT, maka dari itu laporan ini tentunya tidak 
sempurna. Oleh karena itu kami sangat senang apabila pembaca berkenan memberi 
masukan untuk perbaikan Japoran ini. Semoga bermanfaat. 

Surabaya, Nopember 2012 
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RlNGKASAN EKSEKUTIF 

Penguatan "Modal Sosial Buppa Babbu Guru Ban Rato" Dalam Peningkatau 

Kualitas Diet Ibn Hamil Etnis Madura di Bangkalan Jawa Timor 

Annis Catur Adi, Setia Pranata, Triska Susila Nindya. 

Pulung Siswantara, Edy Herry Pryhantoro 

Sampai saat ini masih terdapat empat masalah gizi utama di Indonesia, tennasuk 

Jawa Timur yaitu Kurang Energi Protein (KEP) yang terjadi ibu hamil. lndikasi adanya 

kerawanan gizi pada perempuan dapat dilihat dari hasil penelitian tahun-tahun terakhir 

pada WUS, ibu hamil dan lbu menyusui, diantaranya: masih tingginya Angka Kematian 

Ibu (AKI), KEK pada wanita subur (WUS) dan prevalensi anemia wanita hamil dan 

menyusui sebesar 40% (Susenas,200 I). Dalam kehidupan masyarakat Indonesia, 

hubungan antara modal sosial dengan masalah gizi dan kesehatan sangat dekat. Menurut 

Hardinsyah (2007), lambannya perbaikan gizi di Indonesia, diantaranya disebabkan 

lemahnya inovasi dan penguatan modal sosial. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

pengaruh (KAP dan kebiasaan makan) intervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu, 

Guru, ban Rato dalam Peningkatan Kualitas Diet Bumil Etnis Madura di Bangkalan. 

PeneJitian ini merupakan penelitian eksperimental (quasy) yang dilakukan 

intervensi di masyarakat (lapangan) menggunakan desain pre post study, tanpa kontrol, 

dengan mengintegrasikan pendekatan peningkatan Kualitas diit dan penguatan modal 

sosial. Penelitian dilaksanakan di 3 desa terpilih (Kampak, Kombangan dan Geger) di 

Kecamatan Geger Kabupaten Bangkalan, Jawa Timur dalam jangka waktu I 0 bulan (tahun 

2012). 

Pada aras meso (kecamatan dan desa), dilakukan pengambilan data primer dan 

sekunder meliputi pelaksanaan program perbaikan gizi (sasaran ibu hamil) yang sudah dan 

sedang berjalan dilakukan dengan wawancara mendalam dan diskusi kelompok (kompolan 

KIA) pada stakeholder yaitu puskesmas/bidan, PPL serta tokoh masyarakat (kyai, ustad, 

etua gapoktan) setempat di lokasi terpilih. Pada aras mikro sebagai subyek primer 

sasaran langsung) dilakukan wawancara terstruktur dan mendalam pada keluarga ibu 

!mnil terpilih (41 rumah tangga ibu hamil) yang meliputi data: karakteristik sosial 

dt:onomi, KAP gizi (diit) dan kcschatan. Pada subyck sekunder (remaja putri 

=:l<ldrasah/ponpes dan suami/ayah) dilakukan wawancara secara tcrsrruktur, sedangkan 

;rada sasaran tersier berupa agent of change (rato, guru, ustadz) dilakukan wnwancara 

::endalam. 
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lntervensi yang dilakukan meliputi 1) Penguatan modal sosial; 2) Pendidik<ln gizi, 

..> Peningkatan kemampuan teknologi budidaya dan pengolahan pangan spesifik lokal 

�asis sayur dan ikan,;dan 4) Peningkatan keterlibatan masyarakat. Pendekatan 

panisipatif dilakukan untuk menemukan model penguatan modal sosial Buppa, Babbu, 

GIITU, ban Rato dalam peningkatan kualitas diit ibu hamil berbasis potensi pangan dan 

budaya lokal. 

Pengelolaan dan pengendalian kualitas data dilakukan dengan: 1 )  standarisasi 

�umerator dengan pelatihan; 2) uji coba kuesioner; 3) supervisi dan monitoring lapangan 

dan 4) melakukan pengawasan mutu data selama entri dan pengolahan data. Data dianalisis 

menggunakan metode analisis kualitatif dan kuantitatif. Analisis data kualitatif yang 

;:ligunakan adalah analisis evaluasi program dan potensi .lokal, sedangkan analisis data 

lnan titatif dilakukan secara deskriptif melalui tabulasi silang. 

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik sasaran primer (ibu hamil) ada1ah umur 

pertama kali menikah ibu hamil terbanyak saar usia 20 tahun (22,2%) dan ada yang masih 

lrurang 17 tahun (20,9%); saat ini ibu hamil berusia antara 20 - 29 tahun (58,5%). 

Sebagian besar ibu hamil merupakan kehamilan pertama dan kedua (masing masing 

sebesar 31,7%) dengan usia kehamilan tergolong trimester ke-2 (46,3%). Usia kehamilan 

;x=rtama kali periksa terbanyak (31, 7%) pad a saat usia kehamilan baru mencapai I bulan. 

Tempat periksa sebagian besar dilakukan di puskesmas dan praktek bidan yang berada di 

�;esa dim ana ibu tinggal. Pendidikan ibu ham il dan suami relatif beragam, namun sebagian 

.aesar masih tergolong pendidikan rendah (setara SO). Pekerjaan ibu hamil dan suami 

relatif beragam, namun sebagian besar ibu hamil sebagai ibu rqmah tangga (tidak bekerja), 

�gkan suami sebagian besar sebagai petani dan TKI dengan rata- rata penghasilan 

teluarga Rp 1 .623.250,00, dan modus penghasilan sebesar Rp 1 .500.000,00 per bulan 

:!..J,4% ). Terkait infonnasi kesehatan, sebagian besar (97,6%) sasaran paling sering 

r::::emperoleh dari bidan. Sasaran sekunder yaitu remaja putri berusia antara 13  hingga 19 

t!hun, sebagian besar berasal dari Desa Kampak clan desa lain sekitarnya, saat ini sedang 

�enempuh pendidikan setara SMP dan SMA di lingkungan Pondok Pesantren An Nafiiyah 

Kanpak. 

Hasil silaturahmi dengan figure guru (Kyai) diperoleh · respon yang baik, 

6antaranya sikronisasi pemahaman (kesepakatan) pentingnya peranan gizi dan kesehatan 

.::agi masyarakat (aspek ilmiah maupun syariah) dan ditindaklanjuti dengan adanya 
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&kungan yang kuat terhadap pentingnya dilakukan upaya (pengorganisasian) 

Ci!llingkatkan derajat kesehatan masyarakat, termasuk ibu hamil di masyarakat Geger. 

Hasil silaturahmi dengan figur Rato (Pertanian) dan Bielan (kesehatan) yaitu 

?enyuluh Pertanian lapang (PPL) \vilayah Geger, juga diperoleh respon dan dukungan 

�-ang baik, diantaranya sikronisasi pemahaman dan kesepakatan pentingnya peranan 

53}-uran dan ikan bagi kesehatan ibu hamil dan ditindaklanjuti dengan adanya kesepakatan 

t?OJentuan jenis tanaman sayuran dan jenis ikan yang memungkinkan dibudidayakan sesuai 

!Wndisi ekologi wilayah Geger dan tingkat kesulitan penanganannya serta mekanisme 

pgorganisasian pelaksanaannya, demikian juga dengan Bielan juga diperoleh 

hsepakatan dan kesepahaman, yang ditindaklanjuti dengan penjadualan kegiatan. 

Terbentuknya kompalan ibu hamil dan remaja putri dalam bentuk " sekolah 

::JaSyarakat" memungkinkan terbentuknya penguatan jejaring sosial dalam bentuk bonding 

sehagai media interaksi langsung yang intens dan intensif untuk sharing seputar 

pengetahuan dan berbagi pengalaman terkait kehamilan dengan fasilitator (bidan dan 

tader) maupun antar ibu hamil dan remaja putri. 

Koneksi yang terjadi dalam peningkatan kualitas diit ibu hamil pada penelitian ini, 

re:rwujud dengan terjadinya hubungan timbal balik (interaksi) antar organisasi kesehatan 

sd>agai pelakunya adalah bidan Desa Kampak, Kombangan dan Geger, organisasi 

�anian dengan pelaku adalah petugas penyuluh pertanian lapangan (PPL) wilayah Geger 

SJata organisasi pendidikan (guru dan kepala sekolah MTs dan MAN) dan organisasi 

l.eagamaan (Ponpes An Nafiiyah Kampak) sehingga meskipun masih secara informal, 

Idah terbentuk forum kompalan "KIA" dengan focus sasaran �egiatan diet ibu hamil dan 

i"mlaJa. 

Peningkatan kualitas diit ibu hamil, dengan pendekatan KAP melalui 3 tahapan 

l.i:giatan yaitu peningkatan pengetahuan; peningkatan budidaya dan penumbuhan j iwa 

Dllrepeneur telah mampu meningkatkan pengetahuan bumil (12,25 point) dan remaja putri 

10,:5 poin); meningkatkan minat mengolah aneka sayuran dan ikan, serta kemampuan 

idaya sayuran (polybag) di halaman rumah/kebun masing-masing; dan telah mampu 

cemproduksi sayuran untuk konsumsi keluarga, bahkan sebagian ibu hamil telah mampu 

cenjual sebagian sayuran basil panen ke tetangga dari pasar terdekat. 

Kesimpulan penelitian ini yaitu penguatan modal sosial Buppa Bahhu Guru ban 

Bmo dengan silaturahmi memiliki daya ungkit kuat untuk menumbuhkan rasa saling 

si:::npati dan pengertian, mempermudah akses terhadap informasi serta menumbuhkan nilai-
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· yang disepakati bersama bertujuan untuk mengatasi masalah kualitas diit sayur dan 

bagi kesehatan ibu hamil. Kualitas diit ibu hamil untuk pangan ikan dan sayur 

c:::emmjukkan bahwa terdapat kenaikan rerata skor konsumsi harian untuk ikan )aut, 

se!f'ood dan sayuran lain, sedangkan sayman berdaun hijau dan ikan tawar ada sedikit 

�nan skor rata-rata. Selain itu terdapat peningkatan keragaman jenis sayur yang 

�msi baik pada say11ran hijau maupun sayuran lain sebelum dan setelah intervensi 

W2laupun perbedaan tersebut tidak bermakna secara signifikan, sedangkan keragaman 

�msi ikan air !aut terdapat perbedaan signifikan secm·a statistik antara sebelum dan 

S1i:SIXIah intervensi (p<0,05). Faktor yang mempengaruhi keberhasilan penguatan modal 

5o1lCial adalah silaturahmi, sedangkan kegiatan pembelajaran diantaranya Komunikasi 

::x;:mn klien), Otority, sebagai penyampai dan fasilita�or dan Profesionalitas: yaitu 

�puan dan penguasaan materi. Percepatan penguatan modal social dalam upaya 

pmingkatan kualitas diit ibu hamil etnis Madura akan menjadi lebih intens jika sudah 

tz:rbentuk koneksitas lintas kompalan (kesehatan, pertanian PPL/gapoktan), sekolah, 

ponpes dan kelompok pengajian. 
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Abstrak 

Sampai saat ini masih terdapat empat masalah gizi utanra· di Indonesia, termasuk 
Jawa Timur yaitu Kurang Energi Protein (KEP) yang te1jadi ibu hamil. Dalam kehidupan 
::JaSyarakat Indonesia, hubungan antara modal sosial dengan masalah gizi clan kesehatan 
S!Dgat dekat. Menurut Hardinsyah (2007) lambannya perbaikan gizi di Indonesia, 
5antaranya disebabkan lemahnya inovasi dan penguatan modal sosial. Penelitian ini 
�juan menganalisis pengaruh (KAP dan kebiasaan makan) intervensi penguatan 
codal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban Rato dalam Peningkatan Kualitas Diet Bumil 
Elnis Madura di Bangkalan Jawa Timur 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental (quasy) yang dilakukan 
i::::ervensi di masyarakat dengan menggunakan desain pre post study, tanpa kontrol, 
cengintegrasikan pendekatan peningkatan kualitas diit dan penguatan modal sosial. 
?:uelitian dilaksanakan di 3 desa terpilih (Kampak, Kombangan dan Geger) eli Kecamatan 
Geger Kabupaten Bangkalan, Jawa Timur selama 10 bulan (tahun 20 12) dengan sasaran 
_ • er ibu hamil, sasaran sekunder remaja putri dan suami/ayah dan sasaran tersier yaitu 

oh masyarakat kyai, bidan, PPL. lntervensi meliputi penguatan modal social, 
rxndidikan gizi, peningkatan kemampuan budidaya dan pengolahan pangan lokal berbasis 
�llf dan ikan serta peningkatan keterlibatan masyarakat. Pendekatan partisipatif 
Clakukan untuk menemukan model penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban 
i!alo dalam peningkatan kualitas diit ibu hamil berbasis potensi pangan lokal. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa silaturahmi merupakan kunci penting untuk 
c.ensinkronkan kesepahaman, kesepakatan, dukungan pada 4 figur masyarakat (Buppa 
bbbu Guru ban Rato) sebagai modal penguatan sosial. Terbentuknya kompalan ibu hamil 
C!n remaja• putri dalam bentuk ·'sekolah masyarakat" memungkinkan terbentuknya 
�atan jejaring sosial dalam bentuk bonding. Koneksi (bridging) yang terjadi dalam 
�gkatan kualitas diit ibu hamil pada penelitian ini adalah terjadinya hubungan timbal 

' (interaksi) antar organisasi kesehatan sebagai pelakunya adalah tenaga kesehatan 
f:::dan dan kader posyandu desa Kampak, Kombangan dan Geger), organisasi pertanian 
:2:ogan pelaku adalah petugas penyuluh pertanian lapangan (PPL) wilayah Geger serta 
:ganisasi pendidikan (guru dan kepala sekolah) dan organisasi keagamaan (Ponpes An 

iyah Kampak) sehingga meskipun secara informal telah ·terbentuk forum kompalan 
�'·. Penguatan jejaring melalui kaitan (linking) terjadi kuatnya otority panutan (kyai, 
'Jb.--U dan bidan). Keberhasilan kegiatan pembelajaran gizi sangat ditentukan oleh 
b:mampuan komunikasi, otority dan profesionalitas pemberi materi atau fasilitor. 

Kesimpulan penelitian ini yaitu penguatan modal sosial Buppa Babbu Guru ban 
bo dilakukan dengan silaturahmi, memiliki daya yang kuat untuk menumbuhkan rasa 
!i::::Ipati, sating penge1tian serta mempennudah akses informasi. Peningkatan kualitas diit 

_1m1n dan ikan ibu hamil serta minat dan kemampuan mengolah dan budidaya sayuran 
ibu hamil dan remaja putri dapat dilakukan dengan pendekatan KAP melalui 

z:::h>lah masyarakat' yaitu peningkatan pengetahuan, kemampuan budidaya dan transfer 
logi pengolahan berbasis sayur dan ikan serta penumbuhan jiwa entrepeneur. Factor 

lii::berhasilan penguatan modal social adalah silaturahmi, sedangkan pembelajaran adalah 
unikasi (patron klien), Otority dan Profesionalitas fasilitator. Percepatan penguatan 

IIDCdal social dalam upaya peningkatan kualitas diit ibu hamil etnis Madura akan menjadi 
in tens jika sudah terbentuk koneksitas lintas kompalan 

kunci: modal sosial, kualitas diit, ibu hamil, remaja putri, 
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BAB I 

LA TAR BELAKANG 

Masalah PeneJitian 

Sampai saat ini masih terdapat cmpat masalah gizi utama di Indonesia,tennasuk Jawa 

·aitu Kurang Energi Protein (KEP), Gangguan Akibat Kurang !odium (GAKI), Kurang 

:::nin A (KVA) dan Kekurangan Zat Besi (Anemia). Masalah gizi tersebut semakin serius 

�ak Indonesia mengalami krisis ekonomi dan politik yang berkepanjangan. Keadaan 

• t dirasakan oleh masyarakat berpenghasilan rendah (keluarga miskin) sehingga terjadi 

�an pemenuhan kebutuhan panganyang akan mernpengaruhi keadaan gizi dan 

• :.�)'=:nan anggota keluarga, terutama ke lompok berisiko yaitu anak (balita) dan perempuan 

O:nnil dan ibu menyusui) 

Di sisi lain, Jawa Timur merupakan daerah sentra pangan Indonesia, bahkan secara 

merupakan propinsi yang terbesar kontribusinya dalam penyediaan pangan nasional. 

tingkat konsumsi pangan masih didominasi konsumsi beras, sedangkan konsumsi 

lainnya masih kurang dari yang dianjurkan, termasuk pangan hewani.Sebagai propinsi 

�DID dengan potensi ikan taut sebesar 1 ,6 juta ton pertahun, sebenarnya .Jawa Timur sangat 

dalam hal produksi ikan dan makanan ]aut, namun tingkat konsumsi ikan rata-rata 

-.3 kglkapita/tahun, masih jauh dari ideal yaitu 28,0 kglkapita/tahun (RAD PG, Jatim, 

Komoditas ikan mengandung protein berkisar 20-25%, dimana asam amino dalam 

ikan dapat meningkatkan mutu protein pangan lainnya. Ikan juga mengandung omega 

omega 6, vitamin A, serta mineral penting seperti zat besi, kalsium dan iodium 

'CSaJ1 2004), Melihat kenyataan tersebut, seharusnya gerakan makan ikan mendesak 

dibudayakan, terutama untuk memenuhi kebutuhan gizi masyarakat beresiko gizi, 

J:::::::::L'!onk' i b u ham il. 

Menurut Khomsan (2004) untuk membentuk perkembangan otak janin dalam 

::=gan, sangat dianjurkan agar ibu-ibu yang sedang hamil lebih banyak mengkonsumsi 

·amun konsumsi ikan sebagai bahan makanan sering mendapat hambatan dari mites­

yang beredar di masyarakat, banyak keluarga yang salah dalam menerapkan pola 

:m;u�:ya akibat dari m itos yang menyesatkan (Nurjanah dan Abdullah, 20 l 0). Hasil 

Harnany (2006) menunjukkan ibu hamil rnelakukan pan tang ikan cum i, ikan 
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ilan, ikan lele terutama setelah kehamilannya berusia tujuh bulan. Demikian juga hasil 

�itian Firdhani dan Gunanti (2004) pada ibu menyusui Etnis Madura menganggap ikan itu 

Selain ikan, makanan yang kLn·ang d isukai adalah sayuran. Menurut Astawan dan 

(2004) hanya sekitar 1 5  persen penduduk Indonesia yang menyukai sayuran. Demikian 

_ basi l penelitian di Madura menunjukkan masyarakat di Sampang dan Sumenep jarang 

�onsumsi sayuran dan buah, sedangkan jenis sayuran yang dikonsumsi sangat terbatas 

.::.a:iasinya (BKP Jatim dan Unair 2005). Bahkan menurut Hannany (2004) pada wanita yang 

. terdapat jenis sayuran tertentu yang tidak boleh dikonsumsi, diantaranya lembayung, 

dan makanan yang digoreng dengan minyak. Menurut He1tog et all (2006) pantangan 

an tidak hanya berhubungan dengan pa1tek religius-mistik, tetapi juga berhubungan 

� ketidaktahuan, rasa kesukaan terkait budaya ( etnis) serta konsep terhadap kesehatan. 

,,..._.u kenyataan tersebut, rendahnya konsumsi sayuran dan buah-buahan patut disayangkan, 

buah dan sayuran merupakan sumber aneka vitam in, aneka mineral, serat pangan serta 

senyawa fitokimia yang sangat bermanfaat untuk kesehatan. Menurut Harijono dkk 

_ �) jenis 
.
bahan baku bukanlah pertimbangan utama konsumen, tetapi yang lebih penting 

bagaimana menyajikan (mengolah) sehingga memenuhi selera. Hal in i  menjadikan 

g untuk pengembangan teknologi pengolahan pangan sumberdaya lokal (sayur dan 

untuk diangkat sebagai makanan yang disukai, termasuk ibu hamil. 

lndikasi adanya kerav,:anan gizi pada perempuan dapat dilihat dari hasil-hasil 

.._,..,.:;·;n·an tahun-tahun terakhir pada WUS, Ibu hamil dan lbu m�nyusui, diantaranya: Angka 

i.:::l:::3rian lbu (AKI) di Indonesia masih tinggi. Pada tahun 1 99 1  AKI sebesar 390 per 

kelahiran hidup. Selanjutnya menurut SDKJ (2007) AKI di Indonesia turun 

;j:!di 228 per 100.000 kelahiran hidup, namun masih tertinggi di kawasan Asia 

� sehingga masih diperlukan upaya keras untuk mencapai target MDGs pada tahun 

�- menurunkan AKI menjadi 1 02 per 1 00.000 kelahiran hid up (BPS dan SDKI dalam 

;:;::neoas,20 l 0). Data Susenas ( 1 999) menunjukkan masih tingginya KEP kroinis (KEK) 

anita subur (WUS) sekitar 24,9 % menjadi 21,5 % pad a tahun 2000 atau sek itar 1 ,7 

'"US berisko KEK. WUS KEK berisiko melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

cern pengaruhi cadangan zat gizi pasca melahirkan (menyusui). Prevalensi anemia 

anita hamil dan menyusui sebesar 40 % (Susenas 200 I ), sedangkan masalah gizi 

2 



-::Sro lainnya pada ibu hamil dan menyusui seperti asam folat, selenium, kalsium, vitamin 

.,., i:an B l  kini belum banyak diketahui. 

Masalah pangan dan gizi merupakan masalah multidimensi yang dipengamhi oleh 

_:ak faktor. Terjadinya masalah pangan dan gizi ini terkait erat dengan rendahnya Sumber 

-::r_:a Manusia (SDM) suatu negara/wilayah yang menyangkut semua aspek manusi yaitu 

�atan, gizi, pendidikan, agama, ekonomi, adat istiadat, budaya, lingkungan dan 

�inya (Kusharto, 20 I I ). Sedangkan menu rut Kawachi et a l  1997 dalam Hardinsyah 

bahwa gizi, kesehatan dan kualitas hidup manusia tidak bisa dilepaskan dari keberadaan 

1iEidal sosial. Hasil penelitian Sidik dkk (2009) dalam peningkatan ketahanan pangan di 

3r�kalan Maduramenunjukkan bahwa norma masyarakat, dukungan masyarakat, manfaat 

- . kepercayaan dan kualitas pelayananberpengaruh langsung terhadap modal sosial. 

Dalam kehidupan masyarakat Indonesia, hubungan antara modal sosial dengan 

ab gizi dan kesehatan sangat dekat. Menurut Hardinsyah (2007), perwujudan modal 

dalam perbaikan gizi dan kesehatan di Indonesia sebenarnya sudah berkembang sejak 

diantaranya terlihat pada aktivitas kehidupan masyarakat, seperti: a) ketahanan 

�sepef!i penyelenggaraan lumbung pangan yang sekaligus layanan simpan pinjam bagi 

tanya; b) adanya layanan sosial seperti penyelenggaraan jaminan sosial bagi kelompok 

- serta c) solidatas sosial, seperti hajatan dan selamatan di pedesaan, dimana setiap 

.::.ga berkontribusi pada ketersediaan makanan bagi seluruh peserta hajatan. Pen:vujudan 

sosial tersebut diatas terselenggara berkat kuatnya kerjasama dil ingkungan kekerabatan 

dan antar keluarga, aktivitas gotong royong serta berbagai acara sosial dan budaya 

berbagai siklus kehidupan (kehamilan, kelahiran serta kematian. Dalam bentuk modem, 

�udan modal sosial tersebut dapat terlihat pada kelembagaan pendidikan dan kesehatan, 

· sekolah, penyelegaraan dana sehat dan posyandu yang aktivitas pengembangan modal 

tersisipkan nilai pendidikan moral atau budi peke1ti secara Jangsung maupun tidak 

_ ng, yang intensitas dan kualitasnya tergantung kepemimpinan dan partisipasi pihak 

� terl ibat. Pada masyarakat Etnik Madura memiliki kekhususan kultural yang tidak serupa 

-;an etnografi komunitas etnik lain (Hasan Alwi, 2001). Kekhususan kultural itu tampak 

lain pada ketaatan, ketundukan, dan kepasrahan mereka secara hierarkis kepada empat 

utama dalam berkehidupan, lebih-lebih dalam praksis keberagamaan. Keempat figur itu 

Buppa ', Babbu, Curl!, ban Raro (Ayah, Ibu, Guru, dan pemimpin pemerintahan). 

3 
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da figur-figur itulah kepatuhan hierarkis orang-orang Madura menampakkan wujudnya 

kehidupan sosial budaya mereka (Wiyata, 2003) 

Hasil penelitian Sidik dkk (2009) di Bangkalan menunjukkanikatan keluarga yang kuat 

-er:tama terkait aspek hubungansosial, d iantaranya: selamatan, hajatan,kernatian/sakit. 

�pat tokoh agama yang menjadi panutan yang berpotensi sebagai agent masyarakat 

zgius & non religius)yaitu seorang kyai yang sekaligus sebagai ustadz, pendidik, 

preneur, mempunyai pesantren, madrasah serta sebagai ketua gabungan kelompok tani 

ktan). Kelembagaan agama (pengajian yasinan) dianggap paling penting (rutin setiap 

.4lJ), narnun masih terbatas muatan materi religious dan kelembagaan petani berupa 

;:ran aktif dengan kegiatan, diantaranya berupa Iumbung pangan sebagai sumber benih 

simpan pinjam. Budaya gotong royong masih ada, meskipun hanya berlangsung di 

.. gian tempat dengan lingkup terbatas . Keunikan lain adalah harnpir tiap rurnah punya 

Ia sebagai tempat ibadah dan sosialisasi serta pengumuman ke warga pada umumnya 

ui corong rnushola. Dari aspek kesehatan, kelembagaan posyandu hanya sebagian yang 

dan ternyata masyarakatnyasebagian besar belum rnemahami makanan sehat dan kurang 

pil dalatJ1 mengolah makanan, terrnasuk ikan dan sayuran. 

Menurut Hardinsyah (2007), lambannya perbaikan gizi di Indonesia, diantaranya 

bkan lemahnya inovasi dan penguatan modal sosial. Disisi lain apabila modal sosial 

�ami erosi yang kronik, rnaka akan sulit diperbaiki karena berkaitan dengan nilai-nilai. 

karena itu berdasarkan kebutuhan permasalahan pangan gizi dan keberadaan potensi 

maupun potensi masyarakat tersebut diatas, maka diperlukan adanya inovasi dengan 
.::31an potensi lokal dan penguatan modal sosial yang terbangun melalui interaksi sosial 

_ � yang Jebih intensif untuk peningkatan kualitas dietetik guna mempercepat perbaikan 

:::::�asyarakat berisiko gizi, terutama ibu ham il .  

Topik Penelitian 

Topik penelitian difokuskan pada gizi masyarakat dengan memperioritaskan 

pu1tan kesehatan siklus kehidupan pada ibu (ibu hamil) Etnis Madura, dengan intervensi 

emanfaatkan potensi pangan lokal dan potensi sosial budaya masyarakat Madura. 

Perbaikan gizi dilakukan dengan pcrubahan budaya makanan (behavior change) yaitu 

pantang makanan (tempormy) ibu hamil Etnis Madura terhadap 'ikan dan sayuran' 
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� teknologi peningkatan kualitas diet berbasis pangan local yang diintegrasikan melalui 

_ atan modal sosial lokal Buppa, Babbu, Guru, dan Rato. 

Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan Jatar belakang masaJah, maka perumusan masalah dalam penelitian tm 

?rogram perbaikan gizi ibu hamil apa saja yang ada dan bagaimana implementasinya yang 

�h maupun sedang berjalan ? 

_ ::bgaimana peningkatan kualitas diit ibu hamil Etnis Madura berbasis pangan lokal? 

3agaimana penguatan modal social Buppa, Babbu, Guru, ban Rata pada masyarakat 

.:mgan lingkungan sosio budaya Madura? 

:?..:!gaimana perubahan KAP sasaran langsung (ibu hamil) maupun tidak langsung (remaja 

· ponpes dan suami) setelah diintervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, 

Rato dalam peningkatan kualitas diit berbasis pangan lokal ? 

or apa sajayang mempengaruhi kesuksesan intervensi penguatan modal sosial Buppa, 

;bu, Gyru, ban Rata dalam peningkatan kualitas diit ibu hamil etnis Madura berbasis 

-� lokal? 

71..¥imana efikasi intervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban Rata 

.1:!...ml peningkatan kualitas diit ibu hamil etnis Madura berbasis pangan lokal ? 

Pertimbangan Fokus Penelitian 
Rekayasa budaya pantang makanan hingga mencapai tahap adopsi (adoption/moving 

=emerlukan waktu cukup panjang (6 bulan hingga l tahun, Sizer aqd Whitney, 2008), 

-�n masyarakat Madura memiliki keberagaman antar wilayah, baik antar kabupaten 

e:aep, Pamekasan, Sampang dan Bangkalan) maupun dalam satu kabupaten (misal: 

- "·-::--..... an). Oleh karena itu penelitian ini dirancang multiyear, dimana pada: Tahun pertama 
l) diprioritaskan pada sasaran ibu hamil dengan area terbatas 2 lokasi di Bangkalan, 

� pada Tahun kedua (Tahun II) direncanakan dengan memperluas sasaran 

n ;.:::rrikat berisiko gizi : busui, baTita, dl/) serta menyempurnakan produk (output) 

211 tahun pertama {modul, media, metode serta model produk) dan kemudian 

.;Jisasikan dan direplikasikan ke daerah lain yang lebih luas jangkauannya. 
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Fokus pada tahun pertama, adalah perbaikan gizi masyarakat melalui rekayasa budaya 

bahan kebiasaan) makan ibu hamil Etnis Madurayang kurang suka (taboo Tempormy) 

:.-asa adanya budaya pantang terhadap ikan dan sayuran, dengan pendekatan iptek pangan 

:diintegrasikan melalui penguatan modal sosialloeal Buppa, Babbu. Guru, ban Rato. 

Sasaran Jangsung difokuskan ibu hamil karena merupakan tahap siklus kehidupan yang 

53Ilgat penting setiap wanita dan strategis untuk mcningkatkan kualitas SDM, sedangkan 

S!Safan tidak Jangsung adalah remaja putri ponpes (WUS) sebagai eaton ibu dan ayah atau 

suami (anggota kelompok pengajian/gapoktan) sebagai kepala keluarga. Posisi ayah/suami 

C3lam sosiokuttur masyarakat etnik Madura memegang kendali dan wewenang penuh 

Calam keluarga. 

litas diit menjadi kunci penting agar kehamitan berlangsung sehat dan janin (eaton 

E-mh hati) juga tumbuh kembang optimal. Peningkatan kualitas diet ibu hamil dari 

iasaan makan yang tidak sehat (tidak memenuhi gizi seimbang) karena masih adanya 

ya pantang terhadap makanan tertentu sangat perlu dan penting dilakukan. Status gizi 

baik sebelum maupun ketika sedang hamil, merupakan faktor sangat menentukan 

ohadap �asil konsepsinya. 

!Dis pangan difokuskan pada pangan tokal yang biasa dipantang atau ktn·ang disukai ibu 

· Etnis Madura adalah ikan dan sayuran, padahal ikan merupakan sumber protein 

g bermutu tinggi, sedangkan sayuran merupakan sumber aneka vitamin dan mineral 

� sangat dibutuhkan ibu selama kehamitan. Kedua bahan pangan tersebut cukup 

�ia di Jokasi penelitian. 

- bahan baku bukanlah pertimbangan utama konsumen, tetapi yang lebih penting 

A±:!l:ah bagaimana menyajikan (mengolah) sehingga memenuhi setera sesuai etnisnya Hal 

:nenjadikan peluang untuk pengembangan teknotogi pengolahan pangan sumberdaya 

dengan citarasa khas Etnis Madura untuk diangkat sebagai makanan yang disukai 

st:negi difokuskan pada :rekayasa perubahan kebiasaan makann (food habit) ibu hamil 

.:Il!bikan dengan kombinasi transfer iptek (pengetahuan dan ketrampilan olah) dan 

,5Datan modal sosial (nilai-nilai sosio budaya) yang berlaku pada masyarakat Madura, 

.:..e::ym agen4 figur (Buppa, Babbu, Guru, ban Rato). 
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Adanya modal sosial meliputi ikatan kekerabatan keluarga, peran kuat tokoh agama, 

budaya gotong royong, hampir setiap rumah mempunyai mushola, bahan pangan (sa:•uran 

dan ikan) tersedia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Masalah Gizi Kelompok Rawan Gizi dan Potensi Pangan 

Berdasarkan hasil Pemetaan Daerah Rawan Pangan Jawa Timur Tahun 2005 (BKP 

1006), menunjukkan bahwa berdasarkan analisis aspek gizi dan kesehatan terdapat 7 
,._._"'""'"'"'en yang tergolong rawan (Bangkalan, Sampang, Pamekasan, Sumenep, Probolinggo, 

�......aJruO, Bondowoso dan Jember) 1 kabupaten tergolong agak rawan. Hardinsyah (200 I )  

_ gkapkan bahwa tiga dari I 0 anak balita Indonesia mengalami gizi kurang (KEP), 3 

dari sepuluh wan ita hamil mengalami kurang energi kronik (KEK), enam dari I 0 

� berpotensi mengalami rawan pangan (jood insecurity) karena tidak mampu 

!l!ll::=.ez=Ihi dua pertiga dari kebutuhan pangannya. Menurut Riskesdas 20 I 0 masalah 

gan konsumsi energi dan protein terjadi pada semua kelompok umur, terutama pada 

·olah (6- 1 2  tahun), usia pra remaja ( 13- 15  tahun), usia remaja ( 16- 1 8  talmn) dan 

k ibu hamil, khususnya ibu hamil di pedesaan. 

Selai� rawan pangan dibeberapa daerah tennasuk di Jaw·a Timur, tantangan terbesar 

carus dihadapi di Indonesia adalah melekatnya budaya beras dalam pola konsumsi 

�t, termasuk masyarakat yang tinggal didaerah bukan penghasil beras. Secara 

selain beras sebagian masyarakat Jawa Timur mengandalkan sumber pangan 

"z:d::dr.:rt pada tiga komoditas utama yaitu jagung, ubi kayu dan ubi jalar. Pangan lokal 

suweg, ganyong, bentul, kimpul, uwi merupakan sumber karbohidrat dan menjadi 

·"'"-'---� pangan strategis di daerah pet1anian berlahan kering dan kapur serta pesisir. 

c:�bm di daerah pantai, pangan surnber protein hewani utama adalah telur, sedangkan 

=:!Sib menjadi pilihan berikutnya. Kebiasaan makan ikan perlu ditingkatkan, teknologi 

�an pengolahan ikan perlu disosialisaikan serta pengetahuan tentang komposisi zat 

khasiat ikan (BKP Jatim dan Pus! it TPG Jember, 2007) 

Aebntuhan Gizi lbu Hamil 

Smtus gizi ibu, baik sebelum maupun ketika sedang hamil merupakan faktor 

.,,,.., _ _,� faktor lain seperti multiparitas, jarak kehamilan dan keadaan kesehatan yang sangat 

__, ___ ...... terhadap hasil konsepsi. Wanita yang menderita malnutrisi sebelum hamil atau 
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kehamilan cenderung melahirkan bayi berat lahir rendah, bayi yang menderita 

.. _.......__"ian otak dan sum sum tulang belakang (Arisman, 2007). 

Besaran asupan energi merupakan faktor gizipaling pentingjika dikaitkan dengan berat 

lahir bayi.Kebutuhan energi harus disiapkan hingga kehamilan berakhir.Sama seperti 

ebutuhan protein wanita hami meningkat hingga mencapai 68 %. Bahan pangan yang 

sumber protein sebaiknya 2/3 nya merupakan bahan pangan yang bemilai biologi 

seperti daging tak berlemak, ikan, telur, susu dan olahannya (Arisman, 2007). 

Status zat gizi mikro ibu selama kehamilan sangat penting baik bagi perkembangan 

_ .... dalam rahim maupun perlindungan terhadap kesakitan dan kematian ibu. Konsumsi 

_- - mikro yang tepat pada ibu berperan penting bagi ibu dan anaknya. Anak yang 

le:l�::::-ct: ASI akan mendapatkan suplementasi gizi mikro dari ibu, khususnya vitamin A. 

'""--........ :tasi zat besi pada ibu selama hamil melindungi ibu dan bayi dari anemia. 

b"akan seperlima kematian perinatal dan sepersepuluh kematian ibu karena anemia yang 

......... ...-.-.. ...... kekurangan zat besi. Anemia juga dapat meningkatkan risiko melahirkan prematur 

_- lahir dengan berat badan rendah. Selain kedua hal diatas masalah defisiensi iodium 

- g t�rjadi pada kehamilan dan berpengaruh pada hasil kehamilan (Soekirman, 2000). 

sizi terjadi karena kekurangan konsumsi zat besi, sementara kebutuhan wanita hamil 

� :JJeningkat sebesar 200-300 %. Kebutuhan Fe tidak mungkin tercukupi hanya melalui 

1111. �a diperlukan adanya suplementasi zat besi.Selain jumlah yang dikonsurnsi, 

.�:::uz:�� Fe juga dipengaruhi efisiensi penyerapan.Penyerapan besi dipengaruhi oleh banyak 

Ont:ara konsumsi protein hewani dan vitamin C. 

-� folat merupakan satu-satunya vitamin kebutuhan selama kehamilan berlipat 

24-60 % wanita, baik dinegara berkembang maupun maju mengalami kekurangan 

karena asam folat di  dalam makanan sehari-hari tidak cukup untuk memenuhi 

�Ill!:::!::!:::. wanita hamil. Kekurangan asam folat berkaitan dengan BBLR, ablasio plasenta 
-::! tube defect. Jenis makanan yang banyak mengandung asam folat, diantaranya 

t:!cang-kacangan, sayuran hijau, sedangkan sumber lain pangan hewani, tem1asuk 

;:;:mnan, 2007). 
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Perubahan Perilaku makan 

Prochaska dan DiClemente dalam Sizer dan Whitney (2008) mengemukakan bahwa 

lll!:::::t;;:;n 6 (enam) tahap perubahan perilaku yaitu: 

tahap ini belum terjadi perubahan perilaku dan tidak ada niat untuk merubah perilaku 

i:wena seseorang merasa tidak ada masalah dengan perilaku yang saat ini. Oleh karena itu 

�<an yang dapat di lakukan adalah mengumpulkan inforrnasi, mempelajari tentang 

ru saat ini dan menyampaikan bahwa adanya perubahan tersebut dapat membawa 

7P"'1Mr . 
..:auemplation 

rahapan ini terdapat pengakuan bahwa perubahan mungkin diperlukan sehingga 

:;:seorang akan menimbang keuntungan dan kerugian untuk merubah perilaku atau tidak. 

yang dapat di lakukan yaitu membuat komitmen untuk berubah dan memulai terjadinya 

::rahan tersebut. 

1111 merasa siap untuk merubah perilaku yang spesifik sehingga 

ai untuk melakukan langkah awal dan mulai menyusun tujian yang ingin dicapai. 

tahapan ini ada komitmen untuk memberikan waktu dan energi untuk berubah 

• �a mulai melakukan untuk mengikuti petunjuk/guidelines yang telah diberikan. 

enance 
�g pada tahap ini akan berusaha untuk mengintegrasikan perilaku yang baru dalam 

.i::!::=:upan sehari-hari sehingga peri laku yang baru tersebut menjadi perilaku yang 

'=::::anen. 
::lion/Moving on 

tahap ini perilaku a\val sebelum adanya intervensi menghilang dan berganti dengan 

Diet Masyarakat Rawan gizi (Bumil dan Busui) dan Sosio bud�ya 

.... marto (2006) dalam 1-Iardisyah 2007 kajian prospektif menunjukkan pembinaan dan 

�..._.__......_. posyandu lebih merujuk pada anak yang sakit, menderita masalah gizi knrang 
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pemberian makanan tambahan PMT/MP-ASI, dan sebaliknya minim dalam melakukan 

�ahan pada anak yang gizi baik dan nyaris kurang. Hal ini ditunjukkan dengan 

.. nm nya kegiatan penyuluhan dan konseling gizi pada ibu dan balita di posyandu. Padahal 

':JUt Nurhayati dkk (2007) bahwa konseling gizi 1nampu meningkatkan lama pemberian 

e�lusif sehingga lebih menguntungkan (ekonomi) dan bayi lebih sehat . . 

Alfiasari (2007) terdapat hubungan antara kepercayaan (trust) bertetangga dengan 

�an pangan rumahtangga (tingkat konsumsi energi). Demikian juga Hardinsyah (2000) 

l:mnil yang memiliki suami dengan perhatian dan kepedulian tinggi mengkonsumsi gizi 

baik dan minimal keluhan kesehatan dibanding ibu hamil kelompok lainnya. Sedangkan 

srudi crosectional Arber dan Ginn (2004) bahwa keretakan hubungan suami istri 
ian) berisko gangguan kesehatan 40 % lebih tinggi dibandingkan keluarga yang n1kun 

Jllodal Sosial bagi Perbaikan Gizi dan Kesehatan Masyarakat 

Istilah modal sosial d i  kalangan sosiolog,konsep modal sosial diperkenalkan oleh 

_ Bourdieu pada awal tahun 1980-an. Bourdieu secara tegas mengatakan bahwa modal 

sebaga j keseluruhan sumberdaya baik yang aktual maupun potensial yang bisa dimiliki 

:'211g berkat adanyajaringan hubungan secara kelembagaan yang terpelihara dengan baik 

1998 dalam Hardinsyah,2007). 

DaJam konteks jaringan sosial terdapat 3 tipe modal sosial, yaitu 

:....:uan (bonding atau attachment), menunjukkan hubungan horizontal antar orang dalam 

:11arga, benetangga atau dalam suatu kelompok masyarakat.yang memiliki karakteristik 

g sama. 

eksi atau jembatan (bridging), merupakan hubungan antar kelompok masyarakat yang 

:...::mya tidak sedekat hubungan dalam bonding, termasuk hubungan timbal balik antara 

kelompok masyarakat atau organisasi terhadap kelompok masyarakat atau 

�isasi Jainnya. 

� (linking) berarti hubungan antar level atau struktur (modal sosial vertikal), misal 

gan antara bawahan dan atasan, warga masyarakat dengan tokoh masyarakat atau 

mannya. 

-'' etiga konscp ini menyatu dalam konsep jaringan sosial yang kini dikenal sebagai 

komponen modal sosial (Naraya, 1999 dalam Hardinsyah,2007). 
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Menurut Hardinsyah (2007). pengembangan modal sosial dalam keluarga berintikan 

kasih sayang dan kepercayaan sesama anggota keluarga atau kerabat yang diwujudkan 

pembagian kerja, pendidikan, pangan. kesehatan serta kegiatan lainnya. Berbeda 

modal sosial pada tingkat keluarga. pengelolaan modal sosial pada tingkat masyarakat 

ompleks karena bersifat lebih terbuka terhadap berbagai bentuk kebudayaan lain, lebih 

--... ... k dan jumlah hubungan sosial yang lebih luas. Dalam usaha memenuhi kebutuhan 

seperti pangan,sandang, papan (perumahan), kesehatan, dan pendidikan tergantung 

�odal sosial. Menurut Kim dkk (2006) dan Song L-Y et a! (2006) menyatakan bahwa 

,.::!i:::J::pok masyarakat yang memiliki modal sosial tinggi memiliki kesehatan yang Jebih baik 

..cii:::m:�:=rt.gkan dengan kelompok masyarakat dengan modal sosial rendah. Hardiansyah (2000) 

1:1::::�1ak·an bahwa ibu harnil yang rnerniliki suami dengan kepedulian tinggi pada istri untuk 

:tie�OOflLSurnsi makanan bergizi akan menurunkan tingkat keluhan. 

Akses Media Massa dan Peran Wanita dalam Keluarga 

Akses terhadap infonnasi adalah penting dalam meningkatkan pengetahuan dan 

te
,
rhadap apa yang telah terjadi di sekeliling mereka, yang akan mempengaruhi 

.!:m perilaku mereka. Penting untuk mengetahui kelompok penduduk yang sering atau 

_ dijangkau oleh media massa dengan tujuan penyebarluasanmengenai kesehatan dan 

-"'P- berencana. Dalam SDKI (2007), akses terhadap media massa dinilai dengan 

_ :akan seberapa sering responden mem baca surat kabar a tau majalah, menonton televisi 

Z!au mendengarkan radio.Wanita dan pria yang tinggal di perkotaan dan yang berumur 

- ll3bun lebih berpeluang mendapatkan akscs terhadap ketigajenis media daripada mereka 

�al di pedesaan atau mereka yang berada pada kelompok umur lain. Hal Jain yang 

·A!Ihubungan erat dalam akses terhadap media massa adalah pendidikan, sebagai contoh 

wanita dan 22 persen pria yang berpendidikan sekolah menengah atau 

,_.,_.,...-'<�ikan yang lebih tinggi mempunyai akses terhadap ketiga jenis media dibandingkan 

:211 pria yang berpendidikan SD (masing-masing 2 persen dan 5 persen). Dalam 

'"'" _ _.._._,,"ya, pria memiliki akses media massa yang lebih besar dibandingkan wanita. 

tersebut terlihat pada scmua kelompok umur. 

l?eran wanita sangat dibutuhkan dan strategis kedudukannya dalarn mengatur dan 

-S sumberdaya keluarga, terutama anak-anak. Mengurus, merawat dan membesarkan 
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-anak merupakan peke1jaan mulia, disamping suami sebagai kepala keluarga tentunya, 

sumberdaya material rumahtangga lainnya. Perlu kesadaran tinggi bahwasanya peran 

r:mg wanita (ibu) dalam mengatur dan mengurus rumah tangga merupakan aspek penting 

meningkatkan kualitas sumberdaya manusia dalam rumahtangganya (Elizabeth, 2007). 

kan pengetahuan yang benar agar ibu dapat mengurus anak dengan baik. Salah satu 

-:neningkatkan pengetahuan tersebut adalah melalui media. 

Masyarakat Madura dan Kekhasan Budayanya 

Masyarakat Madura dikenal sebagai masyarakat yang memiliki budaya yang khas, 

stereotipikal, dan stigmatik. Indentitas budaya tersebut dianggap sebagai deskripsi dari 

:cisasi jatidiri individual maupun komunal Etnik Madura dalam berperilaku dan 

- upan. Dalam konteks religiusitas, masyarakat Madura dikenal memegang kuat 

mm::�rlomani) ajaran islam dalam pola kehidupannya kendati pun menyisakan "dilema", 

uc !!lenyebut adanya deviasi atau kontradiksi antara ajaran Islam (formal dan substantif) 

"'" :.a perilaku sosiokultural dalam praksis keberagaman mereka itu. 

Khas 
.
menunjuk pada pengertian bahwa entitas Etnik Madura memiliki kekhususan 

yang tidak serupa dengan etnografi komunitas etnik lain (Hasan Alwi, 2001). 

-�......,_,..., kultural itu tampak antara lain pada ketaatan, ketundukan, dan kepasrahan mereka 

_:erarkis kepada empat figur utama dalam berkehidupan, lebih-;ebih dalam praksis 

.............. �maan . Keempat tigur itu adalah Buppa ', Babbu, Guru, ban Rato (Ayah, Ibu, Guru, 

=llnpin pemerintahan). Kepada berbagai figur itulah kepatuhan hierarkis semua orang 

menampakkan wujudnya dalam kehidupan sosial budaya mereka (Wiyata, 

�tuhan atau ketaatan kepada Ayah dan Jbu (buppa' ban babbu ') sebagai orangtua 

atau nasabiyah sudah jelas, tegas, clan diakui keniscayaannya. Secm·a kultural 

dan ketundukan seseorang kepada kedua orangtuanya adalah mutlak. Secara 

:Heligius derajat Jbu 3 kali lebih tinggi claripada ayah maka seharusnya produk 

_,.,......_""' crang Madura kepada ajaran nonnatif Islam melahirkan budaya yang memosisikan 

·erarki tertinggi. Dalam kenyataannya, ayah diposisikan lebih tinggi claripada Ibu. 

::b dalam sosiokultural masyarakat etnik Madura memegang kendali dan wewenang 

:haga keluarga sebagai sosok yang diberi amanah untuk bertanggung jawab dalam 

�han rumah tangganya.Hal tersebut merupakan bentuk pe\varisan berbagai nilai 
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yang terdiseminasi. Siklus tersebut dapat terjadi secara kontinyu dan 

.esinarnbungan kecuali apabila pewarisan nilai tersebut mengalami keterputusan yang 

::-abkan oleh berbagai kondisi, takror atau peristiwa luar biasa. 

Kepatuhan orang Madura kepada figur guru berposisi pada tingkat hierarkis 

�<lmya. Penggunaan dan penyebutan istilah guru menunjuk dan menekankan pada 

.,.o-rian Kiai-pengasuh pondok pesantren atau sekurangnya Ustadz pada "sekolah" 

·��wan. Kepatuhan kepada guru tidak terwujud dengan sendirinya. Kondisi ini te1jadi 

tidak semua orang Madura mem punyai kesempatan menjad i guru, guru juga be1jasa 

mencerahkan pola pikir dan pcrilaku komunal murid untuk memperoleh kesejahteraan 

di dunia dan keselamatan mendiami negeri akhirat kelak. 

Kepatuhan orang Madura pada figur Rato (pemimpin pemerintahan) menempati pos isi 

- keempat. Figur rato dicapai oleb seseorang darimanapun etnik asalnya bukan karena 

- genealogis melainkan karena keberhasilan prestasi dalam meraih status. Dalam 

'--_....>UJ·a, tidak semua orang Madura diperkirakan mampu atau berkesempatan mencapai 

sebagai rato. 
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Tujuan Umum 

BAB III 

TUJUAN DAN MANFAAT 

Meningkatkan kualitas diet ibu hamil Etnis Madura berbasis potensi pangan local (ikan 

l:I 5ii}'Uf) lokal melalui intervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban Rata 

Tnjuan Khusus 

I.  Mengkaji (review) program dan implementasi perbaikan gizi ibu hamil 

2. Melakukan penguatan modal sosial melalui 4 figur masyarakat Madura (Buppa, 

Babbu, Guru ban Rata) 

3. Meningkatkan KAP gizi kesehatan sasaran langsung (ibu hamil) dan sasaran tak 

langsung (remaja putri, suami) 

-.. Mengidentifikasi berbagai faktor yang mempengaruh i kesuksesan intervensi 

penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban Rato dalam peningkatan kualitas 

diet ibu hamil 

5. Mengetahui pengaruh intervensi penguatan modal sosial Btppa, Babbu, Guru, ban 

Rata dalam peningkatan kualitas diit ibu hamil etnis Madura berbasis pangan lokal 

_fanfaat Penelitian 

3errlasarkan pada Jatar belakang masalah dan tujuan kegiatan penelitian ini, maka 

lt:eluaran)yang dihasilkan dari kegiatan penelitian ini adalah : 

�anya instrument berupa modul, model produk dan media untuk perbaikan glZI 

..., dan WUS (remaja putri) dengan tipologi lingkungan sosio budaya Madura. 

·anya model rnakanan sehat ibu hamil berbasis pangan (ikan dan sayur) setempat 

cita rasa khas dan preferensi Etnis Madurabeserta panduannya. 

=;=;z;an model intervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban Rato dalam 

·atan kualitas diit lbu hamil Etnis Madura 

:lasi ilmiah dalam jurnal terakreditasi dan pertemuan ilmiah 
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ii!I!I!W�· :Penelitian 

BAB IV 

HIPOTESIS PENELITIAN 

..c:-...:!pat perbedaan (perubahan) KAP sasaran langsung penelitian (target primer) yaitu ibu 

Etnis Madura sebelum dan sesudah intervensi penguatan modal sosial Buppa, 

Guru, ban Rato dalam peningkatan kualitas diit 

�t perbedaan (perubahan) KAP sasaran tidak langsung penelitian (target sekunder) 

remaja putri Ponpes (WUS) dan suami/ayah sebelum dan sesudah intervensi 

.;camn modal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban Rato dalam peningkatan kualitas diit 

-� perubahan kebiasaan makan (jenis, jumlah, frekuensi) ikan dan sayur ibu hamil 

- �fadura sebelum dan sesudah intervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu, 

ban Rato dalam peningkatan kualitas diit 

� perubahan kebiasaan makan (jenis, jumlah, frekuensi) ikan dan sayur remaJa 

WUS) Etnis Madura sebelum dan sesudah intervensi penguatan modal sosial 

Bgbbu, Guru, ban Rato dalam peningkatan kualitas diit 

1 6  
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BAB V 

METODE PENELITIAN 

Eft-angka Konsep Penelitian 

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .  

: Masalah gizi pad a kelompok berisiko gizi 

1 (perempuan) : Bumil : - - - - - - - - - - - -r - - - - - - - - - - - - -

1 
" 

Pol a makan yang tidak sehat 
(jenis, jumlah, dan frekuensi) 

Culrura 1/y 'Temporary Food 
Avoidances " 

/ /  
�uan Gizi 

pedulian 

�uan 
fienis,gizi, 

�I) 

I 
Konsep 

, 
Ke hamilan 

Mistis/ MilOS 

1 ?Z l  
Pengetahuan & Sikap 

Kehamilan dan 
Daur Hidup 

.,......-----....., 
Pemahaman syariah & 
Sikap makanan dan 

Keh'amilan (Gizi) 

berbasis syariah ) 

Gambar 5 . 1  Kerangka Konsep Penelitian 

Keterangan : ---tidak diteliti 
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Penyebab 

Faktor 
Penyebab 

Solusi 

Agen Masy . 
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d:asan Kerangka Konsep Penelitian: 

_ Jasalah gizi sering te1jacli pacta k.elompok berisiko, diantaranya kelompok ibu hamil 

Adanya masalah gizi dapat clisebabkan oleh banyak faktor, salah satunya yaitu pola 

111 !"'3Jlg tidak sehat yang meliputi jenis, jumlah, timing dan frekuensi yang ktu·ang tepat. 

Clkan yang tidak sehat tersebut dapat disebabkan oleh adanya budaya pantang makan 

temporary avoidences). Budaya pantang makan di suatu masyarakat (Madura) 

llll i!:!IDlCul karena beberapa faktor penyebab yaitu ketidaktahuan atau ketidakpedulian; cita 

kesukaan (preference); konsep sehat; mistis dan mitos. Berbagai penyebab budaya 

_ makan tersebut dapat diatasi dengan pendekatan yang berbeda. Peningkatan 

"ll:::ll�:b�an tentang pangan dan gizi merupakan solusi untuk penyebab jika budaya pangan 

""�··u ......... ditimbulkan oleh ketidaktahuan gizi dan ketidakpedulian kebutuhan gizi. Cita rasa 

·,.. disukai, misalkan cita rasa ikan yang amis atau cita rasa sayur yang pahit dapat 

:lengan peningkatan ketrampilan pengolahan dan penyaj ian makanan yang berbasis 

spesifik lokal yang dapat dilakukan berbasis home made. Konsep sehat tentang 

yang kurang tepat dan adanya mitos yang seringkali bertentangan dengan kesehatan 

1 r �i penyebab adanya budaya pantang makan, sehingga perlu dilakukan peningkatan 

dan sikap berbasis keilmuan (iptek) terhadap kesehatan dan kehamilan, 

_>a hubungan kesehatan dan daur hidup serta dapat pula dilakukan pemahaman syariah 

rerhadap kehamilan. Peningkatan pengetahuan, ketrampilan, sikap dan pemahaman 

masyarakat dilakukan oleh agen masyarakat. Ustadz/ustadzah dapat menyampaikan 

1:..� c::::Ittlk meningkatkan pemahaman syariah serta pengetabuan dan sikap masyarakat 

111� lkebamilan. Sedangkan Bidan, tenaga kesehatan dan kader juga mempunyai peran 

�c:mg sebagai agen masyarakat yang dapat meningkatkan pengetahuan pangan, 

u ;:::m pengolahan dan penyajian makanan berbasis penedkatan keilmuan (iptek). Jika 

� masyarakat ini mampu bersinergi dengan baik, diharapkan masalah gizi pada ibu 

-� disebabkan oleh pola makan yang tidak sehat dapat diatasi. 

1 8  



Xerangka Operasional Intervensi Penelitian 

Masalah Gizi 

13umil(diet tak 

sehat,tabu) 

Pendidikan Gizi 

1. Pengetahuan Pangan (jenis 

gizi, fungsional) 

2. Keterampilarproduksiplah 

dan saji makanarberbasis 

pangan spesifik lokal dan 

home made 
3. Pengetahuan Gizi dan 

.Kesehatan Daur Hidup 

(hamil) 

4. Pemahaman Syariah (Gizi 

Daur Hiduphamii)Berbasis 

Syariah) 

TARGET POPU LASI 

PRIMER 

BUMIL 

(IBU) 

1 
PENDIDIKAN GIZI 

Sekolah 

Masyara kat 

SEKUNDER 

Suami I Ayah 
Remaja (WUS) 

l 
PENDIDIKAN G

J

ZI � 
Pengajian J 
Madrasah 

Gambar 5.2 Kerangka lntervensi Penelitian 
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TERSIER 

AGEN OF CHANGE 

Figur : 
a. Guru: 

Ustad'/Ustadah 
b. Rato: Bidan, PPL, 

Klebun 

l 
� Dukungan 

/komitmen 
o Fatwa 

pengembangan 

materi (fatwa) 

• Pengorganisasian 
(Struktur dan 

Mok•nr·J 

• Materi 

• Media 
• instru men 



• fasalah gizi ibu ham il yang berupa pantangan dan diet yang tidak sehat dapat diatasi 

pendidikan gizi. Intervensi pada penelitian ini dilakukan pada pada sasaran yang 

"-"-_._..._ yang terdiri dari sasaran primer, sekunder dan tersier. Jbu sebagai sasaran primer 

l!!l!I!�:ZC.rannya ditingkatkan melalui sekolah masyarakat. Sasaran sekunder adalah remaja 

'L"S dan suami/ayah dengan bentuk intervensi peningkatan pengetahuan melalui 

,..,.,,....,..;.;;;..,..., dan madrasah. Sasaran tersier adalah figur guru yaitu ustadz/ustadzah dan rata yang 

em bidan, kader, petugas penyuluh Japangan (PPL) dan klebun sebagai agent of 

Figur agent of change ini akan dintervensi melalui penguatan modal sosial untuk 

Ill!l!lll::;:!llirnn dukungan/komitmen, menguatkan berbagai fatwa yang mendukung penyehatan 

hamil serta pengorganisasian melalui pengembangan struktur dan mekanisme. 

·-�u., fatwa dan pengorgamsaswn ini diperlukan untuk penyesuaian berbagai materi, 

;:.m instrumen pendidikan gizi. Pendidikan gizi terbagi menjadi empat topik besar yaitu: 

���:t:::lall pangan (jenis, gizi dan fungsional); ketrampilan produksi, olah dan saji makanan 

pangan spesifik lokal dan home made; pengetahuan gizi dan kesehatan daur hidup 

difokuskan pada masa kehamilan serta pemahaman syariah yang meliputi gizi dan 

. �endidikan gizi pada ibu hamil melalui sekolah masyarakat akan disampaikan 

rata, sedangkan untuk sasaran sekunder remaja putri akan disampaikan oleh figur 

i madrasah. Penyampaian pendidikan gizi untuk WUS dapat disampaiakn melalui 

yang disampaikan oleh figur guru (ustadz/ustadzah), demikian juga untuk sasaran 

.................. _ suami/ayah. Agent of change pendidikan gizi melalui sekolah masyarakat, madrasah 

_ ·ian sebelumnya akan diberi pelatihan (training on trainer) sebelum mereka 

.... .,,........,._,..,.ikan kepada sasaran primer dan sekunder. 

· ariabel dan Dcfinisi Operasional 

rmiabel penelitian yang diamati dan diukur meliputi Pengetahuan, Sikap dan Perilaku 

SIS3fan (subyek) penelitian terkait gizi dan kualitas diit ibu hamil terutama terhadap 

an sayuran dan ikan. Selain itu, variabel lain yang dikaji adalah jejaring modal 

:zppa Babbu, Guru ban Rato yang meliputi bonding (ikatan), bridging 

..... ._.......,_,'koneksi) dan lingking (kaitan). Varia bel terse but terdapat pad a tabel 5 . I  berikut 

JU :i:bagai berikut : 
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Tabel 5 . 1  Variabel. Definisi Operasional dan Cara Pengukuran Penelitian 

�-'aria bel 

K:r;;w-/edge 
�etahuan) 

. 

Definisi Operasional Tingkatan Cara Pengukuran 

Hasil penginderaan manusia. a. Tahu (know), mengingat Wawancara dengan 
atau hasil tahu seseorang materi kehamilan dan menggunakan 
terhadap objek melalui diitschat Genis pangan, kuesioner, dengan 
indera yang dirnilikinya kebutuhan gizi) yang sudah klasifikasi : 
(rnata, hidung. telinga dan diberikan sebelumnya I .  Nilai > 80 : Baik 
pengecap). Pengetahuan dengan menyebut, 
dipengaruhi oleh beberapa menguraikan, dan 2.Nilai 60-80 
faktor, antara lain tingkat menyatakan. Sedang 
pendidikan, lingkungan 

b. Memahami 3.Nilai < 60 
sosial dan budaya serta (comprehension), Kurang 
rrekuensi kontak dengan 

kernampuan menjelaskan 
media (Notoadmodjo, 2003 ; 

secara benar tentang 
(Baliwati dkk, 2006) 

Suhardjo, 1 996). 
kehamilan dan diitsehat yang 
diketahui dan 
menginterpretasikan dengan 
benar. 

c. Aplikasi (application), 
kernampuan menggunakan 
materi kehamilan dan diit 
sehat dalam komponen yang 
sating terkait dengan 
menggambarkan, 
membedakan, memisahkan, 
mengelornpokkan Genis 
pangan (sayuran dan 
ikan),gizi, diit). 

d.Analisis (analysis), 
kemampuan menjabarkan 
materi kehamill}n dan diit 
sehat bumil dalam 
komponen yang saling 
terkait dengan 
menggambarkan, 
membedakan, memisahkan 
dan, mengelompokkan jenis 
pangan dan zat gizi 

e. Sintesis (synthesis}, 
merupakan kemampuan 
meletakkan atau 
menggabungkan bagian 
menjadi satu bentuk 
keseluruhan atau 
kemampuan menyusun 
formulasi pangan (sayuran 
dan ikan) berdasarkan diit 
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sehat ibu hami I. 

f. Evaluasi (evaluation), 
kemampuan melakukan 
penilaian terhadap meteri 
kehamilan dan kualitas diit 
ibu hamil berdasarkan 
kriteria kesehatan dan gizi 
ada. 

Reaksi atau respon yang a. Menerima (receiving), Wawancara dengan 
masih tertutup dari seseorang subjek mau clan menggunakan 
terhadap suatu stimulus atau memperhatikan stimulus kuesioner, dengan 
objek. Manifestasi sikap yang cliberikan buclaya klasifikasi : 
ticlak langsung dapat dilihat, pantang sayur dan ikan. 

l. Nilai > 18 : Baik tetapi hanya dapat ditafsirkan 
b. Merespon (responding), terlebih dahulu dari perilaku memberikan jawaban 

2. Nilai 12-18 
yang tertutup. Sikap belum apabila ditanya budaya Cukup 
merupakan suatu tindalkan pan tang sayur dan ikan, 3 .  Ni1ai <12 
atau aktivitas, akan tetapi menge1jakan dan Kurang 
merupakan predisposisi 

menyelesaikan tugas yang tindakan suatu perilaku diberikan adalah suatu (Notoatmodjo, 2005). indikasi atau sikap. 

c. Menghargai (valuing), 
menghargai orang lain 
untuk mengerjakan atau 
mendiskusikan suatu 
masalah budaya pantang 
sayur clan ikan adalah 
indikasi sikap menghargai. 

d. Bertanggung jawab 
(responsible), bertanggung 
jawab atas segala sesuatu 
yang telah dtpilihnya 
(merubah budaya pantang 
sayur dan ikan) dengan 
segala resiko adalah 
merupakan sikap yang 
paling tinggi. 

Melaksanakan apa yang a. Persepsi a. Secara Langsung : 
diketahui atau disikapi (perception),mengenal,me wawancara 
(Notoatmodjo, 2005). milih dan mengolah dengan 

berbagai Sayuran dan ikan menggunakan 
sehubungan dengan kuesioner (recall) 
tindakan cliit ibu hamil 
adalah merupakan praktek 
tingkat pe1iama. b.Tidak Langsung : 

b.  Respon teqJimpin (guided 
Observasi 
Tindakan a tau 
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Tempat dan Waktu Penelitian 

response), melakukan 
sesuatu pemilihan, 
pengolahan sayuran dan 
ikan sesuai dengan urutan 
(potensi gizi) dan 
penyusunan diit yang 
benar adalah merupakan 
indikator praktek tingkat 
dua. 

c. Mekanisme (mechanism), 
melakukan pemilihan, 
pengolahan sayuran dan 
ikan sesuai dengan potensi 
gizi yang benar secara 
otomatis dalam diit ibu 
hamil, atau sesuai dengan 
kriteria gizi yang benar 
secara otomatis. 

d. Adaptasi (adaptation), 
suatu tindakan memilih, 
mengolah dan menyusun 
diit ibu hamil yang sudah 
berkembang dengan baik, 
artinya tindakan itu sudah 
dimoditikasi tanpa 
mengurangi kebenaran 
(kriteria gizi) tindakan 
terse but. 

Kegiatan. 

P';:nelitian dilakukan di daerah dengan lingkungan masyarakat mayoritas Etnis Madura 

wu Kecamatan Geger Kabupaten Bangkalan - Madura, yang kemudian dipilih 3 (tiga) 

�dusun) secm·a purposive yaitu Desa Geger, Kombangan dan Kampak. Lokasi 

dipil ih secara purposive berdasarkan basil penelitian sebelumnya (Sidik R, Annis 

'"J!::llli S, 2009 dan Kusharto dkk, 2009), dimana kedua desa (dusun) tersebut pada 

... ;nerupakan desa rawan pangan narnun sejak tahun 2008 dijadikan sebagai daerah 

,....,, .. ,_.._ :lesa Mandiri Kabupaten Bangkalan. Potensi pangan sudah cukup tersedia, tennasuk 

� ikan, namun belum banyak dikonsumsi masyarakat karena kurang terampil dalam 

·amis') dan budaya pantang. 

�titian dilakukan dalam jangka waktu 10 bulan, pada tahun 20 1 2  sesuai kontrak dan 

-·��"·-- �ang berlaku. 
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Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental (qua.Jy) yang di lakukan di masyarakat 

gan) dengan menggunakan desain pre post study, tanpa kontrol. Penelitian ini 

1 · -::pakan ticlak lanjut dari basil penelitian sebelumnya eli Bangkalan Madura (Hi bah Dikti 

:..:anas 2009, Clara .M. Kusharto, Annis CA dan Ingrid S) dan; Hibah Dikti Depdiknas 

...,. etahanan Pangan, R Sidik, Annis CA, Fariani S dan Maslichah M). 

Pemilihan Subyek Penelitian 

Subyek penelitian adalah ibu hamil dan keluarga (ibu/bapak/suami) se11a remaja putri 

..,. berada eli wilayah lokasi penelitian (desa) terpilih eli Bangkalan Madura. Subyek 

� ini, terbagi menjadi 2 (dua) kelompok yaitu target primer (subyek langsung) serta 

�r dan tersier (subyek tidak langsung ), dengan rincian sebagai berikut: 

:::hyek primer sebagai sasaran langsung penelitian adalah lbu hamil yang terdapat di 3 
.:.:!Sa terpilih (Geger, Kombangan dan Kampak). Kriteria Ibu hamil yang dipilih sebagai 

·ek ya,ng sudah positif hamil (verifikasi dari tenaga kesehatan). 

'ek sekunder sebagai sasaran tidak langsung adalah Remaja putri (WUS) dan 

,!'Bhlsuami.  Remaja putri (WUS) sebagai sasaran sekunder karena sebagai caJon ibu 

;;.:::aasa mendatang, sedangkan ayah/suami karena posisi ayah/ suami dalam sosio kultur 

ura memegang kendali dan wewenang penuh dalam keluarga. 

�ek tersier sebagai agen di masyarakat adalah Tokoh masyarakat (Kyai/Ustadz/Guru 

.Mrasah), Penyuluh Pertanian Lapangan (PPL), serta Petugas kesehatan (Bielan) dan 

posyandu. 

Besar Sampel, Cara Pemiliban dan Penarikan sampel 

Besar subyek pada penelitian untuk kelompok target sasaran primer yaitu sasaran 

� (bumil) yaitu seluruh ibu hamil yang ada eli desa terpilih berjumlah 45 ibu hamil, 

:IL;'1:an subyek target sasaran sekunder ditentukan secanl purposive sebanyak 35 remaja 

45 ayah/suami. 
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Subyek primer dipilih dari daftar ibu hamil di 3 desa terpilih (Geger, Kombangan dan 

') yang diperoleh dari petugas kesehatan (bidan pustu/puskesmas) setempat 1 bulan 

· sebelum penelitian dengan kriteria kchamilan antara trimester 1 dan trimester 2. 

Subyek sekunder remaja putri dipilih dari siswi sekolah, dengan bcsar subyek sebanyak 

jumlah siswi di kelas terpilih. Sedangkan kelompok pengajian agama (yasinan) dan 

"TT""'r·.rt•an yang dipilih adalah kelompok pengajian/gapoktan, dimana tempat tinggal subyek 

-ayah dan ibu terpilih tinggal, denga:n jumlah sasaran sesuai (semua) anggota kelompok 

_ "ian terpi lih. 

Subyek tersier dipilih dari toma (kyai, ustad,guru madrasah), aparat desa, petugas 

.a=.:�tan (bidan desa), kader, PPL yang berada dilokasi penelitian dengan jumlah subyek 

g-masing 1 orang untuk setiap desa, kecuali untuk guru/ustadz sebanyak 4 orang. 

Instrumen dan Cara Pengumpulan Data 

Penelitian ini mengintegrasikan pendekatan atau metode kuantitatif dan kualitatif. 

· asi kedua metode ini diharapkan dapat memperkaya data dan memahami fenomena 

:,udaya.yang sedang diteliti. Pengumpulan data sebelum intervensi ini dilakukan untuk 

""""--"aya dan memperbaharui (up date ) data yang sudah diperoleh pada penelitian 

>::::!!!Ctnya (tahun 2009) meliputi pengumpulan data primer dan sekunder 

Primer yang dikumpulkan dengan: 

.:::wancara terstruktur mengenai karakteristik individu, sosioek.onom i, pengetahuan, sikap 

tindakan mengenai sayuran dan ikan serta pola makan dilakukan pada bumil, remaja 

· (WUS), antenatal care untuk bumil dan kesehatan reproduksi untuk remaja putri 

lJS) dengan kuesioner. 

::"\ancara mendalam (indepth interview) dilakukan dengan menggunakan pedoman 

=vancara: 1 )  untuk mengetahui program perbaikan gizi bumil, persepsi situasi dan saran 

t:rllaikan dilakukan pada petugas kesehatan, 2) untuk mengetahui potensi pangan lokal 

·ukan wawancara yang mendalam dengan lurah/klebun, PPL dan tokoh gabungan 

mpok tani (gapoktan). 

rvasi · dilakukan melalui home visit oleh tim peneliti/mitra pada ibu hamil pese1ta 

idikan gizi "sekolah masyarakaC di mushola. Observasi ini selain sebagai 
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turahmi juga untuk melihat sejauh mana adopsi terhadap materi yang telah 

Jisampaikan d i  dalam kehidupan sehari-hari ibu hamil. 

Data sekunder mengenai demografi lokasi penelitian didapatkan dari kantor desa 

:m_ data jumlah bumil dan program perbaikan gizi bumil didapatkan puskesmas/pustu 

"""" ...... - serta data lain yang menunjang didapatkan dari instansi terkait. 

Sumber dan cara pengumpulan data yang dilakukan secm·a lengkap dapat dilihat 

�;:::-mana pada tabel 5.2. 

Tabel 5.2. Jenis, Sumber, lnstrumen dan Cara Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan Sumber data dan teknik pengumpulan data 

0 Program Perbaikan gizi Data sekunder dari buku laporan pelaksanan ibu 
masyarakat rawan gizi (fokus hamil di tingkat kecamatan/puskesrnas dan desa. 
sasaran ibu hamil) 

o Persepsi/pemahaman tentang Data primer melalui \vawancara mendalam (indepth 
situasi, kondisi dan program interview) dengan Pedoman \vawancara pada 
perbaikan gizi serta faktor berbagai stakeholder (aparat pemerintah 
sukses dan gagal dari program kecamatan, desa, puskesmas, PPL serta tokoh 
tersebut masyarakat Kyai, Ustad, Ustadzah) 

o Saran perbaikan program 
perbaikan gizi (ibu hamil) dan 

l penguatan modal social 
1 o Dietetik ibu hamil dan remaja Diperoleh dengan wawancara terstruktur 

_II putri menggunakan kuesioner dengan semi-kuantitatif 
FFQ . 

3 Potensi pangan lokal (sayuran Diperoleh dari data sekunder kecamatan dan desa 
dan ikan) tingkat kecamatan (laporan -laporan) 
dan desa (produksi, Diperoleh dengan wawancara mendalam (indepth 
ketersediaan pangan, intervie·w) dengan Pedoman wawancara dengan 
ketersediaan lahan, tingkat Lurah/Klebun, PPL dan Gapoktan 
kesu buran lahan) 

o Sosial ekonorni rumahtangga Wavvancara terstruktur dengan kuesioner pada 
(umur, pendidikan, jumlah keluarga ibu hamil terpilih. 
anggota rumahtangga, 
kegiatan ekonomi rumah 
tangga, pendapatan, akses 
terhadap pangan,akses 
informasi dan pengambil 
keQutusan, dll.) 
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:> Evaluasi KAP Wawancara terstruktur (lest) pada keluarga ibu 
hamil tetvi lih 
Wawancara terstruktur (lest) pad a remaja pu tri 
(siswa madrasah) terpilih 
Uji ketrampilan memilih dan mengolah say11ran 
clan ikan sebagai diit ibu hamil 
Observasi dengan melakukan home visit keluarga 
ibu hamil. 

-· Evaluasi Procluk Diet lbu hamil Daya terima produk makanan basil moclifikasi dari - Daya terima ( organoleptik) makanan terpi lih harian ibu hamil dilakukan 
dengan uji organoleptik (cita rasa) 

- Kesesuaian kebutuhan gizi Kandungan gizi dan kesesuaian kebutuhan gizi ibu 
(fisiologis) hamil dihitung dengan pendekatan DKBM 

menggunakan alat bantu Nutri Survey 2005. 

,. Evaluasi keterlibatan dan Observasi partisipasi/keterlibatan sasaran langsung 
eberlanjutan dan tidak langsung dalam kegiatan intervensi 

l:"irosedur Intervensi 

!llr-Ulll!'l_n- intervensi 

Strategi intervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru ban Rata dalam 

l!Cl!�ttran kualitas diit ibu hamil Et:nis Maduradirancang dengan 4 tahapan kegiatan yaitu 

Penguatan modal sosial dengan tujuan memperoleh penerimaan dan kepercayaan 

pada Tabel 5.3. 

Sasaran 
___ masyarakat 

sebagai agen 
habbu,guru dan 

Tabel 5. 3 

Diperoleh dukungan, 
komitmen , fatwa serta 
kesepakatan 
pengorgamsastan 
masyarakat 

27 

l .  Ditanda tanganinya Kontrak sosial 
4 figur terutama 
Guru(kyai, ustadz/ustazah) dan 
Rata (lurah,nakes,kader) 

2. Diperoleh Fatwa sebagai bahan 
penyusunan dan pengembangan 
modul dan media pendidikan gizi 

3. Kesepakatan tata cara dan 
mekanisme enaorgan1sasnm 



masyarakat dalam pelaksanaan 
"sekolah masyarakat dan kompalan 
pengaj ian" 

.?enguatanjejaring sosial dengan tujuan untuk menumbuhkan niiai bersama dan 

dalam pengoorganisasian masyarakat, disajikan pada Tabel 5.4 

Tabel 5.4 
""""''--. Jejaring Sosial dengan Tujuan untuk Menumbuhkan Nilai Bersama dan Kerjasama 

dalam Pengorganisasian Masyarakat 

�� �fodal sosial Hasil yang diharapkan Target Aktivitas 

ll;;;a:;:;:: bonding) Meningkatkan hubungan 1 .  Te1jalin Tali Silaturahmi 4 Figur 
baik dalam keluarga Buppa Babbu Guru ban Rato 
dan bertetangga dengan dengan sasaran (bumil,remaja putri) 
ibu hamil 2. Terbentuk Kompolan ibu hamil 

3 .  Terbentuk Kompolan remaja  putri 
(madrasah,ponpes,dll) 

-. . ::-cl:Wjembatan Mengintegrasikan Terbentuknya Forum Kompolan 

�g) Jembaga keagamaan, "KIA " yang beranggota dari 
kesehatan, pendidikan kelompok Pengajian Yasinan 
dan pertanian &Muslimat, Posyandu/Bidan, Ponpes, 

Madrasah dan Gapoktan 

.(linking) Meningkatkan interaksi Interaksi yaog baik dan lebih 
warga masyarakat intensifdalam proses pendidikan gizi 
(bumil) dengan Guru 
dan Rato . Di Sekolah Sehat masyarakat 

(Jnteraksi Bu Nyai, Ustadzah, 
Bidan/nakes degan bumil) 

. Kelompok pengajian (Interaksi 
Kyai/ustadz,PPL dengan suami/ayah 
ibu hamil) 

. Remaja putri (WUS) ponpes dan 
madrasah (interaksi murid remaj a 
sebagai caJon ibu dan guru terkait ) 
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.?eningkatan kualitas diit dengan peningkatan pengetahuan dan ketrampilan pangan 
-ikan pada Tabel 5.5 

Tabel 5.5 
"':..-�atan kualitasDiit dengan Peningkatan Pengetahuan dan Ketrampilan Pangan Gizi 

";nis kegiatan Metode Kegiatan Target/output 

11� Pendidikan di Sekolah 1 .  Peningkatan pemahaman dan 
!��huan masyarakat konsep yang benar pada subyek -

Penyuluhan di tentang gizi kesehatan ibu hamil 
pengaj ian dan madrasah 2. Subyek mampu memilih dan 

menyusun diit yang sehat 
11·�:� Praktek pengolahan Subyek mampu mengolah dan 
···-'!:-=nil an dan penyajian sayuran menyajikan olahan sayuran dan ikan 

dan ikan dengan baik (cita ras, seni kuliner) dan 
benar eli rumah ssaran 

llu,�an jiwa Merintis usaha kecil Subyek mempunyai motivasi untuk 
eur dengan target pasar mengembangkan olahan ikan dan 

tetangga sekitar sayur sebagai kegiatan produktif 
(ekonomis) 

. 

�"'"'··-,.-. Peningkatan keterlibatan masyarakat, disajikan pada Tabel 5.6 

Tabel 5.6 Peningkatan Keterlibatan Masyarakat 

r..erus kegiatan Metode Kegiatan • Target/output 
..:�ye Gerakan Kampanye makan ikan I .  Makin menguatnya peran ggen 
,, kat suka sayur dan sayuran dengan masyarakat ( 4 figur yaitu Buppa, 
Ill :::...:m pemasangan spanduk dan Babbu, Guru dan Rato) 

pesan (spot) 2. Pemasangan Spanduk eli 3 tempat 
strategis (balai desa, lokasi 
pengajian, sekolah madrasah) 

3. Spot melalui cm·ong mushola 
tempat pembelajaran "sekolah 
msyarakat". 
Spot berupa rekaman fatwa yang 
disampaikan oleh Figur Buppa, 

Babbu, Guru dan Rato 
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'"�::::::;::m;aan kegiatan Musy awarah Kompalan 
KIA 

--.,"""- Inten'ensi Penelitian 

Terumusnya kegiatan selanjutnya 
(pasca intervensi) 

�atan penelitian dilakukan meliputi pre intervensi. intervensi dan monitoring se1ta 

ensi. Kegiatan pre intervensi dilakukan pengumpulan data a\val dengan metode 

..:.::1 indepth inlerview untuk pembaharuan dan pcngkayaan data dan informasi yang 

�leh (tahun 2009) tentang modal sosial, dietetik masyarakat (ibu hamil) setta 

�gan, sebagai bahan untuk penajaman dan pengembangan intrumen-instrumen 

srteri, dll) yang diperlukan untuk kegiatan intervensi. 

• Intervensi penelitian dilakukan selama 3 bulan , meliputi : I )  Penguatan modal 

� penguatan komitmen toma (Buppa, Babbu. Guru, ban Rato) , kelernbagaan 

. ....... __ ......._ maupun kelembagaan modem yang telah ada di masayarakat; 2) Peningkatan akses 

...3Safan pada infonnasi dan pengetahuan dalam bentuk pendidikan gizi selama 2 

- iblli·pertemuan) yaitu a) Pcndidikan "Sekolah masyarakat di halaman mushola bagi 

dan b) Pendidikan gizi di sekolah (madrasah/ponpes). bagi remaja putri dan 3) 
.t!!!D keterlibatan masyarakat dalam keberlanjutan kegiatan, berupa Gerakan Makan 

-Sa)1Jr dan Rembug Kompalan KIA. Selama intervensi, dilakukan monitoring secara 

.:i:p 1 bulan). 

ensi. Pada akhir intervensi akan di lakukan penguinpulan data akhir sebagai 

�k mengukur efikasi dari kegjatan intervensi yang telah dilakukan, meliputi : I)  

:nodal sosial baik kognitif maupun jejaring; 2) Evaluasi akses informasi meliputi 

efektifitas media informasi ser1a 3) Evaluasi diet masyarakat berupa daya terima 

»����) dan kesesuaian kebutuhan gizi (fisiologis) dan kualitas diri ibu hamil, 4) 

�erlibatan dan keberlanjutan kegiatan. 

&:najeman Data 

mgelolaan dan pengendalian kual itas data dilakukan melalui beberapa langkah. 

'::erikut: 



.aksanakan standarisasi enumerator yang akan mengambil data di lapangan, melalui 

an intensif. Pelatihan akan dilakukan selama oleh tim penel iti. 

ukan uji coba kuesioner dan pedoman \vawancara pada sasaran yang sesuai dengan 

..::eria subyek penelitian (ibu hamiL remaja putri). I-Iasil uji coba didiskusikan kembali 

penyempurnaan kuesioner. 

� kan pemantauan terhadap ketja enumerator di lapangan selama pengumpulan data 

kinerja mitra pendidikan (guru/ustadz pada kompalan pengajian dan nakes/kader pada 

211 masyarakat) oleh tim peneliti. Selama pemantauan kuesioner diperiksa, bila ada 

...... ...-.. .... ,an pengisian maka diperbaiki dan dilakukan pendataan ulang pada responden yang 

gk.'Utan. 

,._._ ....... ..,.·an pengawasan mutu data selama entri dan pengolahan data melalui pengecekan 

::c:.luesioner, hasil entri data dan basil olah data. 

Pengolahan dan Analisis Data 

:>ata yang terkumpul clianalisis dengan menggunakan metode analisis data kualitatif 

�tif. 

Secara urn urn anal isis data kualitat if  yang digunakan aclalah anal isis evaluasi program, 

elembagaan, analisis potensi dan penentuan pri01·itas masalah tingkat komunitas. 

data kualitatif dilakukan melalui proses penyaringan data, 

..:;mgan/pengakategorian, penyimpulan serta uji ulang. Dalam proses analisis data 

- setiap interpretasi logis atas data di lengkapi dengan dat,1-data kuantitatif sepanjang 

-:rlrut dapat menclukung, mempet1aj am dan mempet:jelas interpretasi. 

AoaJisis data kuantitif di lakukan secara deskriptif melalui tabulasi. silang. Anal isis data 

1111 ..... ..mgevaluasi efikasi (pengaruh) dari kegiatan intervensi terhadap parameter (sebelum 

� intervensi) pada subyek (sasaran langsung dan tak langsung) penelitian 

··'""�"----""""""' uji beda clengan menggunakan T-test. 



Pertimbangan Izin Penelitian 

Perijinan penelitian dilakukan melalui instansi pemerintah yang berwenang dalam 

penelitian. mulai dari Tingkat Kabupaten yaitu Kepala Daerah (Bupati) 

�"·�-... an Up. Kepala Badan Kesbang Linmas, kemudian ditembuskan ke instansi terkait 

Kesehatan, Badan Ketahanan Pangan, dll) serta kecamatan terpilih. Berdasarkan 

'Xllgantar dari kantor kecamatan. selanjutnya surat pengantar perijinan ditemskan 

_ perijinannya ke  tingkat pemerintahan desa pada level lokasi penelitian intervensi. 

Dalam pengurusan perijinan, dipersiapkan berkas perijinan yang meliputi: surat 

� dari institusi peneliti, kartu identitas tim peneliti tennasuk pengikut penelitian 

:ingkasan proposal penelitian beserta instrument penelitian yang akan digunakan 

�ngumpulan data maupun intcrvensi di lapangan. 

m Pertimbangan Etik Penelitian 

Wawancara terstruktur maupun wawancara mendalam dalam penelitian Riset 

�ooal lntervensi KIA berbasis budaya ini, mungkin memerlukan kesediaan untuk 

_- (sharing) intormasi, yang sifatnya terkadang sangat pribadi karena menyangkut 

'"-'''-'--r:'�- karakteristik dan perilaku terkait budaya makan dan makanan pantangan 

, ... ---... harus ada penjaminan kerahasian terhadap data yang dikumpulkan (tidak boleh 

...... _......_.._.- oleh orang lain, kecuali yang bersangkutan jika yang bersangkutan menghendaki 

-:Jengetahuinya ). 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan Etik (Ethical clearance) dari komisi etik 

::..itbang Kesehatan Departemcn Kesehatan Republik Indonesia, Jakarta. 

Semua subyek yang dipilih dapat berpartisipasi dalam kegiatan penelitian Riset 

-nal Intervensi KIA berbasis budaya ini setelah memberikan informed consent . 

... ,-_....,...., concent pada masing-masing subyek penelitian, diperoleh setelah mendapat 

i!.!san yang memadai tentang penelitian ini. Subyek yang telah memahami dan 

dengan sukarela secara lisan, yang kemudian diminta untuk menandatangani 

::oncent yang telah dipersiapkan. Demikian juga pada saat wawancara ataupun 

!:3Ia mendalam (indepth interview), calon subjek penelitian dapat menolak untuk 

:ncarai atau menghentikan wawancara kapan · saja dan bahwa penolakan atau 

:::.:;;;;;.;san hubungan kerja (partisipasi dalam kegiatan penelitian) tidak akan 

��Jkan prasangka, merugikan atau konskuensi tidak menyenangkan kepada mereka. 
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BAB VI 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

ran Umum Lokasi Penelitian 

:-enelitian ROJ KIA berbasis budaya ini dilakukan di kabupaten Bangkalan. Kabupaten 

'"""'�--..""- adalah sebuah kabupaten yang terletak di Pulau Madura, yang merupakan wilayah 

i Provinsi Jawa Timur, dengan ibukota (pusat pemerintahan) di Kecamatan 

Kabupaten Bangkalan ini mempunyai luas 1 .260,14 km2 atau 126.282 Ha dan 

=mgrafis posisi Bangkalan berada diantara 1 12° - 1 13° BT dan 6°-7° LS yang terletak 

_ paling barat Pulau Madura; berbatasan dengan Laut Jawa di utara, Kabupaten 

= di timur, serta Selat Madura di selatan dan barat. Pintu gerbang Madura dari pulau 

.>:.::I3Jah melalui Pelabuhan Kamal dimana terdapat layanan kapal ferry yang 

. ..__���gkan Madura dengan Surabaya (Pelabuhan Ujung) dan Jembatan Suramadu 

_:r�adura), yang merupakan jembatan terpanjang di Indonesia saat ini. Kabupaten 

memiliki topografi dataran hingga berbukit dengan sebagian besar wilayahnya 

1 � an kegiatan perwahan clan tegalan. Secara geologis terdiri dari 4 (empat) macam 

plestosin fase sendimen, pleosin fase gamping dan meiosin fase 

peta tanah , secara umum jenis tanah di Kabupaten Bangkalan 

.... "'"_..._-::�enjadi 2 (dua) kelompok yaitu tanah Zonal dan tanah Azonal. 

ensi sumberdaya alam Bangkalan meliputi beberapa sector yaitu pe1tanian, 

perikanan dan pe1tam bangan serta sector pariwisata merupakan produk andalan 

yang potensial bagi Kabupaten Bangkalan. Potensi pertanian Bangkalan 

:maman pangan dan h01tikultura, dimana produksi tanaman pangan meliptui padi, 

b:delai, kacang tanah, kacang hijau, ubi kayu dan ubi jalar, sedangkan komoditas 

""--·=• dikembangkan komoditas sayur-sayuran, buah-buahan, obat dan tanaman bias. 

� yang dikembangkan dan prospektif adalah kacang panjang dan cabe, dimana 

20 I 0 dengan luas pan en kacang panjang ( 145 Ha) dan cabe (674 Ha). Sedangkan 

�anan darat meliputi tambak seluas 2.39 9 .999 ha dan sawah tambak seluas 31.00 

produksi 4.555 .456 ton per tahun, sedangkan perikanan perairan umum sekitar 
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o dan perikanan laut mencapai 13 .857.639 ton . Berdasarkan data tersebut diatas, 

-��--.. Bangkalan merupakan daerah potensial penghasil ikan maupun sayuran. 

Bangkalan merupakan salah satu kawasan perkembangan Surabaya, serta tercakup 

-:!·up Gerbangkertosusila, namun disisi lain merupakan kabupaten yang tennasuk 

ll) rawan pangan di Jawa Timur dan bahkan menurut Beriata Ekonomi (Bappeda 

Juli 2012) pada tahun 2012 di Bangkalan terdapat 159 desa yang terancam 

� yang terse bar di 1 7  kecamatan. Kabupaten Bangkalan terdiri atas 1 8 kecamatan, 

-:gi lagi atas sejumlah 273 desa dan 8 kelurahan, sa1ah kecamatan Geger. 

�atan Geger sebagai lokasi penelitin ini merupakan salah satu kecamatan yang 

-= daerah rawan pangan (dataran tinggi) di Kabupaten Bangkalan dan semua desa 

·:::r.:z::: kekeringan lebih awal pada tahun 2012 karena posisi geografis yang berada d 

ggi. Kecamatan Geger terdiri dari 1 2  desa, dimana 3 desa diantaranya merupakan 

titian ini yaitu Desa Kampak, Desa Kombangan dan Desa Geger. Desa-desa lokasi 

-··"·�� .......... merupakan desa yang lokasinya berdekatan se1ta terletak dan terhubungkan pada 

yang sama dengan kondisi sudah beraspal sehingga memudahkan akses 

-n�::::::r..:3si- �tar desa, meskipun ketiga desa tersebutjuga memiliki wilayah yang masuk dan 

dari jalan penghubung tersebut dengan kondisi jalan sebagian beraspal dan sebagian 

berupa jalan makadam (berbatu dan bertanah). 

JeSa yang menjadi lokasi penelitian yaitu Desa Kampak, Kombangan dan Geger 

:.rn memiliki karakteristik topografi dan ekologi yang relatif sam a, dimana sebagian 

::rrupakan dataran tinggi dengan kondisi pertanian lahan kering. Desa Kampak 

��-- ��'""'- paling dekat dengan ibukota Kecamatan Geger, dan sebaliknya justru Desa Geger 

g jauh dari kota kecamatan(mendekati perbatasan dengan wilayah kabupaten 

� sedangkan desa Kombangan terletak di tengah-tengah (diantara desa Kampak dan 

terdapat Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) lnduk, sedangkan Puskesmas 

Pustu) salah satunya berada di desa Geger. 

li:arakteristik Sasaran (Primer, Sekunder, Tersier) 

�n pada penelitian ini, terdiri dari sasaran primer (sasaran langsung), sasaran 

�"'---'"" dan tersier (sasaran tidak langsung). Sasaran primer adalah ibu hamil, sasaran 

·-"'"'��- adalah remaja putri dan suam i/orangtua ibu hamil, sedangkan sasaran tersier adalah 
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esehatan (bidan dan kader) dan guru/ustadz yang tersebar di 3 (tiga) desa lokasi 

··=·k�..._._ Hasil penelitian menggambarkan karakteristik sasaran penelitian sebagai berikut : 

:--mur nikah. Umur sasaran primer (ibu hamil) saat menikah pertama kali berkisar 
- 13 tahun hingga 28 tahun, sedangkan yang terbanyak menikah pada usia 20 tahun 

Berdasarkan kelompok umur, ternyata sasaran primer , cukup besar (20,9 %) telah 

etika berusia masih dibawah 1 7 tahun, padahal sebagaimana yang diamanatkan 

::dang-undang perkawinan tidak diperkenankan meningkah dibawah 1 7  tahun karena 

.:: anak-anak . 

...... sia ibu saat hamil saat ini. Umur sasaran primer (ibu hamil) berkisar antara 1 7  

- tahun, dengan persentase terbesar berusia 25 dan 35 tahun. Sebaran ibu hamil 

kelompok umur secara keseluruhan disajikan pada Tabel 6.1  berikut ini. 

:ll!':::m:Jlli;dtan kelompok umur terlihat sebagian besar (58,5%) sasaran tergolong kelompok usia 

yang relatih aman untuk usia kehamilan, sedangkan usia yang berisiko tinggi (> 

�ebesar 2,4 % 

Tabe1 6 . 1 .  

Distribusi Ibu hamil berdasarkan kelompok umur 

Kelompok Umur N Persentase (%) 
< 20 tahun 7 1 7, 1  
20 - 29 tahun 24 58,5 
30 - 39 tahun 9 22,0 
� 40 tahun 2,4 

Jumlah 4 1  1 00,0 

l?!nitas. Keharnilan ibu hamil sasaran saat ini rnerupakan kehamilan yang pettama 

� kelima (ke-5). Distribusi ibu hamil sasaran berdasarkan paritas (kehamilan ke-) 

pada Tabel 6.2. Sebagian besar (31,7%) ibu hamil sasaran hamil merupakan 

-·-···-··-·-�- �ang pertama dan kehamilan kedua sebesar 3 1 ,7 persen. Sasaran yang saat ini 

kehamilan yang lebih dari tiga kali (paritas > 3) sebagian besar berusia antara 30-
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dan bahkan terdapat I ibu (9,8%) yang sudah berusia lebih dari 40 tahun, dimana 

.Z3iEDJt sudah merupakan usia yang berisiko tinggi unntk kehamilan lebih dari 3 kali. 

Tabel 6.2. 

Distribusi Ibu hamil sasaran menurutParitas (kehamilan ke) 

Kehamilan ke 
2 " 

_} >3 Total 
n % 11 % 11 % 11 % N % 
7 100 0 0 0 0 0 0 7 1 00 

-19 1 0  4 1 ,7 1 2  50,0 2 8,3 0 0 24 100 
-39 0 0 I 1 1 ,2 4 44,4 4 44,4 9 100 

0 0 0 0 1 100 0 0 1 00 
1 7  4 1 ,5 1 3  3 1 ,7 7 1 7, 1  4 9,8 41 1 00 

si:a kebamilan. Usia kehclmilal1 sasaran berkisar antara 2 bulan hingga 9 bulan, 

sebagian besar ( 44,4%) kehamilannya sudah berusia 5 bulan. Berdasarkan 

· usia kehamilan (trimester) sebagian besar (46,3%) tergolong trimester ke dua dan 

�;3% sudah memasuki trimester akhir (ketiga). Distribusi ibu hamil sasaran 

,_,IW1:!!::::$;ao JCelompok usia kehamilan (trimester) disajikan pada tabel 6.3 

Tabel 6.3. 

Distribusi lbu Hamil Sasaran menurut Usia Kehamilan 

.:sia Kehamilan n persentase (%) 

< 3  7 17, 1  
4-6 1 9  53,6 
7-9 1 2  29,3 

Total 4 1  100,0 

.!'sia kehamilan pertama kali periksa ke nakes (Bidan dan puskesmas) berkisar antara 

ilan 1 hingga 5 bulan, dengan usia periksa pertama kali yang terbanyak (3 1 ,  7%) 

usia kehamilan baru mencapai 1 bulan. Hal ini menunjukkan mulai adanya 

ibu hamil sasaran akan pentingnya melakukan pemeriksaaan kehamilan sedini 

�amun demikian, meskipun rclatif sedikit proporsinya, ternyata masih juga terdapat 

_ � hamil (4,9%) yang baru melakukan pemeriksaan ke nakes pada saat kehamilan 
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=encapai 5 bulan. Hal ini terjadi temtama pada ibu hamil yang sudah beberapa kali 

· kehamilan, sehingga yang dianggap sudah biasa dan ibu hamil yang lokasi tempat 

• cukup jauh dan sulit transportasi ke tempat pemeriksaan (bidan atau puskesmas) . 

.,.; ibu hamil sasaran berdasarkan usia periksa pertama kali disajikan pada tabel 6.4 

Tabel 6.4. 

Distribusi lbu Hamil menurut Usia Keham i Jan Pertama Periksa 

Usia Kehamilan n persentase (%) 

1,0 13 3 1 ,7 
1 ,5 1 2,4 
2,0 1 2  29,3 
3,0 7 1 7,1 
4,0 6 14,6 
5 0  2 4 9  

Totai 4 1  100 0  

Tanpat Periksa. Tempat periksa kehamilan sebagian besar (58,5%) dilakukan di 

dan praktek bidan (29,3%) yang berada di desa dimana ibu hamil t inggal, 

sebagian juga berasal dari desa lain. Pemilihan tempat periksa, umumnya 

!' _ _..._....---._ karena jarak dengan mmah (terdekat) dan kedekatan emosional Bidan dengan ibu 

:lsrribusi ibu hamil menumt Tempat Periksa, disajikan Tabel 6.5. 

Tabel 6.5. 

Distribusi ibu hamil menurut Tempat Periksa 

Tempat Periksa N persentase (%) 

"'osyan d u 2,4 
"Olin des 4 9,8 

kesmas 24 58,5 
?rnktek bidan 12  29,3 

Total 41 1 00 0  

mdidikan lbu Hamil dan Suami. Pendidikan ibu hamil dan suami relatif beragam, 

lll!Oagian besar masih tergolong pendidikan rendah (setara SO), bahkan sebagian ibu 

un suaminya tidak lt1lus SO dan tidak pernah sekolah. Pada masyarakat di 
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:sia, pelaku-pelaku yang terlibat dalam pengambilan keputusan mengkonsumsi pangan 

_ adalah ibu rumahtangga dan kepala keluarga, namun pada keluarga yang beqJendapat 

:Du rumahtangga lebih berperan. Apabila ibu rumahtangga memiliki tingkat pendidikan 

r!ndah, implikasinya adalah makin lemahnya akses infom1asi sehingga kemungkinan 

&rnah dan terbatasanya kernampuan memilih dan mengelola makanan keluarga. 

· tingkat pendidikan fom1al yang ditempuh ibu hamil dan suami disajikan pada tabel 

Tabel 6.6. 

Distribusi pendidikan ibu hamil dan suami 

Ibu Ayah/Suami 
Tingkat Pendidikan 

n % n % 

tidak pemah sekolah 3 7,3 2 4,9 

tidak tamat SO 8 1 9,5 7 1 7. 1  

tamat SD/sederajat 1 2 29,3 I 2  29) 
tamat SMP/sederajat I I  26,8 7 1 7, 1  
tamat SMA/sederajat 4 9,8 7 1 7, 1  
tamat akademi/PT .., 

.) 7,3 6 14,6 
Total 4 1  1 00,0 4 1  100,0 

Pekerjaan ibu hamil dan suami. Peketjaan ibu hamil dan suami relatif beragam, 

3:bagian besar ibu hamil sebagai ibu rumahtangga (tidak. bekerja), sedangkan suami 

em:::=::! besar sebagai petani. Proporsi suami ibu hamil, banyak juga yang beketja sebagai 

_ luar negeri, sehingga selama kehamilan ibu hamil umumnya tinggal bersama 

Distribusi peketjaan ibu hamil dan suami disajikan pada tabel 6.7. 

Tabel 6.7. 

Jenis Pekerjaan Ibu hamil dan suami 

Jenis Pekerjaan 

Ibu hamil 
bertani/berladang 
Berdagang 
Buruh 

39 

n 

4 
2 

% 

9,8 
4.9 
2,4 



lainnya 7 17,1  
tidak bekerja 27 65.9 
Total 4 1  100.0 

Ayah/suami 
bertan i/berladang 7 17 . 1  
berdagang ') 4.9 
pencari kayu I 2,4 
buruh 4 9,8 
pegawai swasta 5 12,2 
supir/ tukang ojek 3 7,3 
lainnya 1 9  46,3 
total 4 1  1 00 0 

K.eierangan : 
_ainnya IBU (cari rumput dan guru SDfTK), Suami Uadi TKI ke luar negeri, merantau 

jakaJtalkalimantan, guru, tukang bangunanlkuli) 

Penghasilan Keluarga (per bulan). Penghasilan keluarga ibu hamil sasaran berkisar 

_ 100.000.00 hingga I 0.350.000,00 dengan rata - rata penghasilan keluarga Rp 

_:...._oo, dan modus pada penghasilan sebesar Rp 1 .500.000,00 per bulan yang dimiliki 

___ % keluarga . 

. ._ ..... ""_ :nformasi terkait kesehatan 

Tempat Somber Informasi Kesehatan. lnformasi terkait kesehatan diperoleh sasaran 

ham il) dari beberapa tempat, d iantaranya Puskesmas, polindes/pustu dan praktek 

:::>ianta,·a tempat tersebut, puskesmas masih merupakan tempat yang paling banyak 

dinyatakan oleh responden ibu hamil. Distribusi tempat informasi kesehatan bagi 

disajikan pada Tabel 6.8 berikut: 

Tabel 6.8. 

Distribusi tempat informasi kesehatan bagi ibu hamil 

Tempat somber informasi n % 
syandu 2 4,9 

I 7,3 
' esmas 22 53,i 

ek bidan 1 4  34, 1 
Jumlah 39 1 00 
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1Pemberi Informasi Kesehatan. Pengetahuan sasaran pmner (ibu hamil) tentang 

....,..._....-.;·�· dan gizi diperoleh dari berbagai sumber informasi. Sebagian besar (97,6 %) ibu 

sasaran menyatakan memperoleh dari Bidan, yang sering dikunjungi selama 

-Jsaan kehamilan. Selain, itu sumber infonnasi lain yang relatif sering, juga cliperoleh 

.=.arga clekat yaitu orang tua (34,1 %) dan suami (24, 1 %) maupun tetangga sekitar 

9,5%), sedangkan sumber infom1asi lainnya adalah petugas puskesmas, media masa 

�ah), Guru (ustadz dan Kyai) se1ta dukun dan kader posyandu. Gambaran sumber 

..... .,,_......,.- tersebut, menunjukkan balnva bidang dan anggota keluarga dekat (suami dan 

mempunyai peranan kunci dan strategis dalam penyebaran informasi terkait gizi dan 

Gl:::::l!l:l pada ibu hamil, yang pada akhimya akan memungkinkan dapat berpengaruh 

pengambilan keputusan ibu hamil terkait kehamilan dan makanan yang dikonsumsi 

�a111ilan. Distribusi sasaran menurut sumber pemberi informasi disajikan pada Tabel 

Tabel 6.9. 

Distribusi sasaran menurut sumber pemberi informasi 

Pemberi lnfom1asi Kesehatan n o;o 
Suami 1 0  24,4 
Orang tua 1 4  34,1 
Tetangga 8 19,5 
Dukun 2 4,9 
Kader 3 7,3 
Bielan/bielan desa 40 97,6 
Guru/ustadz 2 4,9 
Toma/kyai 2 4,9 
Petugas puskesmas 4 9,8 
Lain-lain (TV, m�jalah, (media massa) 2 9,8 
Tidak tahu 1 2,4 
Ticlak menjawab 2,4 

:&arakteristik Sasaran Sekunder 

.:..srran sekunder yaitu remaja putri berusia antara 1 3  hingga 1 9  tahun , yang sebagian 

� dari desa Kampak dan sebagian lainnya berasal dari desa sekitar Kampak yaitu 

�' Geger dan Lergunung. Remaja putri tersebut saat ini sedang nienempuh 
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-�an setara SMP dan SMA di lingkungan Pondok Pesantren An Nafiiyah Kampak 

• Sosio ekonomi keluarga remaja putri tersebut relatif sama dengan pekerjaan orang 

:..-maa sebagian besar adalah petan. Selaian itu, ada juga sebagian orang tua siswi yang 

u ke kota lain (Surabaya, Jakarta, dll) atau scbagai tenaga kerja Indonesia (TKI) di 

=-15ia. Para siswi tersebut hampir semuanya tinggal bcrsama keluarga dan hanya sebagian 

saja yang memilih tinggal di pesantren. 

Karakteristik Sasaran Tersier 

Bidan sebagai sasaran tersier pada penelitian ini mempunyai karakteristik yang cukup 

Sasaran tersier di Desa Kampak dan Geger adalah bidan desa yaitu bidan yang 

temtama melayani ibu-ibu hamil yang berada di desa tersebut, sedangkan di Desa 

gan merupakan bidan Puskesmas. Bidan desa umumnya mempunyai pasien ibu hamil 

�a rutin akan selalu periksa ke bidan tersebut. Bidan di Desa Kampak melakukan 

:=m di rumah pribadi yang difungsikan sebagai tempat tinggal dan sekaligus tempat 

:::an dan memiliki pasien yang cukup loyal karena ibu bidan memiliki suami yang 

::bn penduduk asli di wilayah tersebut dan sudah cukup lama tinggal dan bertugas 

bidan desa. Pasien ibu hamil yang periksa, bukan hanya berasal dari Desa Kampak, 

.::ga dari desa-desa lainnya sekitar desa Kampak. Kecocokan, dan adanya hubungan 

gis (patron-klien) yang baik, sering menjadi pertimbangan ibu hamil saat menentukan 

:.empat pemeriksaan dan persalinan nantinya. 

�idan di Desa Geger merupakan bidan yang paling baiJyak memiliki pengalaman 

jika dilihat dari masa kerjanya dibandingkan bidan sasaran tersier yang lain. Bidan 

:;eger menempati Pustu Geger, sebagai tempat tinggal sementara (transit pagi hingga 

:.:!11 sekaligus untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan masyarakat 

_<mg berada di desa Geger. Para ibu hamil dan pasien eli Desa Geger sangat loyal pacta 

::dan desa senior ini karena bidan ini sudah memiliki banyak pengalaman berkaitan 

:nasalah kesehatan dan kehamilan sehingga memperoleh trust yang baik dari ibu hamil 

- suami. Hal tersebut, terlihat terjadinya interaksi yang baik saat suami dan istri (bu 

dengan bidan saat pemeriksaan rutin, dimana pesan untuk merawat dan menjaga 

._,,...__.__.. tidak hanya diberikan kepacla ibu hamil, tetapi juga pada suarni atau orangtua yang 

saat pemeriksaan rutin. 
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Bidan di Puskesmas Kombangan yang bertanggung jawab sebagai fasilitator dari 

.tian ini merupakan bidan yang tinggal di puskesmas pada hari kerja, sedangka11 pada 

.::ur bidan akan kembali ke tempat tinggalnya di pusat Kota Bangkalan. Sebagai pusat 

.:!i3I\ yang membawahi satu wilayah kecamatan, bidan di puskesmas dapat menerima 

- dari wilayah desa manapun ataupun dari limpahan dari praktek bidan swasta (BPS) 

::rmc=;::;:m. Dengan fungsi dan kondisi tersebut, berpengaruh terhadap kualitas interaksi antara 

-:::ril dengan Bidan tidak sekuat dibandingkan dengan interaksi pasien ibu hamil dengan 

� Kampak dan Geger. 

Petugas Penyuluh Lapangan (PPL) kecamatan Geger sebagai sasaran tersier memiliki 

�an kerja yang cukup lama yaitu lebih dari 20 tahun ditempatkan di wilayah Geger. 

;-pun bukan berasal dari etnik Madura (etnik Jawa), namun PPL tersebut tinggal di daerah 

- tempat tugas dan rnarnpu berbahasa Madura yang sangat fasih, sehingga sudah 

llu �p" bagian masyarakat etnit Madura tersebut. PPL Geger ini rnerniliki kemampuan 

.. "._�='!....Aa.si yang baik, hal ini dapat dilihat dari kemampuan PPL dalam menjalin hubungan 

:!mgan berbagai elemen yang terkait bidang pangan, kesehatan dan gizi. PPL Geger 

menjalin ke1jasama yang baik dengan sosok kyai sebagai pernimpin religi sekaligus 

'!:!!:=;JJ·m gabungan kelompok tani (gapoktan), pihak puskesmas, bidan desa dan masyarakat. 
1 ::::tsebut juga memiliki networking dengan pemimpin wilayah sepe1ti carnat dan kepala 

!ebun), bahkan PPL tersebut sering ditunjuk sebagai koordinator kegiatan pertanian dan 

di wilayah kecamatan Geger. 

• w Program dan Implementasi Perbaikan Gizi Ibu hamil 

Hasil indepth interview dengan bidan koordinator di  Puskesmas Geger menyatakan 

ada berbagai program perbaikan gizi ibu hamil antara lain suplementasi zat besi (fe), 

ruk ibu hamil yang berupa pemberian biskuit/susu serta penyuluhan. Program tersebut 

..:.\an program dari Dinas Kesehatan yang harus dilakukan oleh setiap puskesmas. Setiap 

yang memeriksakan diri ke Bidan atau Puskesmas mendapatkan tablet tam bah darah 

,, .... "-..._ntasi fe) 90 tablet. Program ini sudah berlangsung lama dan selalu dilaksanakan 

memang program pemerintah untuk mengatasi anemia pada ibu hamil yang masih 
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Selain program suplementasi Fe, juga terdapat Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

;.ami! yang diberikan pada ibu hamil yang mengalami Kurang Energi Kronis (KEK) 

indikator LILA < 23,5 em. Penjaringan ibu hamil KEK biasanya dilakukan oleh bidan­

desa dan juga di Puskesmas saat ibu hamil memeriksakan kehamilannya. 

Program lain yang dilaksanakan untuk perbaikan gizi ibu hamil yaitu penyuluhan 

�ai kesehatan dan kehamilan. Berdasarkan keterangan dari bidan koordinator, untuk 

.. .'uhan ini tidak dapat menjangkau ke seluruh ibu hamil. Ada banyak faktor yang 

;;x:ngaruhi keterbatasan jangkauan penyuluhan tersebut, salah satunya adalah faktor 

;"3fis karena wilayah kerja Puskesmas Geger luas dan mempunyai topografi tanah yang 

· dan akses jalan yang tidak semuanya dapat dilewati dengan kendaraan sehingga 

--: ketetjangkauan ini sangat mengandalkan petugas kesehatan dan tokoh masyarakat 

-pat untuk berpartisipasi dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan pada masyarakat. 

itu, kadang ada keengganan untuk hadir pada saat penyuluhan jika waktu tidak sesuai 

- pada umumnya ibu hamil juga melakukan tugas untuk mencari rumput bagi temaknya 

=iasanya dilakukan pada pagi hingga menjelang siang. 

Ibu ha,rnil pada umumnya raj in memeriksakan kehamilannya ke puskesmas ataupun 

desa setempat. Namun tidak semua ibu hamil yang periksa ke fasiltas kesehatan tersebut 

melahirkan di bidan desa atau puskesmas. Ada sebagian kecil yang masih melahirkan di 

Menurut keterangan dari bidan koordinator, ibu hamil yang memilih melahirkan di 

tersebut karena rumahnya jauh dari fasilitas kesehatan, apalagi jika waktu lahir bayi 

hari, mereka lebih mudah untuk mengakses dukun yang umumnya tidak jauh dari 

tinggalnya. Kendala transpottasi juga kadang membuat keluarga ibu hamil Jebih 

ili untuk memanggil dukun daripada membawa ibu hamil tersebut ke bidan atau pusat 

kesehatan. 

Peran suami untuk mendukung istri yang sedang hamil agar raJm memeriksakan 

-..ilan sangat baik dengan menjadi stJami siaga. Bagi suami yang tidak merantau atau 

• ke Iuar negeri (TKI) umumnya selalu mendampingi atau mengantarkan istrinya ke 

des a ataupun puskesmas. Sedangkan bagi ibu ham i I yang suaminya tidak ada di tempat 

menjadi TKI biasanya ibulbabbu yang memegang peranan untuk mengantarkan ibu 

:ersebut untuk periksa kehamilan. 



:\ilenurut pendapat bidan koordinator secara umum dapat dikatakan bahwa program 

gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Geger, telah betjalan dengan cukup baik 

apadu, diantaranya dapat terlihat terhadap dampak Angka Kematian Ibu (AKI) yang 

-Jahun mengalami penurunan di wilayah Puskesmas Geger. 

xensi Paogao sayurao dan ikao di daerah peoelitiao 

Berdasarkan wawancara secara mendalam dengan petugas penyuluh lapangan (PPL) di 

-=atan Geger diketahui bahwa wilayah tersebut mempunyai potensi yang cukup baik 

�ngembangan pettanian pangan lokal. Hampir sebagian besar masyarakat mempunyai 

:;x:rtanian (sawah atau sawah tegal) dan pekarangan yang memungkinkan untuk dapat 

i pangan lokal. Namun selama ini, jumlah produksi pettanian, terutama sayuran 

lahan kurang produktif setta pengetahuan warga tentang budidaya 

yang rendah. 

Produksi ikan, terutama ikan tawar juga masih kurang karena pengetahuan masyarakat 

embudidayakan ikan belum baik dan pada musim kemarau umumnya terjadi kesulitan 

..m=na w_ilayah Geger sebagian besar tegolong wilayah dataran cukup tinggi sehingga 

:�engalami risiko kekurangan air lebih awal dibandingkan daerah Jain di Bangkalan. 

L3'ena itu dalam kegiatan budidaya ikan, perlu dipilih jenis ikan yang memang dapat 

.:.cogan berbagai keterbatasan tersebut. 

masyarakat dari pasar setempat dan tukang 

keliling. Sayur yang umumnya tersedia adalah sayur bayam, sawi, kangkung, kacang 

:: terong dan wortel. Namun kegemaran makan sayur masyarakat Geger masih rendah 

:mumnya masih kalah dengan promosi mie instan. Mie instan dianggap sebagai "lauk" 

uligus "sayur'', sehingga hidangan mie instan dan nasi sudah menjadi kebiasaan umum 

cing ditemui pada pola hidangan makan sehari-hari masyarakat setempat. 

Penanaman berbagai jenis sayur sangat mungkin untuk dikembangkan di wilayah 

brena dengan pekarangan yang luas di lahan tegal ataupun yang sempitpun di sekitar 

seharusnya dapat dimanfaatkan. Saat ini PPL geger juga sudah beketja sama dengan 

.:.esa/puskesmas dan posyandu untuk memberikan paket budidaya sayur yang terdiri 

pupuk organik dan peralatan pertanian (cetok kecil) walaupun belum menjangkau 

ilayah. Adapun jenis tanaman sayur yang dapat dibudidayakan dengan pemanfaatan 
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?fkarangan tersebut misalnya bayam, sawi, kangkung, terong, tomat yang dapat ditanam 

polibag (plastic kantong warna hitam) serta kacang panjang yang dapat langsung 

di lahan pekarangan. 

Budidaya ikan, terutama ikan air tawar, jika tidak memiliki lahan yang punya akses air 

juga dapat di lakukan dengan sistem terpal, terutama untuk ikan yang lebih mudah 

perwatan dan mudah dibudidayakan seperti lele, nila atau mujair. Kemudahan 

-:;:ya ikan tawar dengan system terpal, dibuktikan dengan sudah adanya masyarakat tani 

., ;,elah berhasil melakukan budidaya lele di wilayah Kecamatan Geger. 

Masyarakat desa di  wilayah Geger, umumnya kaum perempuan beke1ja secm·a 

I untuk mencari rumput pakan ternak di tegal dan tingkat pengetahuannya rendah 

hanya berpendidikan rendah sehingga kurang memperhatikan pemanfaatan lahan 

gan, konsumsi serta banyak mitos makanan yang terkait dengan kesehatan terutama 

ya dengan kesehatan reproduksi masih ada pada masyarakat. Hidangan sayur yang 

di masyarakat yaitu sayur bening dan cek-mencek yang berupa sayuran yang 

lmlupan yang diberi bumbu samba] kacang tanah dan petis. Namun, kebiasaan makan 

�ersebut mulai jarang ditemui pada masyarakat, karena masyarakat lebih memilih makan 

6n mi instan ataupun jika ditambahkan ikan umunya adalah ikan kering seperti ikan as in 

gereh). Wilayah Geger mempunyai potensi untuk budidaya sayuran yang dapat ditanam 

ibag dan juga ikan darat dengan sistem terpal. Ketersediaan pangan lokal cukup serta 

dijangkau masyarakat. 

Knalitas Diit 

Kualitas diet ibu hamil dinilai berdasarkan basil dari survey penilaian dietetik dengan 

de semi-quantitave food frequency questionnaire (SQ-FFQ). Metode SQ-FFQ ini 

�nakan pendekatan kebiasaan konsumsi ikan dan sayur apa yang biasa dikonsumsi 

ensi dan jum lah) oleh ibu hamil tersebut selama masa kehamilannya. 

Hasil penilaian diet menunjukkan bahwa jenis ikan air tawar yang dikonsumsi 

yak adalah lele dan mujair, yang dikonsumsi o!eh masing-masing 14 ibu hamil dari 4 1  
.::aamil. Frekuensi ikan air tawar tersebut umumnya dikonsumsi dalam rentang waktu 

�an dan bulanan, disinyalir selain faktor rasa, faktor kemudahan memperoleh ikan 

!rSediaan ikan) di pasar atau tukang sayur keliling, cukup berperan terhadap tingginya 
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· konsumsi tersebut. Sedangkan ikan tawar yang lain seperti bader, nila dan gabus 

�gat jarang dikonsumsi atau dikonsumsi dalam rentang \\·aktu bulanan. 

an air laut yang biasa dikonsumsi ibu hamil adalah ikan tongkol dengan persentase 

• 90% ibu hamil mempunyai kebiasaan mengkonsumsi tongkol. Frekuensi ikan tongkol 

�yak berupa konsumsi mingguan dengan rata-rata 2 sampai 3 kali per minggu dan 

ibu hamil yang mengkonsumsi dengan frekuensi harian dengan persentase sebesar 

!aut lain yang sering dikonsumsi oleh ibu hamil adalah ikan teri dengan persentase 

· yang mengkonsumsi teri sebesar 53,7%. Frekuensi konsumsi ikan teri um umnya 

!Iekuensi mingguan antara 1 sampai 3 kali per minggu. Jenis-jenis ikan yang relatif 

, diisinyalir terutama terkait faktor kemudahan 

·te:::::;::�:roleh ikan (ketersediaan ikan) di  pasar atau tukang sayur keliling, cukup berperan 

tingginya frekuensi konsumsi tersebut, dimana ikan tongkol relatif mudah dijumpai 

Jenis sayuran berdaun hijau yang paling sering dikonsumsi oleh ibu hamil adalah 

�gkung dan sawi dengan persentase ibu hamil masing-masing sebesar 85,4%; 80,5% 

• %. J\ata-rata frekuensi sayuran tersebut dalam bentuk mingguan. Sedangkan jenis 

· yang menjadi kebiasaan dikonsumsi oleh ibu hamil yaitu kacang panjang, tomat, 

.:!m wortel dengan persentase masing-masing sebesar 85,4%; 80,5%; 73,2% dan 70,7% 

hasil wawancara dengan semua ibu hamil kebiasaan mereka 

-::JSumsi berbagai ikan dan sayur tersebut, terutama karena·faktor ketersediaan pangan 

araupun yang ada disekitar rumah. Dengan demikian jenis ikan dan sayuran yang ada 

atau disekitar rumah, akan menjadi pilihan uta
�
_na untuk dikonsumsi ibu hamil. Hal 

· dengan Hartog et al (2006) bahwa apa yang dikonsumsi masyarakat sangat tcrkait 

etersediaan pangan setempat. 

�tan Intervensi Penguatan Modal Sosial Buppa babbu Guru ban Rato 

Penguatan Modal Sosial 

Kegiatan penguatan modal social terutama dukungan dari 4 figur masyarakat 

::ppa babbu Guru ban Rato) yang berlaku secara hierakhir pada masyarakat etnis 

.:dura diawali dengan melakukan silaturahmi. Bagi masyarakat Madura,tem1asuk 
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:.asyarakat kecamatan Geger Bangkalan. makna silaturahmi memiliki makna yang kuat 

lebih luas, bukan hanya dalam makna Swmah ·· Barangsiapa yang menginginkcm 

uaskan rejekinya dan diperpanjangkan usianya, maka hendaklah ia mefakukcm 
"!alurahmi", melainkan secara sosiologis sebagai terbangunnya interaksi dan hubungan 

�ial dalam kehidupan sehari-hari. 

Pertimbangan dalam konteks religiusitas, masyarakat Madura dikenal memegang 

� (memedomani) ajaran Islam dalam pola kehidupannya dan Kyai memiliki olorizv 

g kuat, maka silaturahmi tim dia\vali dengan melakukan silaturahmi kepada salah 

AaraDg tokoh masyarakat di wilayah kecarnatan Geger, tepatnya berada di desa Kampak 

-.;Un seorang Kyai yang memiliki pondok pesantren, mengasuh sekolah madrasah setta 

�adi ketua Gapoktan. Kemudian silaturahmi dilanjutkan ke figure Rato yaitu Tenaga 

..!Sehatan (Kepala Puskesmas dan Bidan koordinator) yang berada di Puskesmas Geger 

Bidan desa yang ada d i  Pustu maupun tempat praktek. Selain itu, figure Rato 

'rukan silaturahmi adalah kepala desa (Klebon) dan PLL Pertanian. Klebon yang 

o:�jadi tujuan silaturahrni adalah klebon di 3 desa yang menjadi lokasi penelitian yaitu 

�n Kampak, Klebon Kombangan dan Klebon Geger, sedangkan Penyuluh Pettanian 

_.:;nngan (PPL) yang dituju adalah PPL Geger yang memiliki wilayah ketja di 

.::::amatan Geger. 

Silaturahmi figure guru (Kyai), diawali dengan mengunjungi kediaman Kyai yang 

:c3da di  komplek pondok pesantren An Nafiiyah Kampak, dengan misi perkenalan 

s,gota Tim peneliti dengan keluarga Kyai. Perkenalan menjadi semakin akrab, ketika 

peneliti menyampaikan bahwa dulu (3 tahun lalu) pernah berkunjung dengan PPL 

l:!..!!!n rangka penelitian Ketahanan Pangan dan beliau masih ingat, dengan menyebut Tim 

-t:i3ir. Pengingatan kembali kenangan silaturahmi, menjadikan komunikasi saat 

�mi menjadi lebih terbuka dan sangat kekeluargaan. Suasana silaturahmi menjadi 

akrab ketika terdapat kesamaan latar belakang dengan anggota keluarga Kyai, 

.:::::ana diantara putrinya ada yang sedang kuliah di  Unair (kebetulan tim berasal dari 

=rir) dan putranya ada yang kuliah di IIUM Malaysia (kebetulan anggota tim peneliti 

yang juga pernah mengikuti sandwich program di IIUM Malaysia). Adanya 

.o:.s:anaan background pendidikan keluarga Kyai dan Tim Peneliti, menjadi titik penting 

J:J3dinya keterbukaan dan mulai tumbuhnya trust terhadap akses inforrnasi. Kondisi 
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yang sangat kondusif tersebut, memudahkan tim peneliti memperoleh kesepahaman pada 

saat menyampaikan tujuan kegiatan yang rencana akan di lakukan eli wilayah Geger. 

Keberhasilan si laturahmi pada saat pe11ama kali tersebut, menjadi modal yang baik 

':3ltuk melakukan silaturahmi yang kedua ( l minggu kemuclian). Diawali dengan 

enjelaskan konsep kegiatan peningkatan kualitas kehamilan melalui perbaikan kualitas 

.:iit ibu hami dengan meningkarkan konsumsi sayur dan ikan, yang dilakukan dengan 

,;:enjelasan dari sisi keilmuan dan dikombinasi dengan pendekatan berdasarkan syariah 

� 'allg mengacu pada Qurah dan Hadist (basil penelusuran dari Eksiklopedia AI Quran), 

;.emyata memperoleh apresiasi dan dukungan moriil yang sangat baik dari Kyai dan para 

:astad santrinya dengan wujud diperolehnya dukungan kesediaan untuk turut berkontribusi 

:erhadap draft Modul Sayuran dan lkan bagi ibu hamil dengan dengan pembahasan 

.Jerbasis syariah pada silaturahmi kedua. Wujud nyata kesediaan Kyai dan Ustadz 

::itandai dengan kesediaan beliau untuk membaca dan mengkoreksi draft modul syur dan 

J.an berbasis syariah tersebut. 

Hasil si laturahmi dengan figure guru (Kyai) yang ketiga kal i (selang 2 m inggu) 

:5peroleh_respon yang semakin baik, diantaranya sikronisasi pemahaman (kesepakatan) 

;x:ntingnya peranan gizi dan kesehatan bagi masyarakat (aspek ilmiah maupun syariah) 

.:lao ditindaklanjuti dengan adanya dukungan yang kuat terhadap pentingnya dilakukan­

.:paya (pengorganisasian) meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, termasuk ibu 

.:ami! eli masyarakat Geger. Bentuk dukungan nyata dari Kyai tersebut (KH Mudzakir) 

.:Jantaranya terwujud : l )  Spontanitas Kyai untuk menugaska�1 santri dan satriwati senior 

_�g sekalgus sebagai guru dan kepala sekolah di ponpes untuk berpartisipasi sebagai 

-elawan fasilitator kegiatan "eli lingkungan ponpes dan sekolah serta kelompok pengajian 

J santri dan 2 santriwati); 2) Kesediaan beliau (Kyai) memberikan fatwa (masukan dan 

reksi) langsung pada draft modul berbasis syariah "Sayuran dan Ikan Makanan Halal 

1an Thoyib untuk Kesehatan Jbu Hamil sebagai media bacaan pembelajaran tentang gizi 

�ehatan (ikan dan sayur) ke santri maupun masyarakat. Respon dan dukungan yang 

.::aik, juga diberikan oleh santri senior, guru dan kepala sckolah (setara SMP/SMA) 

?onpes An Nafiiyah, Kampak dengan kcscdiaan menjadi fasilitator ·dan sekaligus 

xrkontribusi terhadap penyempurnaan modul berbasis syariah. 
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Hasil silaturahmi dengan figure Rato (Pertanian) yaitu Penyuluh Pertanian Lapang 

ilayah Geger, juga diperoleh respon dan dukungan yang baik, diantaranya sikronisasi 

esamaan) pemaharnan dan kesepakatan pentingnya peranan sayuran dan ikan bagi 

...esehatan ibu hamil dan ditindaklanjuti dengan adanya kesepakatan penentuan jenis 

:.:marnan sayuran dan jenis ikan yang memungkinkan untuk dilakukan sesuai kondisi 

ologi dan tingkat kesulitan penanganannya serta mekanisme pengorganisasian 

"'1elaksanaannya. Dukungan nyata juga diberikan PPL Geger dalam bentuk materi yaitu 

-;aemberian bahan pupuk organic yang kebetulan masih memiliki sisa dari kegiatan 

.ebelumnya untuk diberikan secar·a gratis kepada ibu hamil sasaran dalam kegiatan 

-;a!latihan budidaya sayuran dalam polybag. 

J. Penguatan Jejaring Sosial 

Dalarn konteks jaringan social terdapat tiga tipe modal social yaitu ikatan 

nding atau attachment), koneksi atau jembatan (bridging) dan kaitan (linking). Oleh 

..:!rena itu dilakukan upaya penguatan terhadap ketiga tipe modal social tersebut karena 

r-enyatu dalam konsep jejaring social (social networking) yang saat ini lebih dikenal 

.ebagai salah satu komponen modal social. Jaringan yang dibentuk dalam modal social 

:-enunjuk pada semua hubungan dengan orang atau kelompok lain yang memungkinkan 

engatasan suatu masalah dapat berjalan secara efisien dan efektif (Lawang, 2004). 

danjutnya menurut Hardinsyah (2007) masalah gizi, kesehatan dan kualitas manusia, 

.:ak bisa dilepaskan dari keberadaan modal social tersebut, d
,
emikian juga menurut Song 

-Y et al (2006) bahwa kelompok masyarakat yang memiliki modal social tinggi 

�iliki kesehatan yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok masyarakat dengan 

:..:xlal social yang rendah. Adapun hasil kegiatan penguatan pada sasaran adalah sebagai 

aikut : 

Ikatan (bonding) silaturahmi ibu hamil 

lkatan (bonding) menunjukkan hubungan horizontal dalam suatu kelompok 

;.3S)'arakat yang memiliki karakteristik yang relatif sama yaitu kondisi fisiologis hamil 

4i kelompok primer (ibu hamil) dan usia sebaya bagi kelompok remaja (remaja putri) . 

..:::tan emosional yang sama akan mengukuhkan keberadaan situasi social yang 
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menghasilkan simpul-simpul (ikatan) social. Dalam jaringan social yang berlandaskan 

kesetaraan (kesamaan nasib dan situasi social yang melingkupi) menghasilkan kesediaan 

untuk berbagi dan menjadi dasar terbentuknya sol idaritas social yang lebih nyata 

(manifest), misalnya dengan kesediaan untuk mengikatkan diri dalam kompalan 

perkumpulan). Terbentuknya kompalan ibu hamil dan remaja putri dalam bentuk 

-sekolah masyarakat" memungkinkan bagi ibu-ibu hamil untuk menjadikannya sebagai 

media interaksi langsung yang bersifat intens guna melakukan sharing seputar 

pengetahuan dan berbagi pengalaman terkait kehamilan dengan fasil itator (bidan dan 

kader), maupun antar ibu hamil itu sendiri. Selama ini interaksi antar ibu hamil jarang 

dilakukan karena pertemuan mereka hanya terjadi pada saat memeriksakan kesehatan 

kandungam1ya pada bidan dengan jadual masing-masing. Demikian juga yang te�jadi 

pada para remaja putri yang pada saatnya nanti akan menjadi seorang caJon ibu, 

pertemuan tersebut menjadi media interaksi langsung yang inten dan intensif untuk 

melakukan sharing pengetahuan dan berbagi pengalaman khususnya seputar kesehatan 

reproduksi, kehamilan, kesehatan dan gizi yang relatif jarang dibicarakan dalam 

lingkungannya yaitu sekolah di pondok pesantren. 

c=---�--

Gambar 6. 1 .  Kompalan/Sekolah Masyarakat lbu Hamil 

.., Koneksi (bridging) integrasi kelembagaan lokal (kesehatan, pertanian, ponpes, 

pendidikan dengan pelopor PPL) 

Koneksi (bridging) merupakan hubungan antar kelompok masyarakat yang 

sifatnya tidak sedekat hubungan bonding, yaitu hubungan timbal batik antara organisasi 

dengan organisasi lain yang bcrada di lingkungan masyarakat. Sebagai prasyarat utama 
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bagi terjadinya koneksi social semacam ini adalah didahului oleh adanya 'trust' terhadap 

berbagai struktur kelembagaan, yakni bahwa berbagai struktur kelembagaan tersebut akan 

memberi rnanfaat (memiliki fungsi social positij) bagi kemajuan bersama. Dalam konteks 

ini berbagai struktur kelembagaan local (kesehatan, pertanian, ponpes, pendidikan dan 

PPL) terkoneksi karena memiliki keyakinan bersama bahwa apa yang harus dilakukan 

masing-masing pihak pada dasarnya memiliki tujuan dan manfaat yang kurang-lebih 

sama. Koneksi yang terjadi dalam peningkatan kualitas diit ibu hamil pada penelitian ini 

2dalah terjadinya hubungan tirnbal-balik (interaksi) antar organisasi kesehatan, dimana 

sebagai pelakunya adalah tenaga kesehatan (bidan dan kader posyandu desa Kampak, 

K.ombangan dan Geger), organisasi pertanian dengan pelakunya adalah petugas penyuluh 

pertanian lapangan (PPL) wilayah Geger serta organisasi pendidikan (guru dan kepala 

sekolah MTs dan MAN) dan organisasi keagamaan (pondok pesantren An Nafiiyah 

Kampak) sehingga meskipun masih secara infonnal telah terbentuk forum kompalan 

1UA". Adanya koneksi (bridging) antar organisasi yang berbeda tersebut, menunjukkan 

bahwa penanganan masalah gizi kesehatan, termasuk peningkatan kualitas diit ibu hamil 

etnit Ma<;Jura di Bangkalan dapat dilakukan dengan pendekatan konsep menyatu dari 

berbagai bidang dan mengoptimalkan keberdaan organisasi/kelembagaan terkait yang 

.s11dah ada (kelembagaan modem maupun kelembagaan tradisional) sehingga lebih 

lomprehensif dan sesuai dengan kondisi kultur sosio budaya dan potensi ekologi. 

Adanya integrasi dan interaksi antar organisasi memungkinkan terjadinya pertukaran 

infonnasi dan sating melengkapi infonnasi terkait diit ibu ,hamil dari berbagai aspek 
esehatan kehamilan, konsumsi, pangan (sayur dan ikan ) dari pertanian sebagai sumber 

gizi, serta syariah sebagai dasar keyakinan),. Adanya interaksi antar organisasi, hal ini 

rerlihat: 

a Adanya ketertarikan dan minat personal yang kuat masing-masinga. pelaku (bidan, 

guru, PPL dan kyai) meminta modul-modul materi yang disusun dari berbagai 

pendekatan (kesehatan, gizi, pertanian maupun syariah) untuk dibaca dan pelajari, 

kemudian te1jadi diskusi. Kete11arikan yang kuat semua komponen (bidan, guru, PPL 

dan kyai),terutama nampak pada modul Sayuran dan lkan dengan pendekatan syariat 

karena se!ama ini masih sangatjarang dan bahkan baru pertama kali diketahui; 
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Gambar 6.2. Koneksi Integrasi Kelembagaan 

<>. Adanya kegiatan pemberian materi yang terintegrasi,sebagai contoh: ketika kegiatan 

sekolah dilakukan di  Puskesmas Geger maupun Pustu Geger, materi dan praktek yang 

diberikan bukan hanya materi kesehatan, tetapi juga materi tentang budidaya sayuran 

dan ikan yang disampaikan oleh petugas penyuluh lapangan (PPL) maupun pengolahan 

aneka sayur. Adopsi materi tentang sayuran, tidak hanya diadopsi oleh sasaran (ibu 

hamil), namun juga para staf dilingkungan Puskesmas, sebagai wujudnya, di  

lingkungan Puskesmas juga ditanami beberapa jenis sayuran (di depan Puskesmas 
. 

dengan sistem polybag) dan lahan dibelakang dengan sisten penanaman konvensional. 

Hal serupa juga nampak di sekolah ponpes, dim ana materi pengajaran dilakukan bukan 

saja aspek syariah, tetapi juga materi yang terkait kesehatan reproduksi (kehamilan) 

dan juga budidaya pertanian. Kondisi ini menunjukkan bahwa pendekatan konsep 

kegiatan dengan berbagai bidang dan pelaku dari berbagai komponen organisasi dapat 
. 

dilakukan, serta sebagai bukti bahwa Puskesmas tidak ekslusif sebagai tern pat interaksi 

banya sumber infom1asi kesehatan bagi ibu hamil, demikian juga kelebagaan 

keagamaan tidak hanya sumber informasi terkait aspek keagaaman, namun juga 

berbagai informasi tem1asuk kesehatan reproduksi, gizi maupun pertanian sebagai 

sumber pangan sehari-hari. 

_ Kaitan (linking) interaksi guru/kyai, bidan/PPL dan bumil 

Kaitan (linking) merupakan hubungan antar level atau struktur (modal social 

\ertical) yang menjadi salah satu .faktor pembentuk jaringan social. Melalui jaringan 

social 1111 masing-masing person yang terlibat akan saling tahu, saling 
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menginformasikan, saling mengingatkan dan saling bantu dalam menghadapi masalah 

bersama sesuai dengan kompetensinya masing-masing. Jaringan social yang 

membentuk hubungan antar level modal social ini selanjutnya akan menjadi dasar 

utama dalam pembentukan kepercayaan stratejik (Lawang, 2004). Hubungan antar 

level dalam penelitian ini, diantaranya terlihat pada interaksi Nakes (bidan dan petugas 

puskesmas) dengan PPL, bidan dengan kader posyandu, bidan dan kader dengan ibu 

bamil; guru (guru sekolah dan ustadz) dengan remaja  putri, guru (Kyai/Nyai) dengan 

ibu hamil adalah sebagai berikut: 

1 )  Hubungan nakes (bidan desa) dengan kader posyandu/relawan yang beke1ja sama 

dalam penyiapan kegiatan maupun berbagi peran sebagai fasilitator dalam 

penyampaian materi (secara bergantian) di sekolah masyarakat, Interaksi yang 

lebih intensif antara bidan dan kader, juga sangat memungkinkan terjadinya 

transfer KAP yang lebih baik, selain semakin memperkuat silaturhami .  

2) Hubungan antara Bidan (Rato) dengan sasaran ibu hamil, dimana model 

pembelajaran dilakukan dalam bentuk "sekolah masyarakat", interaksi berlangsung 

lebih intensif dan akrab (biasanya si laturahmi dan interaksi hanya sebatas sebagai 

bidan dan pasien) sehingga memungkinkan terjadinya silaturhami dan transfer 

pengetahuan lebih baik. Selain dengan interaksi secara langsung, dalam penelitian 

ini juga dilakukan model ii1teraksi tidak langsung dengan Bidan sebagai model 

penyampaian informasi, ternyata juga memperoleh respon yang baik dan terjadi 

interaksi. 

3) Hubungan antara kyai/nyai (gum) dengan masyarakatnya. Selama ini masih relatif 

jarang terjadinya interaksi antara Guru (Kyai/Nyai) dengan ibu-ibu hamil , apalagi 

yang didiskusikan terkait kesehatan dan gizi ibu hamil. lnteraksi dapat terjadi 

secara langsung maupun tidak langsung. lnteraksi dalam penelitian ini, selain 

interaksi langsung, juga dilakukan interaksi tidak langsung yaitu menggunakan 

media video sebagai pengganti dengan model tokoh penyampai pesan adalah Gum 

(Kyai). Temuan fenomena yang menarik adanya interaksi, bahwa meskipun tidak 

bertatap muka langsung, hanya dengan tanyangan video, ternyata sasaran primer 

(ibu hamil) maupun sasaran sekunder (remaja putri) tetap menyimak dengan 

seksama dan bahkan terlihat lebih serius (guru) dalam melihat dan mendengarkan 
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tayangan, hingga akhirnya lebih mengingat dan menyakinin inforrnasi yang 

disampaikan oleh model Kyai yang mereka kenai didaerahnya yaitu (KH 

Mudzakir). Disnyalir kuatnya lingking ini terkait dengan sosio kultur masyarakat 

etnis Madura yang menempatkan tokoh masyarakat dalam hal ini guru (Kyai/Nyai) 

sebagai panutan. Penggunaan dan penyebutan istilah guru menunjuk dan 

menekankan pada penge1tian Kiai-pengasuh pondok pesantren atau sekurang­

kurangnya Ustadz pada "sekolah-sekolah" keagamaan. Oleh karena itu, ketaatan 

orang-orang Madura kepada figur guru menjadi penanda khas budaya mereka yang 

mungkin tidak perlu diragukan lagi keabsahannya. 

Gam bar 6.3. Kaitan (Linking) antara Figu� Kyai dan Ibu Hamil 

i..l . Peningkatan kualitas diit ibu bamil berbasis KAP 
Peningkatan kual itas diit ibu hamil, secara langsung dilakukan pada sasaran 

-:rimer yaitu ibu han1il dengan pendekatan KAP melalui 3 tahapan kegiatan yaitu I) 

Peningkatan pengetahuan ; 2) Peningkatan ketrampilan dan 3) Penumbuhan Jiwa 

!ntrepenur. Penedekatan yang relatif sama , juga dilakukan peningkatan secara tidak 

.;mgsung (dengan tujuan jangka panjang) kepada remaja putri sebagai caJon ibu. 
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1.1. Peningkatan Pengetahuan di sekolah masyarakat 

Peningkatan pengetahuan pada sasaran primer (ibu hamil) dilakukan dengan 

:cetode pendidikan masyarakat dengan sebutan " sekolah masyarakat" yang dilakukan di 

: tempat yaitu desa Kampak berlokasi di  mushola deket tempat praktek bidan desa 

·::ntipak; desa Kombangan berlokasi di tempat pertemuan Puskesmas Geger dan yang 

�ga yaitu desa Geger yang berlokasi di  pustt1 Geger. Pemilihan lokasi tempat sekolah 

..:.:!11 waktu (hari dan jam) pelaksanaan merupakan hasil kesepakatan antara bidan, dan 

.i..:!:der posyandu sebagai fasil itator dan ibu ham il sebagai peserta sekolah 

J::!S)'arakat.Pelaksanaan sekolah dilakukan 2 minggu sekali dengan durasi pertemuan 

dcitar 2 jam, dimana setiap pertemuan membahas 1 materi yang ada pada modul yang 

� disiapkan . 

.... Sekolah Masyarakat di desa Kampak. 

Kegiatan sekolah masyarakat untuk pertama kali dilaksanakan di tempat praktek 

·;dan Bl! Anita, Desa Kampak.Kegiatan dijadwalkan tiap hari selasa, minggu I dan III, 

21a.ma 2 jam mulai pukul 09.00, dan berakhir pada pukul 12 .00.Pemateri dalam kegiatan 

- adalah Bu Anita selaku bidan desa setempat (Desa Kampak) dan dibantu 1 orang kader 

:_::10SYaJ1du.Materi yang disampaikan mengacu pada modul pembelajaran berisi 6 materi 

:og dihimpun kedalam 2 buku.Jumlah ibu hamil (pese1ta) yang hadir rutin tiap 

·aremuan adalah 12 orang ibu hamii.Secara umum pada pertemuan ini antusias peserta 
� materi terlihat cukup tinggi karena banyak yang menyampaikan pe1tanyaan dan 

:f!istusi bet:jalan baik , Bidan menjalankan perannya sebagai fasil itator dan ibu hamil 

�ai peserta didik, sehingga interaksi yang terjadi lebih akrab dan intensif , berbeda 

;.m,gan saat pemeriksaan kesehatan di  tempat praktek (bidan dan pasien nya). Adapun 

:ssiJ evaluasi pembelajaran dengan metode pre post test, diperoleh basil sebagaimana 

"':!da gam bar 6.4 berikut. 
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Gambar 6.4 Hasil Pre dan Post Tes Sekolah Masyarakat di Desa Kampak 

Hasil evaluasi KAP menunjukkan secm·a kumulatif terjadi kenaikan pengetahuan 

(5.50 point). Terlihat pada pertemuan kelompok materi ke 2 dan ke 3 terjadi peningkatan, 

sebaliknya justru pada pertemuan ke 1 te1jadi penurunan. Peningkatan penguasaan: materi 

terbesar (20,49 point) nampak pada pet1emuan kelompok materi ke -3 dengan materi 

tentang pengolahan aneka sayuran dan ikan, sedangkan yang turun tentang materi daur 

hidup dan kehamilan. Penurunan nilai, disinyalir karena proses pemberian materi lebih 

bertumpu pada pengetahuan dan pengalaman sehari-hari yang dimiliki bidan sebagai 

fasi litator dan masih belum mengacu pada modul yang sud
,
ah dipersiapkan, sedangkan 

bahan evaluasi yang digunakan tetap mengacu pada modul. 

2. Sekolah Masyarakat di Desa Kombangan 

Kegiatan sekolah masyarakat dilaksanakan di  Desa Kombangan yang bertempat di 

Puskesmas Geger. Kegiatan dijadwalkan, setiap hari kamis, mulai pukul 09.00, hingga 

pukul 12.00.Pemateri dalam kegiatan ini adalah Bu Sofi selaku bidan desa setempat (Desa 

Kombangan) dan dibantu kader posyandu.Jumlah ibu hamil (peserta) yang hadir adalah 

1 3  orang. Secara umum pada pertemuan ini antusias peserta tergolong sedang terlihat 

karena banyak peset1a yang malu-malu ketika ditanya oleh pemateri dan interaksi relatif 

.Disinyalir hal ini tetjadi karena metode terlalu formal (sepe11i presentasi) dan duduk 
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seperti sekolah pada umumnya sehingga membuat ibu-ibu hamil yang sudah lama tak 

bersekolah menjadi kurang nyaman. Disisi lain, ibu harnil yang menjadi peserta bukan 

hanya pasien rutin bidan fasilitor sehingga secm·a personal kurang dikenal dan akrab. 

Adapun hasil evaluasi pembelajaran dengan metode pre post test, diperoleh hasil 

sebagaimana pada gam bar 6.5 berikut. 
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Gambar 6.5 Hasil Pre dan Post Tes Sekolah Masyarakat di  Desa Kombangan 

Hasil evaluasi KAP menunjukkan secm·a kumulatif te1jadi kenaikan pengetahuan 

cukup tinggi ( I I  ,28 point). Terlihat pada pe1temuan kelompok materi ke 2 dan ke 3 te1jadi 

sedikit peningkatan, sedangkan pada pertemuan ke I te1jadi kenaikan yang tinggi. 

Peningkatan penguasaan materi terbesar (20,93 point) nampak pada pertemuan kelompok 

ke - 1  dengan materi tentang daur hidup dan kehamilan, sedangkan yang relatif sedikit 

peningkatannya namapk pada pertemuan kelompok materi ke 3 yaitu tentang materi 

praktek pengolahan sayuran dan ikan. Peningkatan pengetahuan yang tinggi pada 

pertemuan pertama, disinyalir karena proses pemberian materi menggunakan bantu 

presentasi dengan contoh-contoh gambar yang mudah dan mengacu pada modul yang 

dipersiapkan sehingga memudahkan ibu hamil memahami. Sedangkan rendahnya 

peningkatan pada pe1temuan ke 3, karena sasaran ibu hamil lebih tertarik dan menyimak 

praktek dengan langsung mencoba daripada mendengarkan materi secara teoritis. 
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3. SekoJab Masyarakat di desa Geger 

Kegiaran sekolah masyarakat dilaksanakan di Desa Geger yang bertempat di Pustu 

Geger. Kegiatan dijadualkan setiap hari Kamis ,dimulai pukul 12.00 dan berakhir pada 

pukul 14.00.Pemateri dalam kegiatan ini adalah Bu Mariyam selaku bidan desa setempat 

(Desa Geger) dibantu kader posyandu.Jumlah ibu hamil (peserta) yang hadir adalah 1 5  
orang.Secara umum pada perternuan ini antusias peserta pada materi terlihat cukup tinggi 

karena banyak yang menyampaikan pertanyaan dan diskusi berjalan baik serta terjadi 

interaksi yang baik dan akrab.Disinyalir hal ini te1jadi karena ibu hamil peserta adalah 

pasien bidan fasilitator sehingga komunikasi tidak ada hambatan psikologis, sebagaimana 

saat bertemu pemeriksaan rutin bulanan.Kondisi ini didukung dengan situasi (temap dan 

posisi duduk) yang relatif mendukung keakraban. Adapun basil evaluasi pembelajaran 

dengan metode pre post test, diperoleh hasil sebagaimana pada gambar 6.6 berikut. 

·························-··········- ----···········-··------------------

Grafik Hasil PRE & POST TEST 

Desa GEGER 

Kelompok Materi ke- -· 

t1.ll PRE 

li POST 

Gam bar 6.6 Hasil Pre dan Post Tes Sekolah Masyarakat di  Desa Geger 

Hasil evaluasi KAP menunjukkan secara kumulatif teJ;jadi kenaikan pengetahuan 

cukup tinggi ( 17,82 point). Terlihat pada pettemuan kelompok materi ke 1 dan ke 3 terjadi 

relatif sedikit peningkatan, namun pada pe1temuan kelompok materi ke 2 tetjadi kenaikan 

yang tinggi. Peningkatan penguasaan materi terbesar (30,94 point) nampak pada 

pettemuan kelompok materi ke -2 dengan materi tentang Diet sehat ibu hamil, sedangkan 
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yang relatif scdikit peningkatannya pada pertemuan kelompok materi ke I yaitu tentang 

Gizi daur hidup dan kehamilan dan kelompok materi 3 tentang praktek pengolahan 

sayuran dan ikan. Peningkatan pengetahuan di kclompok Geger secara umum leboh 

tinggi dibandingkan clengan kampak dan kombangan. disinyalir karena proses pemberian 

materi yang relatif lebih baik yaitu pengusaan materi oleh fasil itator sudah baik, metode 

penyampaian materi mengacu pada modul dan disertai contoh yang sederhana 

sebagaimana dalam kehidupan sehari-hari ibu hamil, suasana pembelajaran yang cukup 

nyaman dan santai se11a akrab. Keakrapan dan interaksi yang baik saat proses 

pembelajaran, erat kaitannya dengan kedekatan antara bidan dan sasaran ibu hamil, 

dimana semua pserta sekolah masyarakat tersebut seluruhnya merupakan pasien bidan 

yang menjadi fasilitator sehingga secara psikologis tidak te1jadi beban komunikasi, yang 

diwujudkan dengan cukup banyaknya pertanyaan-pe11anyaan yang disampaikan saat 

pembelajaran. 

4. Sekolah Masyarakat di ketiga desa (Kampak, Kombangan, Geger) 

Hasil evaluasi KAP menunjukkan secara kumulatif eli ketiga desa lokasi sekolah 

masyarakat terjadi kenaikan pengetahuan cukup tinggi ( 12,25 point). Terlihat pada 

pertemuankelompok materi ke 2 dan ke 3 terjadi peningkatan yang relatif sama yaitu 

14,21 dan 1 3,64 point, sedangkan pada pertemuan ke I terjadi kenaikan yang lebih 

rendah (8,92). Peningkatan penguasaan materi terbesar pada kelompok materi ke 2 
(tentang Diet sehat ibu hamil) dan kelompok materi ke 3 (tentang praktek penamanan 

sayuran dan pengolahan sayur dan ikan) merupakan materi -relatif baru dan dibutuhkan 

saat ini oleh sasaran ibu hamil. Disisi lain, disinyalir juga karena materi yang diberikan 

terkait kehidupan sehari-hari dan dipraktekan (didemo/diperagakan) sehingga lebih 

mudah dimenge1ti dan menarik bagi ibu hamil yang pendidikannya relatif rendah. 

Sedangkan materi daur hidup dan kebamilan relatif peningkatannya, disinyalir materi ini 

sudah merupakan materi rutin yang disampaikan oleh bu bidan saat konsultasi dan 

pemeriksaan rutin. 
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Grafik Hasil PRE & POST TEST 

Seluruh Desa 
------- --··-· ·-----

Gambar 6.7 Hasil Pre dan Post Tes Sekolah Masyarakat di 3 Desa 

3. Sasaran Sekunder (Remaja Putri) 

Pendampingan kegiatan sekolah masyarakat untuk sasaran sekunder yaitu remaja 

putri bert�mpat di Pondok Pesantren An-Nafiiyah. Kegiatan dijadwalkan mulai pukul 

10.00 dan berakhir pada pukul 1 2.00. Pemateri dalam kegiatan ini adalah Bu Lail (kepala 

sekolah SMP) selaku fasilitator yang telah mengikuti TOT, yan dibantu oleh Pak Ismail, 

Sehid dan Rohim (guru sekolah) selaku fasilitator yang dilatih pada kegiatan TOT dan 

sekaligus juga kontributor dalam penul isan modul Syariah (Sayuran dan lkan : Makanan 

Halal dan Thoyib untuk kesehatan ibu hamil). Jumlah remaja putri yang hadir a dan 

mengikuti kegiatan secara penuh sebanyak 33 orang, yang terdiri dari siswi SMP dan 

SMA. 

Gambar 6.8 Sekolah Masyarakat dengan sasaran remaja putri 
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Secara umum pada pertemuan ini antusias peserta pada materi tcrlihat cukup tinggi 

karena banyak yang menyampaikan pe1tanyaan dan diskusi be1jalan baik.Per1anyaan yang 

disampaikan hampir secara keseluruhan bersifat umum tentang kesehatan sehari-hari. 

Disisi lain karena latar belakang fasil itator (guru) bukan bidang kesehatan dan hanya 

memperoleh wawasan pada saat TOT dan relatif masih muda, terlihat penguasaan materi 

yang terkait daur kehidupan dan kehamilan masih terbatas sehingga sering kali 

mengalami kesulitan memberikan contoh-contoh dalam kehidupan sehari-hari sasaran 

remaja putri. 

Gam bar 6.9 Hasil Pre dan Post Tes Sekolah Masyarakat Remaja Putri 

Hasil evaluasi pre dan post penguasaan pengetahuan remaja putri terhadap materi 
. 

diperoleh nilai pre test berkisar antara 5 hingga I 0 dcngan rata-rata 7,82, sedangkan hasil 

nilai post test berkisar antara 6 hingga 12 dengan rata-rata nilai 8.67. Apabila 

dibandingkan hasil pre test dengan post test menunjukkan adanya peningkatan yang 

cukup tinggi (0,85 point). 

6.2.2. Peningkatan Ketrampilan (praktek di sekolah masyarakat dan dirumah) 
Budidaya sayuran dan pemeliharaan ikan di  sekitar rumah merupakan salah satu 

cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan ketersediaan akan sayuran dan ikan bagi 

keluarga. Ketersediaan sayuran yang terbatas dan cukup jauhnya jarak pasar, sering 

menjadi kendala anggota keluarga mengkonsumsi sayur dan ikan. Oleh karena itu, 
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keberadaan sayuran dan ikan di sekitar rumah, diharapkan dapat mempennudah dan 

mendekatkan akses untuk memenuhi kebutuhan konsumsi sayuran maupun ikan bagi 

anggota keluarga, tem1asuk ibu hamil. 

1. Peningkatan kemampuan menanam sayuran 

Menanam sayur menggunakan system polybag adalah salah satu cara yang mudah 

dilakukan untuk budidaya sayuran dilingkungan sekitar rumah, terutama bagi keJuarga 

yang tidak memiliki laban pekarangan yang cukup luas. Pemberian materi adalah Pak 

Narto selaku coordinator PPL kec Geger yang dibantu oleh 2 PPL. Materi yang 

diberikan mel iputi I )  penyiapan tempat tanam dan polybag; 2) Jenis bibit sayuran dan 

cara pembibitan; 3) Penanaman dan perawatan, yang d ilakukan dengan metode 

demo/praktek dengan contoh polybag, bibit sayuran dan contoh hasil penanaman sayuran 

dalam polybag. Pelaksanaan pelatihan berlangsung menarik dan peserta sangat antusias, 

disinyalir selain karena materi yang memang jarang atau tidak pemah diberikan pada 

kegiatan-kegiatan ibu hamil (biasanya terbatas terkait kesehatan saja), dan juga karena 

kepiawaiaJ) PPL dalam menyampaikan dan sangat komunikatif sehingga te1jadi interaksi 

yang baik antara PPL dan bumil sasaran Sebagai tindak lanjut praktek di "sekolah 
masyarakat'', semua ibu hamil diberikan paket benih aneka sayuran dan obat hama 

organik, diantaranya bayam, sawi, kangkung dan terong untuk dilakukan praktek sendiri 

dirumah masing-masing. 

Hasil pengamatan di lapangan, menunjukkan bahwa semua ibu-ibu hamil peserta 

sekolah masyarakat telah melakukan penanaman sayuran tersebut di polybag maupun 

dipekarangan bagi yang memiliki laban pekarangan. Bagi sebagian besar (> (0%) ibu 

hamil, kegiatan budidaya sayuran merupakan pengalaman baru. Minat dan keinginan 

yang kuat untuk belajar, ditunjukkan dengan cara ibu hamil sasaran mencoba menanam 

sayuran sendiri, dan hasilnya hampir semua benih yang ditanah ibu hamil sasararn dapat 

tumbuh dengan baik. Hal ini merupakan bukti, bahwa menanam sayur relatif mudah dan 

bisa dilakukan oleh ibu hamil, termasuk ibu hamil yang semula relatif awam (ibu hamil 

yang pekerjaan suaminya bukan petani) terhadap kegiatan tanam-menanam karena 

kebiasaan menanam biasanya dilakukan oleh kaurn lelaki ( suami atau orangtuanya). 
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Gambar 6. 10 Peningkatan Kemampuan Menanam Sayur 

2. Peningkatan kemampuan mengolah makanan (sayuran dan ikan) 

Sayuran dan ikan yang diolah dengan cara yang sama setiap harinya tentu sangat 

menjemukan, sehingga diperlukan kreasi dengan memodifikasi sayuran dan ikan menjadi 

aneka olahan sayuran dan ikan yang menarik dan lezat. Sayuran tidak hanya dapat diolah 

menjadi sayur, tetapi juga sebagai lauk untuk pendamping nasi maupun jajanan. Pada 

pemberian materi sesi praktek pengolahan sayur dan ikan,
. 
diharapkan tidak ada lagi 

(paling tidak berkurang) alasan ibu hamil (sasaran primer) dan remaja putri (sasaran 

sekunder) untuk tidak menyukai sayuran karena tidak enak.Praktek pengolahan sayuran 

dan ikan dilakukan oleh Tim peneliti dengan dibantu kader posyandu, dengan 

menggunakan modifikasi resep-resep yang ada di materi modul 2 sekolah 

masyarakat.Adapun basil praktek pengolahan sayuran dan ikan sebagai berikut. 

2.1. Daya Terima Hasil Olahan Sayur dan Ikan 

Acara demo praktek pengolahan pangang berbasis sayuran dan ikan dilaksanakan 

sebagai salah satu bentuk transfer teknologi yaitu mengubah wujud ikan dan sayur 

menjadi wujud makanan matang dalam kegiatan sekolah masyarakat dengan peserta ibu 
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hamil merupakan salah satu acara yang paling ditunggu oleh peserta. Hal tersebut terlihat 

dari antusisme peserta saat acara demo praktek pengolahan sayur dan ikan berlangsung. 

Peserta menyaksikan dengan seksarna tahap demi tahap proses pengolahan sayur dan ikan 

dimana pada saat itu resep masakan yang dipraktekkan adalah omelet sayur dan nugget 

sayur dan ikan. Pemilihan jenis rnasakan omelet dan nugget, dipilih dengan pertimbangan: 

I )  teknologi atau cara pengolahan yang relatif mudah dan sederhana, hal disesuaikan 

dengan hasil penelitian pada awal, dimana sasaran selalu meilih cara olah sayur dan ikan 

yang mudah; 2) jenis olahan yang popular dimasyarakat pada akhir-akhir ini sehingga ibu 

hamil yang usianya tergolong muda relatif akan lebih menyukai. Dengan teknologi yang 

relatif sederhana tersebut, nantinya praktek mengolah sayur dan ikan dapat dilakukan 

sendiri dirurnah masing-masing dengan mempergunakan peralatan rumah tangga sehari­

hari yang sudah ada di rumah ibu hamil dan remaja putri sasaran. Selain itu, 

pertimbangan lain adalah bahan yang dipergunakan merupakan jenis sayuran yang cukup 

tersedia dan mudah diakses di pasar atau tukang sayur keliling dan jenis ikan yang dipilih 

yaitu ikan lele yang masih belum mernperoleh penerimaan yang baik (hasil survei awal) 

ibu hami ! sasaran dengan berbagai alasan, baik karena faktor pantangan budaya (misal 

"sawanan) dan faktor fisik ikan Jete yang kurang disukai (seperti ular). Komposisi resep 

omelet sayur secara rinci disajikan pada tabel 6. 1 0. 

Tabel 6.10. 

Komposisi Resep Omelet Sayur 

Bahan 
Telur ayam 
Wortel, potong kotak kecil 
Bayam segar, cincang kasar 

Buncis, potong tipis 
Jagung 
Tahu putih, potong kotak kecil 
Garam 

Gula pasir 
Merica bubuk 
min yak goring 

Air putih 
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Ukuran 
2 butir 
1 0  gram 
1 0  gram 

1 0  gram 
1 0  gram 

5 gram 
Y<a sdt 
Y<a sdt 

If. sdt 

2 sdm 
5 sdm 



Oengan komposisi bahan-bahan seperti dalam resep tersebut diatas, I resep 

omelet aneka sayur dapat disajikan untuk 4 porsi, dengan bobor per porsi sekitar 40 gram. 

Berat 40 -50 gram, sesuai dengan porsi lauk pada hidangan sehari-hari dalam menu di  

rumah tangga pada umumnya. 

Selain Omelet yang berisi beraneka sayuran, juga dipraktekkan pembuatan nugget 

ikan. Nugget yang dipraktekan selain menggunakan dengan bahan dasar yang berasal 

dari ikan lele, juga dilakukan modifikasi dengan menambahkan kombinasi aneka sayur. 

D iharapkan modifikasi Nugget ini dapat menjadi contoh dan sekaligus bukti bagi sasaran 

(ibu hamil dan remaja putri) serta memberikan inspirasi untuk gemar mencoba-coba 

memodifikasi makanan yang selama ini dikonsumi agar tidak menimbulkan kebosanan 

dan sekaligus meningkatkan kandungan gizinya. Adanya pengolahan ikan yang 

d ilakukan modifikasi dengan menambahkan berbagai jenis sayuran, ternyata tetap bisa 

diperoleh rasa yang enak dan lezat, bahkan justru akan meningkatkan kandungan dan 

keragaman zat gizi (kombinasi protein dan vitamin mineral) yang sangat diperlukan untuk 

kelangsungan pemenuhan gizi bagi ibu hamil yang cukup tinggi rnaupun remaja putri 

yang melllbutuhan asupan gizi lebih beragam karena sedang dalam proses tumbuh 

kembang. Komposisi resep nugget dengan bahan dasar ikan lele yang dikombinasi 

dengan aneka sayur secara rinci terdapat pada tabel 6. I I .  

Tabel 6 . 1 1 .  

Komposisi Resep Nugget lkan dan Sayur 

Bahan 
Oaging ikan lele 
Daging ayam tanpa tulang 
Wortel, diparut 
Bayam segar, dicincang halus 
Telur ayam 
Tepung terigu 
Garam 
Merica bubuk 
Bawang putih 
Gula pasir 
Minyak goreng 
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Ukuran 
100 gram 
30 gram 
30 gram 
20 gram 

I butir 
2 sdm 
Y2 sdt 
Y2 sdt 

2 siung 
Y2 sdt 

Secukupnya 



Komposisi bahan terse but akan menghasilkan 1 0  porsi nugget. Selain itu, peserta 

juga aktif bettanya mengenai bahan yang digunakan, altematif bahan lain yang dapat 

digunakan, altematif cara memasak dan pertanyaan lain terkait dengan proses memasak. 

Setelah proses memasak selesai, peserta mulai menilai hasil masakan dengan 

mencicipi masakan yang telah matang. Beberapa komentar dari peserta mengenai 

masakan yang dimasak antara lain "rasanya enak", "temyata sayur bisa menjadi bahan 

campuran dalam membuat telur dadar (sebutan lain omelet) maupun nugget", "temyata 

cara memasaknya mudah, jadi ingin coba dirumah", "omelet sedikit keasinan". Selain itu, 

ada juga yang berkomentar "ternyata masak tanpa menggunakan penyedap rasa juga bisa 

membuat masakan terasa enak". Hal tersebut karena pada saat demo praktek pengolahan 

tidak hanya dijelaskan tentang cara memasak atau mengolah tetapi juga sekaligus sambil 

menyampaikan pesan pentingnya mem batasi atau menghindari penggunaan penyedap rasa 

yang berlebihan (tidak rasional) dalam memasak dan jika diberikan alternative pengganti 

penyedap rasa jika sensitive terhadap penyedap tersebut yaitu dengan mengganti 

menggunakan kombinasi garam dan gula. 

Dengan gambaran tersebut menunjukkan bahwa secara umum peserta baik ibu 

hamil maupun remaja dapat menerima dengan baik dan tidak terjadi cross culture 

terhadap olahan modifikasi makanan berbahan dasar sayur dan ikan, yang diolah menjadi 

makanan modern yang popular dimasyarakat. 

2.2. Kandungan Gizi 
•. 

Berikut ini adalah kandungan gizi dari resep masakan olahan ikan dan sayuran 

yang didemo praktekan pada saat kegiatan sekolah masyarakat di lokasi penelitian, baik 

saran primer ibu hamil maupun remaja putri: 

1 .  Omelet Sayur 

Berdasarkan perhitungan resep asli maka dalam satu resep dapat menghasi lkan 4 

porsi omelet sayur. Bahan yang digunakan dalam pembuatan omelet sayur antara lain 

telur a yam, wortel, bay am, buncis, j agung man is, tabu, bum bu (bawang putih, gu Ia, 

garam, merica), dan sedikit minyak goreng untuk menumis Berikut ini adalah kandungan 

zat gizi yang terdapat pada I porsi omelet sayur. 
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Tabel 6.12. 

Kandungan Zat Gizi Omelet Sayur Per Porsi 

Zat Gizi 

Energi 

Karbohidrat 

Protein 

Lemak 

Kolesterol 

Vitamin A 

Vit. E (eq.) 

Yit. B2 
Yit. B6 

Yit. C 
Sodium 

Potassium 

Kalsium 

Magnesium 

Fosfor 

Zat Besi 

Seng 

Serat 

Air 

2. Nugget Jkan dan Sayur 

Kandungan Zat Gizi Per Porsi 

97,5 kkal 
1,9 gram 

4,2 gram 

8,3 gram 
1 27,2 gram 

361,6 pg 

0,8 gram 

0,2 gram 

0, 1 gram 
1 ,4 gram 

1 36,6 gram 

77,9 gram 
26,1 gram 

8.5 gram 

60,3 gram 
0,7 gram 

0,4 gram 

0,4 gram 

14,7 gram 

Pemilihan nugget ikan dengan bahan ikan lele dikarenakan pada preliminmy 
finding yang dilakukan masih ada ibu hamil yang enggan mengkonsumsi ikan lele karena 

alasan bentuknya yang aneh dan rasanya yang am is, padahal berdasarkan hasil indepth 

interview dengan PPL menyatakan bahwa wilayah Kecamatan Geger memiliki potensi 

yang sangat baik untuk pengembangan perikanan air tawar sepe1ti lele. Berdasarkan 

perhitungan resep asli maka dalam satu resep dapat menghasilkan I 0 porsi nugget.Berikut 

ini adalah kandungan zat gizi yang terdapat pada nugget ikan diband ingkan dengan 

nugget ikan yang ditambahkan sayuran untuk I porsi nugget yang terdiri dari 3 potong. 

lkan yang digunakan dalam pembuatan nugget adalah ikan lele, sedangkan 

sayuran yang ditambahkan antara lain wortel dan bayam. Ikan lelc dipilih selain 
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pertimbangan gizi. terutama prot en dengan asam amino yang relatif sempurna, juga untuk 

membuktikan bahwa ikan lelle itu enak dan bisa diolah menjadi lauk yang lezat sehingga 

tidak perlu dipantang lagi karena bentuknya yang kurang menarik dan diangaagp clapat 

menimbulkan "scr.ranan ". Selain bahan ikan lele, juga digunakan bahan pendukung Jain 

diantaranya tepung terigu, tepung panir, telur ayam, tahu, bumbu (bawang putih, gula, 

garam, merica), dan minyak goreng untuk menggoreng. 

Tabel 6. 1 3 .  

Kandungan zat gizi Nugget Ikan dan Nugget Jkan Sayur Per Porsi 

Zat Gizi 
Kandungan Zat Gizi Per Porsi 

Nugget lkan Nugget Ikan dan Sayur 

Energi 258,6 kkal 254,4 kkal 

Karbohidrat 6,9 gram 7, I gram 

Protein 6,4 gram 5,9 gram 
Lemak 23,5 gram 23, 1 gram 

Kolesterol 9 1 ,5  mg 89,9 mg 

Vitamin A I 042,4 11g 1 099,2 pg 

Vit. E (eq.) J ,4 mg 1 ,4 mg 

.Vit. B l  0, 1  mg 0,5 mg 

Vit. B2 0,1 mg 1 ,3 mg 

Vit. B6 0,1 mg 0,6 1ng 

Vit. C 0,4 mg 12,2 mg 

Sodium 167,3 mg 1 67,9 mg 

Potassium 87,4 mg 103,4 mg 

Kalsium 19,5 mg 24,7, mg 

Magnesium 1 0  mg 1 1 ,4 mg 

Fosfor 82,1 mg 8 1  mg 

Zat Besi 0, 6 mg 0,7 mg 

Seng 0,5 mg 0,4 mg 

Serat 0,4 mg 0,5 mg 

Air 3,3 gram 7. gram 

2.3. Penumbuhan Jiwa Entrepreneur 

Kegiatan pengenalan dan praktek budidaya sayuran dan ikan, yang dilanjutkan 

dengan praktek pengolahan aneka sayuran dan ikan, tujuan utamanya adalah 

meningkatkan akses ketersediaan sayur dan ikan untuk memenuhi kebutuhan konsumsi 
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bagi keluarga ibu hamil dan juga meningkatkan kesukaan keluarga (terutama ibu hamil) 

terhadap sayur dan ikan yang pada umumnya menjadi kendala dalam mengkonsumsi. 

Salah satu side e.ffect yang muncul secara alamiah dari kcgiatan ini adalah 

terjadinya transaksi ekonomi berupa penjualan sebagian hasil sayuran yang ditanam 

kepada tetangga dan pasar terdekat karena kelebihan dari yang dibutuhkan untuk 

konsumsi keluarga (over produksi), diperkirakan kebutuhan per hari I keluarga berkisar 

2-3 ikat (mial: sayur bayam 150 gram per ikat). Kondisi tersebut, terutama dialami oleh 

beberapa keluarga ibu hamil yang telah melakukan penanaman dan perawatan tanaman 

sayuran dengan baik serta telah mampu melakukan pembimbitan sendiri. Hasil 

pembenihan sendiri, itulah yang sangat memungkinkan dapat meningkatkan kapasitas 

produksi sayuran dan keberlansungan kegiatan produksi. 

Adanya pengalaman nyata dialami keluarga ibu hamil sasaran yang telah berhasil 

melakukan penanaman sayuran dan sekaligus sukses dalam menjual sebagian hasil 

panennya di desa Kampak dan desa Kombangan ke lingkungan sekitar tersebut, 

merupakan suatu bukti dan sekaligus potensi yang dapat dikembangkan sebagai cikal 

bakal model penumbuhan jiwa entrepeneurship (kev,rirausahaan) berbasis keluarga di  

bidang pertanian. Agar kegiatan produksi dapat memberikan nilai tambah ekonomi bagi 

keluarga (selain meningkatkan ketersediaan sayuran keluarga), perlu dikembangkan lebih 

lanjut dalam skala usaha dengan dilakukan analisis kelayakan usaha tani sayuran dengan 

menghitung input (sumberdaya: benih, pupuk, tenaga, dll) dan output (hasil panen). 

Gam bar 6. 1 1  Penanaman Sayur oleh lbu Hamil di Pekarangan 
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2.4. Peningkatan keterlibatan masyarakat 

Peningkatan keterlibatan masyarakat di daerah Geger , terutama daerah lokasi 

penelitian, salah satunya dilakukan dengan bentuk kampaye masyarakat Gemar makan 

Sayuran dan lkan bagi ibu Hamil dan Remaja Putri dengan menggunaka media bantu 

berupa : Pemasangan Spanduk dan pembuatan Video testimony Konsumsi Makan lkan 

dan Sayur berbasis Buppa Babbu Guru ban Ralo. 

2.4.1. Pemasangan Spanduk 

Spanduk yang dipasang terdiri dari dua pesan utaman yaitu pentingnyadan 

keutamaan sayur dan ikan bagi ibu hamil sebagai pendekatan berbasis keilmuan (gizi dan 

kesehatan) serta sayur dan ikan merupakan makanan yang halal dan thoyib sebagai 

pendekatan syariah. Pemasangan spanduk dengan muatan materi pentingnya makan 

sayur dan ikan di lakukan di 4 titik strategis yaitu : I )  Puskesmas Geger yang berada di 

desa Kombangan yang berada di pusat perdagangan kecamatan Geger sehingga 

masyarakat Geger yang berkunjung dan melewati jalan tersebut sangat mungkin untuk 

membaca ,spanduk; 2) Tempat praktek Bielan Anita yang berada di tepi jalan utama 

kecamatan Geger merupakan jalan penghubung antar desa di kecamatan Geger, dan 

Praktek bidan di Pustu Geger yang berada di pintu masuk kecamatan, dimana lokasi 

pustu Geger berada di lokasi perbatasan dengan kabupaten Sampang, dimana jalan 

tersebut merupakan salah satu pintu masuk menuju wi layah Geger. Sedangkan l buah 

spanduk, d ipasang di Pondok Pesantren An Nafiiyah Kampak, yang merupakan pusat 

pendidikan mulai pendidikan diniiyah setara SO hingga SMA yang siswanya cukup 

banyak dan berasal bukan hanya dari desa Karnpak, tetapi juga dari desa-desa lain sekitar. 

Spanduk di desain (warna, gambar) menyesuaikan corak kultur masyarakat 

Madura dengan bahasa pesan yang relatif sederhana (pesan singkat) set1a konten materi 

digunakan dua pendekatan yaitu pendekatan keilmuan berbasis kesehatan dan 

pendekatan syariat berbasis syariah Islam, hal ini rnengingat kultur masyarakat Madura 

Bangkalan yang agamis. Contoh disain spanduk dan tempat pemsangan sebagaimana 

disajikan pada gambar berikur ini. 
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Gambar 6 . 12  Peningkatan Keterlibatan Masyarakat dengan Pemasangan Spanduk 

Hasil evaluasi terhadap pemasangan spanduk diperoleh respon dari sasaran 

penelitian maupun masyarakat yang secara umum dalam kategori baik dalarn berbagai 

aspek: rneliputi bahasa, isi atau pesan serta letak pemasangan spanduk. Letak spanduk 

yang cukup strategis (pusat kunjungan masyarakat, tepi jalan raya penghubung desa, 

tempat pendidikan dan Ponpes), sehingga menarik dan memungkinkan setiap orang yang 

datang a tau lew at mel ihat dan mem baca spanduk terse but, baik sengaja (berhenti dan 

membaca sejenak) maupun melihat dan membaca secara sepintas ketika melewati. 

2.4.2. Video fa twa dan testimony Pentingnya Sayuran dan lkan bagi lbu Hamil. 

Media video dirangcang untuk percepatan penyebaran informasi dan sekaligus 

solusi keterbatasan waktu tatap muka secara langsung, terutama pada figure Gum. Adapin 

isi scenario video terse but: antara Ia ian : · I )  Testimoni ibu yang telah melahirkan bayi 
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dengansehat; 2) Testimoni Babbu (orang tua ibu yang mcmpunyai anak pernah hamil); 3 )  

Guru (Kyai) sebagai panutan,menyampaikan anjuran pentingnya perhatian pada ibu hamil 

dan makanan bergizi (sayur dan ikan) berdasarkan syarait dan 4) Rato (bidan desa) 

menyampaikan anjuran pentingnya perhatian pada ibu hamil se1ta 5) testimony dari ibu­

ibu ham il yang menjadi pese11a sekolah masyarakat. 

Dengan adanya gambar hidup (nyata) dengan figure- Buppa=Babbu Guru ban 

Rato yang dikenal, selain menjadi daya tarik infomrasi, ternyata juga dapat memperoleh 

respon yang bagus dari sasaran dalam wujud melihat dan mendengarkan fatwa dengan 

baik dan seksama meski tanpa kehadiran figure tersebut. Fenomena tersebut, terutama 

saat melihat dan mendengat fatwa dari figure Guru dalam hal ini adalah Kyai Mudzakir 

selaku pengasuh Ponpes An Anafiiyah Kampak. 

2.4.3. Perencanaan kegiatan selanjutnya 

Berdasarkan hasil evaluasi secara umum kegiatan penguatan Modal social Buppa, 

babbu Guru ban Rato dalam peningkatan Kualitas diet Ibu hamil Etnis Madura d i  

kecamatan Geger Bangkalan dinyatakan bagus oleh sasaran (primer maupun sekunder) 
. 

maupun pihak-pihak dari berbagai organisasi dan kelembagaan lokal yang terlibat dalam 

kegiatan (Puskesmas, Bielan, PPL pertanian, Guru dan Kyai) sehingga perlu dilanjutkan 

dan disosialisasikan pada level wilayah kerja Puskesmas geger atau Kecamatan Geger. 

Kegiatan ini merupakan wujud integrasi antar bidang dan organisasi dalam upaya 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, terutama ibu hao1il, yang selama ini hanya 

dilakukan oleh lingkungan kesehatan yaitu Puskesmas dan bidan desa. Manfaat nyata 

dinyatakan oleh bidan karena dengan kegiatan ini sangat membantu dalam pemberian 

konseling gizi dan menyakinkan akan pentingnya gizi (terutama sayuran dan ikan) pada 

saat pasien memeriksa. Dem ikian juga dinyatakan oleh PPL pe1tanian dan pengasuh 

Ponpes, kegiatan ini merupakan pengalaman baru dan terobosan untuk lebih 

memasyarakatkan gizi dilingkungan masyarakat, termasuk lingkungan pondok pesantren. 

Disarankan pula, jika da tidak memungkinkan, paling tidak penyebaran infonnasi 

melalui buku-modul tetap bisa d ilaksanakan sebagai bahan bacaan masayarakat pada 

umumnya, dan khususnya ibu-ibu hamil untuk modul l dan 2 tentang Kehamilan dan Diet 
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Bumil , sedangkan siswa-sisv.ri (remaja putri) dil ingkungan ponpes untuk modul yang 

berbasis syariat (modul 3 ). 

4. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan dan kendala 

Beberapa faktor yang telah berhasil diindentifikasi sebagai faktor yang mernpengaruhi 

keberhasilan kegaitan penguatan Modal Sosial Buppa Babbu Gum ban Rato dalam 

peningkatan kualitas diet ibu hamil etnis Madura ini adalah : 

Komunikasi (yang bersifat hubungan patron-klient), bidan yang sering dikunj ungi 

ternyata Jebih peroleh trust dari sasaran primer (ibu hamil). Hal ini terlihat adanya 

pengaruh terhadap berhasil dan tidak sasaran primer (ibu hamil) dalam peningkatan KAP. 

Adanya komunikasi yang baik tersebut sehingga menimbulkan ketergantungan (kehadiran) 

dan keterbukaan (antusias bertanya) antara si ibu hamil dengan bidan, Sebagai contoh 

kegiatan sekolah masyarakat di desa Geger. Hubungan patron-client ini menunjukkan 

karakter umum pada masyarakat yang cenderung masih tradisional, dimana trust 

merupakan dasar utama bagi tetjadinya relasi social antara kedua belah pihak (merujuk 

Weber tentang motif tindakan social tradisional). Bielan sebagai tenaga kesehatan resmi 

yang mewakili 'hadir'nya rato (pemerintah) menjadi patron (pelindung) bagi ibu hamil. 

Artinya hal-hal yang menyangkut kesehatan ibu dan kandungannya dipercayakan 

sepenuhnya kepada bidan khususnya mengenai hal-hal apa saja yang seharusnya dilakukan 

ibu hamil dalam merawat kesehatan dan kandungannya. Sebaliknya ibu hamil menjadi 

client yang pada akhimya memang akan memiliki ketergantupgan kepada bidan - yang 

merupakan representasi pemerintah (rato) -- dalam hal perawatan kesehatan 

kehamilannya. 

Otoritas sebagai penyampai dan fasilitator. Semakin diakui otoritas yang dimiliki seorang 

penyampai pesan, maka akan semakin kuat dan efektif pengaruhnya (sosialisasinya) pada 

ibu hamil. Sebagai contoh : 1 )  Fatwa anjuran Kyai Mudzakir pada video, memperoleh 

respon sasaran primer dan sekunder yang lebih serius dan seksama melihat dan 

mendengarkan (otoritas Jebih mengarah pada tertanamnya kepatuhan sesuai karakter etnis 

Madura, sebab otoritas merupakan kekuasaan yang sah dan memiliki 

kewibawaan/ke\venangan, jadi bukan sekedar power atau kekuasaan an sich). 2) Hasil 

evaluasi menunjukkan Bidan merupakan sumber informasi yang paling dipercay<l dan 
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cocok terkait kesehatan kehamilan daripada lainnya (ibu, kader posyandu. dll) karena Iebih 

mengerti dan berpengalaman; 3) PPL Pettanian lebih didengar pada saat menjelaskan dan 

mempraktekan tanaman sayuran daripada ketika PPL menyampaikan materi terkait gizi 

(pada saat pendahuluan), hal ini juga menunjukkan bagaimana tingkat keterpercayaan akan 

kesesuaian sumber informasi. 

Profesionalitas: yaitu kemampuan dan penguasaan materi. Pada masyarakat yang 

cenderung masih tradisional terdapat anggapan umum yang mengkorelasikan antara 

profesionalitas seseorang dalam bidan tertentu dengan pendidikan formal yang 

ditempuhnya. Kesesuaian bidang (antara materi pembicaraan dan profesi formal 

seseorang) ternyata juga memberikan pengaruh terhadap penerimaan dan antusiasme 

sasaran, baik sasaran primer (ibu hamil) maupun sasaran sekunder (remaja putri ponpes). 

Dimana materi gizi kehamilan, lebih sesuai dengan keahlian dan pengalaman bidan, 

materi terkait produksi sayuran dan ikan lebih sesuai dengan keahlian PPL Pertanian, 

Materi penjelasan kehamilan, makanan yang thoyib (sayuran dan ikan) lebih sesuai oleh 

Guru/ustadz . Selain keahlian, faktor lain yang terkait keprofesional adalah berkaitan 

dalam penyampaian materi (metode penyampaian, gaya bahasa, olah tubuh, serta contoh­

contoh yang relevan dengan daya serap sasaran). 

Adapun beberapa kendala kegiatan penelitian yang berhasil diindentifikasi, 

diantara adalah : 

Aspek Manusia :Tingkat pendidikan sasaran. Sebagian besar sasaran primer (ibu hamil) 
. 

pendidikan rendah dan bahkan beberapa ibu hamil yang masih buta huruf sehingga 

diperlukan media khusus tanpa harus membaca sebagai media komunikasi dan transfer 

pengetahuan. Demikian juga sasaran sekunder, terutama orang tua (ibu bapak) sebagian 

besar juga masih buta huruf . Suami sasaran ibu hamil, selain sebagian masih buta huruf ,  

sebagian lainnya dalam jumlah yang cukup besar bekerja sebagai tenga kerja di luar kota 

maupun TKI di luar negeri sehingga relatif jarang berada di rumah untuk berkomunikasi 

langsung dengan ibu hamil dan relatif kecil memperoleh paparan intervensi yang 

dilakukan . .  
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Metode pelaksanaan: 1) Kondisi wilayah lokasi penelitian yang sebagian besar 

merupakan lahan kering, dataran tinggi dan musim kemarau yang cukup panjang terjadi 

pada tahun ini sehingga mengakibatkan kelangkaan air lebih awal di daerah Geger, 

sehingga praktek pengembangan budidaya ikan mengalami hambatan karcna ketiadaan air. 

2) Waktu pelaksanaan kegiatan penelitian intervensi yang bersamaan dengan bulan 

Ramadhan, dimana masyarakat Madura lebih memfokuskan pada kegiatan keagamaan 

pada saat bulan Ramadhan, sehingga kegiatan intervensi terpaksa ditunda hingga bulan 

Ramadhan berlalu dan lebaran hari ke 7 (hari raya kupatan) yang merupakan hari sangat 

berarti bagi masyarakat Madura. 

Dana/Money: kond isi lokasi penelitian yang cukup luas wilayahnya dan sarana 

transportasi terbatas, sehingga memerlukan operasional cost yang cukup besar untuk 

kegiatan operasional. Sebagai konsekuensi, visitasi lapangan ke rumah sasaran primer 

maupun sekunder hanya dilakukan secara sampling. Adanya pembatasan sasaran, 

terutama sasaran primer bu hamil kenyataannya sulit dibatasi di lapangan karena 

banyaknya ibu hamil yang berminat untuk mengikuti kegiatan sekolah masyarakat. 

Kesulitan pembatasan sasaran, terutarna te1jadi pada ibu hamil yang berada di  tempat 

praktek bidan, dimana biasanya ibu hamil dating ke praktek bidan secara bersamaan. 

Dengan alasan pertimbangan kemanusiaan, maka sasaran primer diterima dengan melebihi 

target sasaran yang telah ditetapkan. 

5. Pengaruh Intervensi penguatan Modal Sosial 

1. Pengaruh Pelaksanaan Intervensi 

Hasil evaluasi kegiatan intervensi yang meliputi keefektifan Modul, Media dan 

Metode yang digunakan sebagai pembelanjaran sekolah masyarakat maupun kam panye 

gemar Sayur dan lkan adalah sebagai berikut: 

1 . 1 .  Modul sebagai media pembelajaran 

Modul pembelajaran yang digunakan berupa bacaan yang berisi materi dengan 

dilengkapi dengan berbagai gambar-gambar bantu, menunjukkan pemanfaatan yang 

secara umum dikatakan baik. Modul relatif mudah dibaca dengan frkuensi rutin dan tidak 
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rutin dan yang membaca bukan hanya ibu hami. tetapi juga anggota keluarga lainnya. 

Hasil evaluasi , disajikan pada tabel 9. 

Tabel 6.14. 

Evaluasi Pemanfaatan Modul pembelajaran 

Modul 11 % 
Modul Kehamilan : Gizi & Diet Sehat lbu Hamil 
(modu l i )  

a. Dibaca 22 78,6 
b. Tidak dibaca 6 2 1 ,4 

Jumlah 28 100 
Modul Khasiat Sayur & Ikan bagi lbu Hamil 
(modul 2) 

a. Dibaca 22 78,6 
b. Tidak dibaca 6 2 1 ,4 

Jumlah 28 1 00 
Lama membaca modul 

a. Rutin setiap hari " 
.) 13,6 

b. Tidak rutin 1 9  86,4 
J tnnlah 22 1 00 

Pembaca modul 
a. ibu ham i I 1 9  86,4 
b. Suami ibu hamil 3 13,6 

Jumlah 22 100 

Modul pembelajaran yang digunakan berupa bacaan y·ang berisi materi dengan 

dilengkapi dengan berbagai gambar-gambar bantu, menui)jukkan juga memperoleh 

penerimaan yang secara umum dikatakan baik (memuaskan) . Modul relatif mudah dan 

menarik untuk dibaca sebagai sumber pengetahuan tentang gizi dan kehamilan. Hasil 

evaluasi , disajikan pada tabel lO 

Tabel 6. 15 

Evaluasi Kepuasan terhadap Modul sebagai Media Pembelajaran 

Kepuasan 
Kepuasan terhadap bahasa modul I 

a. Sangat puas terhadap bahasa modul 
b. Puas terhadap bahasa modul 

Kepuasan terhadap bahasa modul 1 
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1 
2 1  
22 

% 
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a. Sangat puas terhadap bahasa modul 4 1 8,2 
b. Puas terhadap bahasa modul 1 7  77,3 
c. Cuku� �uas terhada12 bahasa modul 4,5 

.J umlah 22 100 
Ketettarikan terhadap modul I 

a. Sangat tettarik 3 13,6 
b. Tertarik 1 8  8 1 ,9 
c. Cuku� tertarik I 4,5 

Jumlah 22 100 
Ketertarikan terhadap modul 2 

a. Sangat tertarik 4 1 8,2 
b. Tertarik 1 7 77,3 
c. Cuku� tettarik I 4,5 

Jumlah 22 1 00 

I .2. Evaluasi Spanduk sebagai media kampanye 

Spanduk sebagai media infom1asi dan sekaligus media bantu untuk keterlibatan 

masyarakat, juga memperoleh respon yang baik dari aspek isi maupun lokasi pemasangan 

yang tepat sehingga menarik dan memudahkan untuk dibaca o!eh sasaran primer maupun 

masyarakat luas. Hasi l evaluasi , disajikan pada tabel I I  

Tabel 6. 1 6  

Kepuasan lbu Hamil terhadap Spanduk sebagai Media Kampanye 

S�anduk N % 
Kepuasan terhadap bahasa spanduk 

a. Puas 26 92,9 
b. Cukup puas I 3,6 
c. Tidak �uas I 3,6 

lsi spanduk mudah dimengerti 
a. Dapat dimengetti 
b. Cukup dimengetti 

Letak pemasangan spanduk 

Jumlah 28 I 00 

Jumlah 

25 
3 

28 

89,3 
10,7 
1 00 

a. Tepat (strategis dan mudah dibaca) 27 
I 

96,4 
3,6 b. Cuku� (strategis  dan cuku� mudah dibaca 

Jumlah 
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2. Pengarub Intervensi terhadap Konsumsi {KAP) 

2 . 1 . 1 .  Konsumsi (diet) ibu hamil (sebelum dan sesudah intervensi) secara kualitatif 

Setelah mempero1eh paparan pengetahuan tentang kehamilan dan gizi selama 

sekolah masyarakat dengan 6 kali tatap muka, cliharapkan sasaran primer maupun 

sekuncler bukan hanya meningkat pengetahuannya, tetapi juga mampu melaksanakan apa 

yang diketahui atau disikapi dan kemudian mempraktekan dalam kehidupan sehari-hari, 

terutama da1am meningkatkan kualitas diit berbasis ikan dan sayuran yang selama ini 

masih relatif kurang. Gambaran perubahan pengetahuan, sikap dan praktek konsumsi 

sayuran dan ikan dari sasaran primer (ibu hamiJ), sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi selama penelitian secara ringkas disajikan pada tabel 6. 1 7. 

Tabel 6 . 1 7. 
Gambaran Sikap dan Perilaku Konsumsi Sayuran dan lkan Sebelum dan Sesudah 

Intervensi 

Gambaran sikap dan perilaku konsumsi Gambaran sikap dan perilaku konsumsi 
sayuran dan ikan sebelum intervensi sayuran dan ikan sesudah intervensi 
Sayuran e» = 41 orang) Sayuran (n = 28 orang) 
Disukai: Disukai: 

- Kangkung (26 orang) - Bayam (20 orang) 
- Bayam (22 orang) - Kangkung ( 1 2  orang) 
- Sawi, kacang panjang ( I  0 orang) - Daun singkong (5 orang) 

- Kacang Panjar� Sawi 
Alasan Disukai: Mudah didapat, murah, Alasan Disukai: Praktis, mudah didapat, 
rasa enak rasa enak, menm,1bah nilai gizi 
Tidak Disukai: Tidak Disukai: 

- Daun Pepaya (8 orang) - Daun Pepaya (3 orang) 
- Daun Singkong (5 orang) - Sav.'i ( 1 orang) 

Alasan tidak suka: rasa tidak enak, pahit dan Alasan tidak suka: rasa tidak enak, pahit 
aneh dan baunva tidak enak 
Olahan Sayur Olaban Sayur 
Disukai: Sayur bening, tumis Disukai: Savur bening, tumis 
Alasan: enak dan mudah masaknya Alasan: enak, segar, mudah masaknya dan 

sudah menjadi kebiasaan sehari-hari 
Tidak Disukai: Masak santan Tidak Disukai: Masak santan dan lalapan 
Alasan: tidak enak dan membuat mual Alasan: rasa dan bau tidak enak dan sudah 

bosan 
Ikan (n = 41 oran�) lkan (n = 28 orang) 
Disukai: Disukai: 
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- Tongkol (24 orang) - Tongkol ( 1 4  orang) 
- Lele ( I I  orang) - Lele (7 orang) 
- Mujair (9 orang) - Kuniran/Kuning (1 0 orang) 
- Teri (6 orang) - Mujair (6 orang) 

- Pindang (3 orang) 
Alasan: Enak dan mudah didapat Alasan: Enak dan mudah didapat 
Tidak Disukai: Tidak Disukai: 

- Lele ( 1 3  orang) - Lele (9 orang) 
- Mujair (5 orang) - Mujair (3 orang) 

Alasan: Tidak enak, baunya am is Alasan: Tidak enak, baunya am is dan 
menyengat 

Olahan Ikan Olahan Ikan 
Disukai: digoreng Disukai : digoreng 
Alasan: rasa enak dan mudah cara masak Alasan: rasa enak, gurih dan mudah cara 

masak (praktis) 
Tidak Disukai: Direbus dan masak santan Tidak Disukai: Masak santan 
Alasan: Tidak enak dan membuat mual Alasan: Tidak enak dan membuat mual 

Sikap dan perilaku sasaran primer dalam mengkonsumsi sayuran sebelum dan 

sesudah intervensi secara umum meskipun sudah mulai terdapat perubahan, namun masih 

belum menunjukkan perbedaan· praktek yang nyata. Terlihat pada tabel 16 . 1 7  bahwa 

perubahan setelah intervensi, terlihat dengan adanya pen ingkatan variasi sayuran yang 

disukai menjad i leb ih banyak dan sebaliknya yang tidak menyukai sayuran seperti daun 

pepaya dan daun singkong menjadi lebih sedikit. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 

pengetahuan sudah mengalami peningkatan yang nyata (hasil pre post test) , namun 

terkait sikap dan apalagi praktek untuk merubah kebiasaan yang sudah lama dilakukan 

dalam kehidupan sehari-hari tetap memerlukan waktu sebagai pengendapan/perenungan 

(adopsi) secara perlahan-lahan Rekayasa budaya pantang makanan hingga mencapai tahap 

adopsi (adoption/moving on) memerlukan waktu cukup panjang yaitu 6 bulan hingga 

ta11lln ( Sizer and Whitney, 2008). 

Kondisi yang relatif sama juga tet:jadai terhadap sikap dan praktek konsumsi ikan. 

Telah terjadi perubahan jumlah yang tidak menyukai ikan air tawar seperti lele dan mujair 

dengan jumlah yang lebih kecil jika dibandingkan dengan sebelum intcrvensi. Olahan 

ikan yang paling disukai sebelum dan sesudah intervensi tetap sama yaitu dengan cara 

digoreng dengan alasan mudah dan enak. Prochaska dan DiC lemente dalam Sizer dan 

Whitney (2008) mengemukakan bahwa terdapat 6 (cnam) tahap pcrubahan perilaku 
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�ia itu: Precontemplation, Contemplation, Preparation, Acaon, }vfaintanance dan 

Adoption. Pada tahap precontemplation belum te1jadi perubahan perilaku dan tidak ada 

niat untuk merubah perilaku karena seseorang merasa tidak ada masalah dengan perilaku 

_yang saat ini. Oleh karena itu tindakan yang dapat dilakukan adalah men gum pulkan 

informasi, mempelajari tentang perilaku saat ini dan menyampaikan bahwa adanya 

perubahan tersebut dapat membawa manfaat, Pada tahap Contemplation terdapat 

pengakuan balnva perubahan mungkin diperlukan sehingga seseorang akan menimbang 

keuntungan dan kerugian untuk merubah perilaku atau tidak. Hal yang dapat di lakukan 

yaitu membuat komitmen untuk berubah dan memulai terjadinya perubahan tersebut. 

Pada tahap Preparation seseorang merasa siap untuk merubah perilaku yang spesifik 

sehingga memulai untuk melakukan langkah awal dan mulai menyusun tujian yang ingin 

dicapai. Pada tahap Action ini ada komitmen untuk memberikan waktu dan energi untuk 

berubah sehingga mulai melakukan untuk mengikuti petunjuk/guidelines yang telah 

diberikan. Pada li.1aintenance seseorang akan berusaha untuk mengintegrasikan perilaku 

yang baru dalam kehidupan sehari-hari sehingga perilaku yang baru tersebut menjadi 

perilaku :iang permanen. Pada tahap terakhir yaitu Adoption/Moving on ini perilaku awal 

sebelum adanya intervensi menghilang dan berganti dengan perilaku sehat. 

2.2.2. Skor Konsumsi Harian dan Ragam Konsumsi Ikan dan Sayur Sebelum dan Sesudah 
Intervensi 

Untuk mengetahui adanya perbedaan konsumsi ikan dan sayur sebelum dan 

sesudah intervensi di lakukan dengan metode SQ-FFQ sebeluni dan sesudah intervensi dan 

dianalisis dengan uji t sampel bebas (independent sample t-test). Konsumsi dinilai 

berdasarkan skor konsumsi harian yaitu dengan cara mengkonversi semua frekuensi 

bulanan dan mingguan ke dalam frekuensi harian dan juga rata-rata keragaman untuk 

konsumsi ikan air tawar, ikan !aut, sayuran berdaun hijau dan sayuran lain. Gambaran 

perbedaan tentang skor konsumsi harian secm·a rinci terdapat pada tabel 6. 1 8. 
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Tabel 6 . 18 .  

Perbedaan Skor Konsumsi Harian Ikan clan Sayur Sebelum dan Sesuclah Intervensi 

Variabel 

Skor Konsumsi Harian 
lkan Tawar 
Ikan Laut 
Seafood 
udang, tiram) 
Sayuran Hijau 
Sayuran Lain 

(kerang, 

Sebelum 
lntervensi 

(n=4 ! )  
Rerata ± SO 

0,31 ± 0,69 
1 , 1 1  ± 1,44 
0,29 ± 0,42 

1 ,54 ± 1 ,25 
1,97 ± 1 ,49 

Setelah p value 
lntervensi 

(n=28) 
Rerata ± SO 
0,25 ± 0,35 0,694 
1,65 ± 1 ,44 0, 102 
0,38 ±0,42 0,337 

1,47 ± 1 ,06 0,8 1 9  
2,36 ± 2,07 0,374 

Secara statistik skor konsumsi harian memang tidak berbeda secara signifikan 

(p>0,05), namun sudah tetjadi kenaikan rerata skor konsumsi harian untuk ikan !aut, 

seafood dan sayuran lain, sedangkan untuk sayuran berdaun hijau dan ikan tawar ada 

sedikit penurunan skor rata-rata. Konsumsi ikan tawar yang lebih rendah setelah kegiatan 

intervensi kemungkinan disebabkan oleh adanya kemarau yang panjang dan terjadi 

kelangkagn air lebih awal di daerah Geger dan Bangkalan pada umumnya sehingga 

ketersediaan ikan air tawar eli pasar juga menurun. Sedangkan penurunan skor konsumsi 

sayuran hijau kemungkinan juga disebabkan oleh pola tanam karena kelangkaan air 

sehingga tidak memungkinkan dilakukan berbagai jenis tanaman sayuran hijau yang 

mengakibatkan ketersediaan sayur hijau dipasar atau pedagang sayur keliling berkurang. 

Walaupun telah disediakan bibit yang dapat ditanam sendiri, damun pada akhir intervensi 

bibit-bibit tersebut telah selesai dipanen dan tidak lagi ditanam karena musim kemarau 

yang panjang dan kelangkaan air datang lebih awal karena sebagian besar wilayah Geger 

merupakan dataran tinggi dan kering. 

Peningkatan skor konsumsi ikan laut dan sayuran lain (wot1el, kacang panjang, 

terong dan tomat) menunjukkan bahwa ibu hamil sudah mulai gemar mengkonsumsi 

beraneka jenis bahan sayuran dan jenis ikan, sesuai apa yang tersedia dan mudah 

diperoleh dipasaran. lkan laut merupakan ikan yang relatif mudah dan murah dipasaran, 

dan diketahui bahwa ikan laut sumber asam amino dan asam lemak esensial yang sangat 

baik bagi ibu hamil. 
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Keragaman pangan juga dapat dilihat dengan menggunakan metode SQ-FFQ. Ibu 

hamil dianjurkan untuk mengkonsumsi pangan yang beragam demikian pula untuk ikan 

dan sayur. Keragaman konsumsi ikan dan sayur secara rinci digambarkan pad a tabe I 6.19.  

Tabel 6. 19.  

Perbedaan Keragaman Pangan Ikan dan Sayur Sebelum dan Sesudah lntervensi 

Variabel Sebelum Setelah p value 
Intervensi lntervensi 
(n=4 1 )  (n=28) 

Keragaman Jenis Rerata± SO Rerata ± SO 
lkan Tawar 1 22 ±  1,26 1,86 ± 1,88 0,095 
Ikan Laut 2 66 ± 1,48 3,54 ± 1 ,91  0,035* 
Sayuran Hijau 3,07 ± 1,5 1 3,34 ± 1,42 0,493 
Sayuran Lain 4,54 ± 1,76 4,93 ± 2,58 0,456 

Berdasar tabel 6. 19 di atas menunjukkan bahwa terdapat peningkatan keragaman 

jenis sayur yang dikonsumsi baik pada sayuran hijau maupun sayuran lain sebelum dan 

setelah intervensi walaupun perbedaan tersebut tidak bennakna secara signifikan. Adanya 

peningkatan keragaman jenis ini mengindikasikan adanya trend kemajuan yang baik 

karena anjuran konsumsi diit ibu hamil selain bergizi dan berimbangjuga harus beragam. 

Pada keragaman ikan air ]aut terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik 

antara sebelum dan sesudah intervensi (p<O,OS). Peningkatan keragaman ikan !aut antara 

sebelum dan sesudah intervensi dapat disebabkan oleh karena berbagai faktor. 

Berdasarkan review dari Hardinsyah {2007) memaparkan 'bahwa determinan yang 

mungkin mempengaruhi keragaman konsumsi diantaranya pengetahuan gizi, daya beli 

pangan, waktu yang tersedia bagi ibu untuk pengelolaan pangan, preferensi pangan dan 

ketersediaan pangan. Setiap faktor tersebut kemungkinan ditentukan oleh berbagai faktor 

sosial demografi, faktor ekonomi dan faktor Jainnya. Faktor sosial demografi yang 

dimaksud adalah pendidikan, paparan media massa, status dan jenis pekerjaan ibu, 

komposisi dan ukuran rumahtangga, sedangkan faktor ekonominya seperti biaya pangan, 

pendapatan dan harga pangan dan yang terakhir ditentukan pula oleh berbagai faktor lain 

seperti kepercayaan dan tradisi yang berhubungan dengan pangan, produksi dan distribusi 

pangan. 
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2.2.3. Pantangan Makan Sclama Hamil 

Kebiasaan mematang sesuatu makanan, termasuk pada ibu hamil . dapat tetjadi 

karena berbagai alasan, diantaranya karena mitos, sosio budaya , alasan kesehatan ataupun 

alasan lain yang terkadang tidak masuk aka!. Gambaran pantangan makanan sasaran 

primer (ibu hamil) selama hamil sebelum dan sesudah intervensi disajikan secm·a ringkas 

pada tabel 6.20 berikut ini. 

Tabel 6.20. 
Gambaran Pantangan Makan Selama Hamil Sebelum dan Sesudah lntervensi 

Gambaran Pantangan Makan sebelum Gambaran Pantangan Makan Sesudah 
intervensi 
Ada Pantangan: 53,8% 
Tidak ada pantangan: 46,2% 
Jenis makanan yang dipantang: 

Daging kambing 
Ikan Jele 
Cumi 
Udang 

Alasan: alergi, takut swan, bayi lahir am is 

Intervensi 
Ada Pantangan: 42,9% 
Tidak Ada Pantangan: 57, 1% 
Jenis makanan yang dipantang: 

Cumi-cumi 
Daging kambing 
Udang 
lkan pari 

Alasan: bayi menjadi hitam, sawanan 

Tabel 6.20 menunjukkan terdapat penurunan persentase ibu hamil yang berpantang 

terhadap makanan tertentu pada saat sebelum dan sesudah in.tervensi. Menurut Hettog et 

all (2006) pantangan makanan tidak hanya berhubungan dengan pratek religius-mistik, 

tetapi juga berhubungan dengan ketidaktahuan, rasa kesukaan terkait budaya (etnis) setta 

konsep terhadap kesehatan. 

6. Model Intervensi percepatan perbaikan kualitas diet ibu hamil berbasis potcnsi 

dan budaya local Madura 

Pada dasamya setiap upaya dalam mencapai kesejahteraan melalui perbaikan gizi di 

masayarakat dengan sosia budaya yang khas, selain memanfaatkan potensi local dan 

teknologi, penting juga menyesuaikan ekologi dan sosia budaya masyarakat. Dengan 
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memperhatikan hasil penelitian yang dilakukan dan kultur budaya khas masyarakat Madura, 

maka model dan strategi intervensi adalah sebagai berikut : 

1 .  Penguatan Modal social pada agent; buppa babbu, guru rato diawali dengan memperkuat 

silaturahmi. Silaturahmi memiliki daya yang kuat untuk menumbuhkan rasa saling 

simpati, saling pengertian serta mempennudah akses terhadap akses intormasi serta 

menumbuhkan nilai-nilai yang disepakati bersama yang bertujuan untuk mengatasi 

masalah bersama yaitu kualitas diit yang penting bagi kesehatan ibu hamil. 

2. Penyampaian materi untuk meningkatkan KAP di lakukan dengan media berupa buku 

(modul sederhana) dan video yang berisi fatwa panutan (Babbu, Guru, Rato) serta 

testimony (lbu hamil dan orangtua) dan ibu-ibu yang sedang ham it sebagai model.. 

3. Pembelajaran dapat dilakuk;:m dalam bentuk seperti "sekolah" dengan suasana nyaman 

(semi infonnal) dalam bentuk "sek01ah masyarakat", dimana fasilitator berperan penting. 

Fasilator hendaknya memiliki otority, komunikasi, profesionalitas yang baik. 

4. Dalam kondisi sumberdaya terbatas (misal dana) peningkatan keterlibatan mas:yarakat 

dapat dilakukan dengan pembuatan dan pemasangan spanduk dengan isi berbasis 

kombinasi" keilmuan dan syariah yang dikemas dengan bahasa sederhana, bergambar dan 

bemuansa sesuai kultur budaya setempat. · 

5. Untuk mempercepat rekontruksi kebiasaan konsumsi sayuran dan ikan ibu hamil dapat 

dikembangkan poster ikan dan say1rran ( potensi gizi dan manfaatnya) yang diolah 

menjadi beberapa jenis makanan (yang disukai) dan di pasang di ruang praktek bidan 

sebagai media pengingat bumil pada saat periksa kehamilan rutin.  

6. Percepatan penguatan modal social dalam upaya peningkatan kualitas diit ibu hamil etnis 

Madura akan menjadi lebih intens jika sudah terbentuk koneksitas lintas kompalan 

(kesehatan, pertanian PPL/gapoktan), sekolah, ponpes dankelompok pengajian) 
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KESIMPULAN: 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1 .  Program perbaikan gizi ibu hamil (suplementasi besi, PMT dan penyuluhan glZI 

kesehatan) di wilayah ke1ja Puskesmas Geger, meski belurn rnenjankau seluruh ibu 

hamil, namun telah berjalan cukup baik dan terpadu, terlihat dari dampaknya yaitu 

AKI setiap tahun mengalami penurunan. Peran ibu (ortu) dan suami penting 

mendukung istri yang sedang hamil agar rajin memeriksakan. 

2.  Penguatan modal social Buppa Babbu Guru ban Rato yang diawali dengan si laturahmi 

Guru (Kyai) yang menjadi panutan memiliki daya kuat menumbuhkan simpati, 

pengertian, mempermudah akses informasi serta menumbuhkan kesepakatan dan 

tujuan bersama untuk mengatasi masalah kualitas diit yang penting peranannya bagi 

kesehatan ibu hamil. 

3. Peningkatan kualitas diit ibu hamil dengan pendekatan KAP melalui 'sekolah 

mm.yarakat' telah mampu: a) meningkatkan pengetahuan ibu hamil dari rata rata 

55,1 8  n1enjadi 67,43 ( 1 2,25 point) dan remaja putri dari rata-rata 78,2 menjadi 88,7 

(8,6 point); b) meningkatkan kemampuan dan minat dalam mengolah dan budidaya 

sayuran poly bag di hal am an rumah; c) memproduksi sayuran untuk konsumsi keluarga 

dan side efeknya sebagian telah mampu menumbuhkan jiwa entrepreneur dengan 

menjual sebagian hasil panen sayuran ke tetangga dan pasar terdekat. 

4. Factor keberhasilan kegiatan penguatan Modal Sosial Buppa Babbu Guru ban 

Rato,adalah silaturahmi, sedangkan pembelajaran diantaranya Komunikasi (patron 

klien), Otority (penyampai dan fasil itator) dan Profesionalitas, sedangkan kendala 

diantaranya rendahnya tingkat pendidikan sasaran, kondisi wilayah yang Iuas sehingga 

biaya operasional cukup tinggi dan berlahan kering yang minim persediaan (langka) 

air, waktu bersamaan dengan bulan ramadhan dan hari raya, 

5. Percepatan penguatan modal social dalarn upaya peningkatan kualitas diit ibu hamil 

etnis Madura akan menjadi lebih intens jika sudah terbentuk koneksitas lintas 

kompalan (kesehatan, pertanian PPL/gapoktan), sekolah, ponpes dan kelompok 

pengajian) 
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6. Intervensi penguatan modal sosial Buppa. Babbu. Guru, ban Rato berpengaruh 

terhadap peningkatan kualitas diit ibu hamil etnis Madura, yang terlihat dari : skor 

konsumsi harian meski tidak berbeda secara signifikan (p>0,05) namun sudah te1jadi 

kenaikan rerata skor konsumsi harian ikan !aut, seafood dan sayuran lain; peningkatan 

variasi sayuran yang disukai menjadi Jebih banyak dan sebaliknya yang tidak 

menyukai sayuran (daun pepaya dan daun singkong) menjadi lebih sedikit; terdapat 

penurunan persentase ibu hamil yang berpantang terhadap makanan te11entu; 

peningkatan keragaman jenis sayur yang dikonsumsi baik pada sayuran hijau maupun 

sayuran lain walaupun perbedaan tersebut tidak bem1akna secara signifikan serta 

peningkatan keragaman ikan air !aut yang signifikan antara sebelum dan sesudah 

intervensi (p<O,OS) 

SARAN ; 

1 .  Upaya penguatan modal social buppa babbu, guru rato perlu dan penting diawali 

den�an silaturahmi pada agent masyarakat Madura yang menjadi panutan (misal 

Kyai) untuk menumbuhkan simpati, penge1tian se1ta mempermudah akses terhadap 

informasi dalam mengatasi masalah kualitas diit yang penting bagi kesehatan ibu 

hamil. 

2. Media bantu berupa buku (modul sederhana) yang dikombinasi dengan video 

yang berisi fatwa panutan (Babbu, Guru, Rato) dan t,estimoni (lbu hamil dan 

orangtua serta ibu yang sedang hamil sebagai model, efektif untuk meningkatkan 

KAP ibu hamil etnis Madura 

3.  Model "sekolah masyarakat" yang bersuasana nyaman dan semi informal dengan 

fasilitator yang memiliki otority, kemampuan komunikasi dan profesionalitas yang 

baik efektifuntuk pembelanjaran dalam peningkatan KAP ibu hamil.. 

4. Dalam kondisi dana terbatas, spanduk dengan konten pendekatan keilmuan dan 

syariah, penggunaan bahasa yang sederhana clan disertai gambar clengan nuasa 

sesuai kultur buclaya Madura dapat sebagai media efektif untuk kampanye makan 

sayur dan ikan. Sedangkan untuk mempercepat rekontruksi kebiasaan konsumsi 

sayuran clan ikan ibu hamil dapat clikembangkan poster ikan dan sayuran (potensi 

87 

- --- "'::=;-----=-== _.: =--=�--�--= ::::.:::=:-=.-=--� - -=-----== -==--==-�==------
�

-

-·
-. 

- - - - - ----=- - - -- - - ---=- ---=---=- - - -----==-- -



dan manfaat gizi) yang diolah menjadi beberapa jenis makanan dipasang di ruang 

praktek bidan sebagai media pengingat bumil saat pemeriksaan rutin. 

5. Perlu mengoptimalkan integrasi lintas organisasi/kelembagaan lokal yang sudah 

ada di masyarakat agar terbentuk koneksitas sehingga penguatan modal social 

dalam peningkatan kualitas diit ibu hamil etnis Madura akan dapat lebih intens. 

6. Agar rekayasa budaya makanan (sayur dan ikan) mencapai tahap adopsi 

(adoption/moving on) memerlukan waktu cukup panjang (6 bulan hingga 1 tahun, 

Sizer and Whitney, 2008), apalagi masyarakat Madura yang memiliki keberagaman 

antar wilayah (Sumenep, Pamekasan, Sampang dan Bangkalan) sehingga perlu 

tindaklanjut untuk penyempurnakan produk (output) penelitian tahun petiama 

(modul, media, metode serta model produk) serta kemudian disosialisasikan dan 

direplikasikan ke wilayah lain Madura. 
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LAMP IRAN 

J .  Instrumen KIE " SEKOLAH MASY ARAKA T" 

MATERI YANG DISAMPAIKAN : 

I .  Penjelasanumum ''sekolahmasyarakat" danperkenalanpeserta 

2. DaurHidupdanmasalahGizi 

3. Perubahantubuhselamakehamilan, perawatankehami landanpersalinan 

4. DiitSehatlbuhamil 

5. PantanganMakananibuhamil : Mitosataufakta 

6. PraktekbersamaProduksi, Pengolahandanpenyaj iansayuran 

7. PraktekbersamaProduksi, Pengolahandanpenyaj iansayuran 

METOD£ PENYAMPAIAN 

I. MATERI PERTEMUAN PERTAMA(silaturahmi) 

a. Penjelasanumumkelasibuhamildanperkenalanpeserta 

b. · Evaluasiawal : tespengetahuanawal 

c. Materi : DaurHidupdanmasalahGizi 

d. Evaluasihariandanevaluasiakhirmateripertemuan I 

II. MATERI PERTEMUAN KEDUA (belajarbersama I) 

a. Review Materi I danhasilevaluasisebelumnya. 

b. Evaluasiawal : tesmateripertemuan II 

c. Materi : Perubahantubuhselamakeham ilan, perawatankehamilan,persalinan 

d. Eva!Liasihariandanevaluasiakhirmateripertemuan II  

III. MA TERI PERTEMUAN KETIGA (belajarbersama II) 

a. Review materipertemuan Ifdanhasilevaluasisebelumnya 

b. Evaluasiawal : tesmateripertemuan 111 

c. Matcri : DiitSehatlbuhamil 

d. Evaluasihariandanevaluasiakhirmateripertemuan III 
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IV. MATERI PERTEMUAN KEEMPAT (belajarbersama III) 

a. Review materipertemuan l lldanhasilevaluasisebelumnya 

b. Evaluasiawal : tesmateripertemuan TV 

c. Materi : PantanganMakananibuhamil : MilOsatauFakta 

d. Evaluasihariandanevaluasi akhirmateripertcmuan IV 

V. MATERI PERTEMUAN KELIMA (bekerja/praktekbersama I) 

a. Pengenalankandungangizipadabahanmakananlokalsayuran 

b. Pengenalandiitmodifikasiuntukbahanmakananlokalsayuran 

c. PraktekbersamaProduksi, Pengolahandanpenyaj iansayuran 

d .  Evaluasihariandanevaluasiakhirmateripertemuan V 

VI. MATERI PERTEMUAN KEENAM (bekerja/praktekbersama II) 

a. Pengenalankandungangizipadabahanmakananlokalikan 

b. Pengenalandiitmodifikasiuntukbahanmakananlokalikan 

c. PraktekbersamaProduksi , Pengolahandanpenyajianikan 

d. Evaluasihariandanevaluasiakhirmateripertemuan VI 

ModulPembelajaran 

I .  Kehamilan, Gizidan Diet 

SehatlbuHamil 

2. KhasiatSayurdanlkanBagi I bu Ham i I 

PeralatandanBahan 

1 .  Benihsayurandank.itnya 

2. Benihikandankitnya 

3.  Peralatanpraktekpengolahandanpeny 

ajian 
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INTER VENSI KIE BerbasisSyariah:"KompalanPengajian" 

Sasaran : Suami/ayah 

Tempat : Rumahwarga I Musholawarga 

Waktupertemuan : menyesuaikan ( 2 kal i/bln) 

MATERI YANG DISAMPAIKAN : 

1 .  Penjelasanumum "pengajiandenganmuatankesehatan (ibuhamil)" 

danperkenalanpeset1a 

2. SehatituNikmat (telaah Quran danHadisttentangkesehatan) 

3. Kehamilan : Pembentukanjanin ( telaah QS AI Imran (3):6 ; AI A'araf(7):189 ; As 

Sjdah (32): 8-9, dll) 

4. Kehamilan : Waktu yang paling pendek (telaah QS Luqman (31 ): 14: AI Ahqaaf 

(46): 15)  

5 .  MakanandanMinuman yang Halal danThoyib : (telaah: Qs AI  Baqarah (2): 57, 

168, 172 

6. LaranganMengharamkan yang DihalalkanAJioh: HukummakanJkandanSayuran 

(telaah: QS Ali lmran (3):93, AI Maidah (5):87, 96), Ar-Ra'ad (13):4 

7. UndanganMakan : BerkumpuluntukmakandanHak Orang lain padaMakanan: 

(telaah: QS An-Nuur (24):61), Al-Qalam (8):24 ) 

®'(IYtl'R dan IK'(IN 
makanan yang th'lbtlb dan TtiCYYYIS 
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