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SUSUNAN TIM PENELITI

Kegiatan penelitian ROI-KIA ini dilakukan oleh tim dengan komposisi yang
berasal dari Universitas Airlangga yaitu staf dosen Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM)
dan Fakultas [Imu Sosial Politik (FISIP) serta staf dari Litbangkes Depkes RI.

Adapun susunan inti tim peneliti ROI-KIA berbasis budaya ini adalah sebagai
berikut:

1. Tim Peneliti

No | Nama dan Gelar Bidang Institusi Alokasi Waktu
Keahlian (jam/minggu)

1 [ DrlIr Annis Catur Adi, Gizi Masyarakat | FKM Unair 5
M.Si '

2 Triska Susila Nindya, Gizi Kesehatan | FKM Unair 4
S.KMMPH Masyarakat

3 Pulung Siswantara Promosi FKM Unair 4
.S.KM. M.Kes Kesehatan

4 Edy Hery Prihantoro, Sosiologi FISIP Unair 4
Drs. MSi.

5 Setia Pranata,Drs, M.Si Sosiologi Litbangkes 4

2. Teknisi Peneliti

1 Meirna Dewita Sari, S.KM | Kesechatan FKM Unair 4
Masyarakat

Tim inti tersebut di atas dibantu oleh beberapa enumerator teriatih dan
berpengalaman yang berasal dari alumni FKM Unair. Selain £im peneliti tersebut di atas,
penelitian juga digalang kerjasama dengan mitra Jokal yang berasal dari Dinas Kesehatan
Bangkalan (puskesmas/pustu Geger), Badan Ketahanan Pangan Kabupaten Bangkalan

(Petugas Penyuluh Lapangan Geger) dan kelembagaan lain (formal dan informal terkait)

yang ada dilokasi penelitian.




KATA SAMBUTAN

Riset Operasional Intervensi (ROI) Kesehatan lbu dan Anak (KIA) Berbasis
Budaya Lokal merupakan risct dalam rangka mcningkatkan Keschatan lbu dan Anak
dengan memanfaakan kearifan lokal yang merupakan suatu budaya yang telah 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 ROI 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 hasil yang ditunggu-tunggu Kementerian
Kesehatan s-ebagai 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. Kerjasama yang sangat baik dan ketekunan peneliti telah
membawa hasil. Semoga hasil 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 (fo/klore) yang ada di lingkungan masyarakat itu sendiri.

Surabaya, Desember 2012

Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan Keschatan dan
Pemberdayaan Masyarakat

Drg. Agus Suprapto, MKes




KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT berkat rahmat dan hidayah-Nya, laporan penelitian
dengan judul PENGUATAN MODAL SOSIAL Buwppa Babbu Guru ban Raro * BPALAM
PENINGKATAN KUALITAS DIET IBU HAMIL ETNIS MADURA DI BANGKALAN
JAWA TIMUR dapat diselesaikan.

Dalam kehidupan masyarakat Indonesia, hubungan antara moda} sosial dengan
masalah gizi dan kesehatan sangat dekat. Lambannya perbaikan gizi ibu hamil di
Indonesia, termasuk di Bangkalan Madura disinyalir, diantaranya disebabkan lemahnya
movasi dan penguatan modal sosial serta hambatan budaya. Masyarakat Madura memiliki
kekhususan kultural yaitu ketaatan, ketundukan, dan kepasrahan secara hierarkis kepada
figurBuppa’, Babbu, Guru, ban Rato. Mengingat kualitas diit ibu hamil menjadi kunci
penting kehamilan sehat, dan disisi lain sayuran dan ikan sebagai sumber gizi potensial,
mamun sering dipantang dan kurang disukai, maka penelitian ini mencoba melakukan
movasi rekayasa budaya dengan pelibatan potensi lokal dan penguatan modal sosial
Buppa’, Babbu, Guru, ban Rato yang terbangun melalui interaksi sosial budaya khas
Madura yang lebih intensif dan transfer TPTEK (pengetahuan dan ketrampilan gizi,
budidaya 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 lokal,
terutama di daerah yang masyarakatnya merupakan etnis Madura. Pada kesempatan ini
Tim Peneliti menyampaikan penghargaan dan terima kasih kepada :

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

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga

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
laporan penelitian.

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

Fasilitator Bidan, Kader, Guru dan Ustadz serta seluruh ibu hamil dan remaja putri
sasaran

LI 1D

W

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 laporan ini. Semoga bermanfaat.
|

Surabaya. Nopember 2012

Tim Penulis
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Penguatan “Modal Sosial Buppa Babbu Guru Ban Rato “ Dalam Pcningkatau
Kualitas Diet Ibu Hamil Etnis Madura di Bangkalan Jawa Timur

Annis Catur Adi, Setia Pranata, Triska Susila Nindya.
Pulung Siswantara, Edy Herry Pryhantoro

Sampai saat ini masih terdapat empat masalah gizi utama di [ndonesia, termasuk
Jawa Timur yaitu Kurang Energi Protein (KEP) yang terjadi ibu hamil. Indikasi adanya
kerawanan gizi pada perempuan dapat dilihat dari hasil penelitian tahun-tahun terakhir
pada WUS, ibu hamil dan Ibu menyusui, diantaranya: masih tingginya Angka Kematian
Ibu (AKI), KEK pada wanita subur (WUS) dan prevalensi anemia wanita hamil dan
menyusui sebesar 40% (Susenas,2001). Dalam kehidupan masyarakat [ndonesia,
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 Biet Bumil Etnis Madura di Bangkalan.

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental (quasy) yang dilakukan
mtervensi 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 [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 stakeliolder yaitu puskesmas/bidan, PPL serta tokoh masyarakat (kyai, ustad,
ketua gapoktan) setempat di lokasi terpilih. Pada aras mikro sebagai subyek primer
(sasaran langsung) dilakukan wawancara terstruktur dan mendalam pada keluarga ibu
hamil terpilih (41 rumah tangga ibu hamil) yang mcliputi data: karakteristik sosial
ekonomi, KAP gizi (diit) dan keschatan. Pada subyck sckunder (remaja putri
madrasah/ponpes dan suami/ayah) difakukan wawancara secara terstruktur, sedangkan

pada sasaran tersier berupa agent of change (rato, guru, ustadz) dilakukan wawancara

mendalam.




Intervensi yang dilakukan meliputi 1) Penguatan modal sosial; 2) Pendidikan gizi.

' Peningkatan kemampuan teknologi budidaya dan pengolahan pangan spesifik lokal

bevbasis sayur dan ikan,:dan 4) Peningkatan keterlibatan masyarakat. Pendekatan

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

Guru. ban Rato dalam peningkatan kualitas diit ibu hamil berbasis potensi pangan dan
budaya lokal.

Pengelolaan dan pengendalian kualitas data dilakukan dengan: 1) standarisasi
enumerator 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
digunakan adalah analisis evaluasi program dan potensi lokal. sedangkan analisis data
kuantitatif dilakukan sccara deskriptif melalui tabulasi silang.

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik sasaran primer (ibu hamil) adalah umur
pertama kali menikah ibu hamil terbanyak saat usia 20 tahun (22,2%) dan ada yang masih
kurang 17 tahun (20,%%); 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
pertama kal'i periksa terbanyak (31,7%) pada saat usia kehamilan baru mencapai | bulan.
Tempat periksa sebagian besar dilakukan di puskesmas dan praktek bidan yang berada di
desa dimana ibu tinggal. Pendidikan ibu hamil dan suami relatif beragam, namun sebagian
besar masih tergolong pendidikan rendah (setara SD). Pekerjaan ibu hamil dan suami
relatif beragam, namun sebagian besar ibu hamil sebagai ibu rumah tangga (lidak bekerja),
sedangkan suami sebagian besar sebagai pctani dan TKI dengan rata — rata penghasilan
Beluarga Rp 1.623.250.,00, dan  modus penghasilan sebesar Rp 1.500.000,00 per bulan
124.4% ). Terkait informasi kesehatan, sebagian besar (97,6%) sasaran paling sering
memperoleh dari bidan. Sasaran sekunder yaitu remaja putri berusia antara 13 hingga 19
&hun, sebagian besar berasal dari Desa Kampak dan desa lain sekitarnya, saat ini sedang
menempuh pendidikan setara SMP dan SMA di lingkungan Pondok Pesantren An Nafiiyah
Kampak.

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

diantaranya sikronisasi pemahaman (kesepakatan) pentingnya peranan gizi dan kesehatan

fmol masyarakat (aspex ilmiah maupun syariah) dan ditindaklanjuti dengan adanya




@skungan yang kuat terhadap pentingnya dilakukan upaya (pengorganisasian)
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, termasuk ibu hamil di masyarakat Geger.

Hasil silaturahmi dengan figur Rato (Pertanian) dan Bidan (kesehatan) yaitu
Penyvuluh Pertanian Lapang (PPL.) wilayah Geger. juga diperoleh respon dan dukungan
vang baik, diantaranya sikrenisasi pemahaman dan kescpakatan pentingnya peranan
sayuran dan ikan bagi kesehatan ibu hamil dan ditindaklanjuti dengan adanya kesepakatan
penentuan jenis tanaman sayvuran dan jenis ikan yang memungkinkan dibudidayakan scsuai
kondisi ekologi wilayah Geger dan tingkat kesulitan penanganannya serta mekanisme
pengorganisasian  pelaksanaannya, demikian juga dengan Bidan juga diperoleh
kesepakatan dan kesepahaman, yang ditindaklanjuti dengan penjadualan kegiatan.

Terbentuknya kompalan ibu hamil dan remaja putri dalam bentuk “ sekolah
masyarakat” 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
kader) maupun antar ibu hamil dan remaja putri.

Koneksi yang terjadi dalam peningkatan kualitas diit ibu hamil pada penelitian ini,
terwujud dengan terjadinya hubungan timbal balik (interaksi) antar organisasi kesehatan
sebagai pe!'akunya adalah bidan Desa Kampak, Kombangan dan Geger, organisasi
pevtanian dengan pelaku adalah petugas penyuluh pertanian lapangan (PPL) wilayah Geger
serta organisasi pendidikan (guru dan kepala sekolah MTs dan MAN) dan organisasi
keagamaan (Ponpes An Nafiiyah Kampak) sehingga meskipun masih secara informal,
wclah terbentuk forum kompalan “KIA™ dengan focus sasaran kegiatan diet ibu hamil dan
Femaja.

Peningkatan kualitas diit ibu hamil, dengan pendekatan KAP melalui 3 tahapan
Reciatan yaitu peningkatan pengetahuan; peningkatan budidaya dan penumbuhan jiwa
enirepeneur telah mampu meningkatkan pengetahuan bumil (12,25 point) dan remaja putri
1105 poin); meningkatkan minat mengolah aneka sayuran dan ikan, serta kemampuan
sudidaya sayuran (polybag) di halaman rumah/kebun masing-masing: dan telah mampu
@cmproduksi sayuran untuk konsumsi keluarga, bahkan sebagian ibu hamil telah mampu
mnjual sebagian sayuran hasil panen ke tetangga dan pasar terdekat.

Kesimpulan penelitian ini yaitu penguatan modal sosial Buppa Bubbu Guru bun
Bovo dengan silaturahmi memiliki daya ungkit kuat untuk menumbuhkan rasa saling

ssnpati dan pengertian. mempermudah akses terhadap informasi serta menumbuhkan nilai-
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miiai vang disepakati bersama bertujuan untuk mengatasi masalah kualitas diit sayur dan
Jan bagi kesehatan ibu hamil. Kualitas diit ibu hamil untuk pangan ikan dan sayur
mecnunjukkan bahwa terdapat kenaikan rerata skor konsumsi harian untuk ikan laut,
seafood dan savuran lain, sedangkan sayuran berdaun hijau dan ikan tawar ada scdikit
pemounan skor rata-rata, Sclain itu terdapat peningkatan keragaman jenis sayur yang
& Lonsumsi baik pada sayuran hijau maupun sayuran lain sebelum dan setelah intervensi
walaupun perbedaan tersebut tidak bermakna secara signifikan, sedangkan keragaman
Eomsumsi ikan air laut terdapat perbedaan signifikan secara statistik antara sebelum dan
s=audah intervensi (p<0,05). Faktor yang mempengaruhi keberhasilan penguatan modal
social adalah silaturahmi, sedangkan kegiatan pembelajaran diantaranya Komunikasi
g=oon klien), Otority, sebagat penyampai dan fasilitator dan Profesionalitas: yaitu
Ezmmampuan dan penguasaan materi. Percepatan penguatan modal social datam upaya
pmingkatan kualitas diit ibu hamil etnis Madura akan menjadi lebih intens jika sudah

exbentuk koneksitas lintas kompalan (kesehatan, pertanian PPL/gapoktan), sekolah,

poopes dan kelompok pengajian.




Abstrak

Sampai saat ini masih terdapat empat masalah gizi utania di [ndonesia, termasuk
Fawa Timur yaitu Kurang Energi Protein (KEP) yang terjadi ibu hamil. Balam kehidupan
miasyarakat [ndonesia, hubungan antara modal sosial dengan masalah gizi dan kesehatan
spoat dekat. Menurut Flardinsyah (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
wodal sosial Buppa, Babbu. Guru, ban Rato dalam Peningkatan Kualitas Diet Bumil
Emis Madura di Bangkalan Jawa Timur

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental (quasy) yang dilakukan
m@cvvensi di masyarakat dengan menggunakan desain pre post study, tanpa kontrol,
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 selama 10 bulan (tahun 2012) dengan sasaran
prmer ibu hamil, sasaran sekunder remaja putri dan suami/ayah dan sasaran tersier yaitu
mkoh masyarakat kyai, bidan. PPL. Intervensi meliputi penguatan modal social,
pendidikan gizi, peningkatan kemampuan budidaya dan pengolahan pangan lokal berbasis
savur dan ikan serta peningkatan keterlibatan masyarakat. Pendekatan partisipatif
dilakukan untuk menemukan model penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, bun
Eato dalam peningkatan kualitas diit ibu hamil berbasis potensi pangan lokal.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa silaturahmi merupakan kunci penting untuk
mensinkronkan kesepahaman, kesepakatan, dukungan pada 4 figur masyarakat (Buppa
k=abbu Guru ban Rato) sebagai modal penguatan sosial. Terbentuknya kompalan ibu hamil
dm remaja’ putri dalam bentuk “sekolah masyarakat” memungkinkan terbentuknya
penguatan jejaring sosial dalam bentuk bonding. Koneksi (bridging) yang terjadi dalam
penmgkatan kualitas diit ibu hamil pada penelitian ini adalah terjadinya hubungan timbal
Balik (interaksi) antar organisasi kesehatan sebagai pelakunya adalah tenaga kesehatan
badan dan kader posyandu desa Kampak, Kombangan dan Geger), organisasi pertanian
dengan pelaku adalah petugas penyuluh pertanian lapangan (PPL) wilayah Geger serta
erzanisasi pendidikan (guru dan kepala sekolah) dan organisasi keagamaan (Ponpes An
Mafityah Kampak) sehingga meskipun secara informal telah terbentuk forum kompalan
“KIA™. Penguatan jejaring melalui kaitan (/inking) terjadi kuatnya otority panutan (kyai,
gmo dan bidan). Keberhasilan kegiatan pembelajaran gizi sangat ditentukan oleh
E=mampuan komunikasi, otority dan profesionalitas pemberi materi atau fasilitor.

Kesimpulan penelitian ini yaitu penguatan modal sosial Buppa Babbu Guru ban
Xxo dilakukan dengan silaturahmi, memiliki daya yang kuat untuk menumbuhkan rasa
sinpati, saling pengertian serta mempermudah akses informasi. Peningkatan kualitas diit
szyuran dan ikan ibu hamil serta minat dan kemampuan mengolah dan budidaya sayuran
gada ibu hamil dan remaja putri dapat dilakukan dengan pendekatan KAP melalui
=ekolah masyarakat’ yaitu peningkatan pengetahuan, kemampuan budidaya dan transfer
s=inologi pengolahan berbasis sayur dan ikan serta penumbuhan jiwa entrepeneur. Factor
Eebeshasilan penguatan modal social adalah silaturahmi, sedangkan pembelajaran adalah
tamunikasi (patron klien), Otority dan Profesionalitas fasilitator. Percepatan penguatan
=aodal social dalam upaya peningkatan kualitas diit ibu hamil etnis Madura akan menjadi
kehih intens jika sudah terbentuk koneksitas lintas kompalan

¥tz kunci: modal sosial, kualitas diit, ibu hamil, remaja putri.
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BABI
LATAR BELAKANG

kS Masalah Penelitian
Sampai saat ini masih terdapat empat masalah gizi utama di Indonesia,terinasuk Jawa
Tamaryaitu Kurang Energi Protein (KEP), Gangguan Akibat Kurang lodium (GAKI), Kurang
Wmamin A (KVA) dan Kekurangan Zat Besi (Anemia). Masalah gizi tersebut scmakin serius
semenjak Indonesia mengalami krisis ekonomi dan politik yang berkepanjangan. Keadaan
~wmebut dirasakan oleh masyarakat berpenghasilan rendah (keluarga miskin) sehingga ter jadi
wmesnan  pemenuhan kebutuhan panganyang akan mempengaruhi keadaan gizi dan
Mesehatan anggota keluarga, terutama kelompok berisiko yaitu anak (balita) dan perempuan
B kasnil dan ibu menyusui)
Di sisi lain, Jawa Timur merupakan daerah sentra pangan Indonesia, bahkan secara
e merupakan propinsi yang terbesar kontribusinya dalam penyediaan pangan nasional.
Wamun tingkat konsumsi pangan masih didominasi konsumsi beras, sedangkan konsumsi
~pemezn lainnya masih kurang dari yang dianjurkan, termasuk pangan hcewani.Sebagai propinsi
ssmimEn dengan potensi ikan laut sebesar 1,6 juta ton pertahun, sebenarnya .fawa Timur sangat
wmezm! dalam hal produksi ikan dan makanan laut, namun tingkat konsumsi ikan rata-rata
31 kg/kapita/tahun, masih jauh dari ideal yaitu 28,0 kg/kapita/tahun (RAD PG, Jatim,
2001 Komoditas ikan mengandung protein berkisar 20-25%, dimana asam amino dalam
gmssin ikan dapat meningkatkan mutu protein pangan lainnya. [Kan juga mengandung omega
 dmm omega 6, vitamin A, serta mineral penting seperti zat besi, kalsium dan iodium
Swmsan 2004), Melihat kenyataan tersebut, seharusnya gerakan makan ikan mendesak
dibudayakan, terutama untuk memenuhi kebutuhan gizi masyarakat beresiko gizi,
sk ibu hamil,
Menurut Khomsan (2004) untuk membentuk perkembangan otak janin dalam
agan, sangat dianjurkan agar ibu-ibu yang sedang hamil lebih banyak mengkonsumsi
. Wamun konsumsi ikan sebagat bahan makanan sering mendapat hambatan dari mitos-
vang beredar di masyarakal. banyak keluarga yang satah dalam menerapkan pola

udcsmya akibat dari mitos yang menyesatkan (Nurjanah dan Abdullah, 2010). Hasil

mian Harnany (2006) menunjukkan ibu hamil melakukan pantang ikan cum, ikan




wembilan, ikan lele terutama setelah kehamilannya berusia tujuh bulan. Demikian juga hasil
semelitian Firdhani dan Gunanti (2004) pada ibu menyusui Etnis Madura menganggap ikan itu
S,

Selain ikan, makanan yang kurang disukai adalah sayuran. Menurut Astawan dan
as3h (2004) hanya sekitar 15 persen penduduk Indonesia yang menyukai sayuran. Demikian
gz hasil penelitian di Madura menunjukkan masyarakat di Sampang dan Sumenep jarang
mmemzkonsumsi sayuran dan buah, sedangkan jenis sayuran yang dikonsumsi sangat terbatas
wwEsinya (BKP Jatim dan Unair 2005). Bahkan menurut Harmany (2004) pada wanita yang
il terdapat jenis sayuran tertentu yang tidak boleh dikonsumsi, diantaranya lembayung,
= dan makanan yang digoreng dengan minyak. Menurut Hertog e all (2006) pantangan
wsiznan tidak hanya berhubungan dengan partek religius-mistik, tetapi juga berhubungan
~emzan ketidaktahuan, rasa kesukaan terkait budaya (etnis) serta konsep terhadap kesehatan.
‘Welihat kenyataan tersebut, rendahnya konsumsi sayuran dan buah-buahan patut disayangkan,
“r=na buah dan sayuran merupakan sumber aneka vitamin, aneka mineral, serat pangan serta
ameka senyawa fitokimia yang sangat bermanfaat untuk kesehatan. Menurut Harijono dkk
ZW0) jenis bahan baku bukanlah pertimbangan utama konsumen, tetapi yang lebih penting
Aisi=h bagaimana menyajikan (mengolah) sehingga memenuhi selera. Hal ini menjadikan
semang untuk pengembangan teknologi pengolahan pangan sumberdaya lokal (sayur dan
“am ) untuk diangkat sebagai makanan yang disukai, termasuk ibu hamil.

Indikasi adanya kerawanan gizi pada perempuan dapat dilihat dari hasil-hasil
sumetimian tahun-tahun terakhir pada WUS, Ibu hamil dan Ibu menyusui, diantaranya: Angka
Semenan lbu (AKI) di Indonesia masih tinggi. Pada tahun 1991 AKI sebesar 390 per
(000 kelahiran hidup. Selanjutnya menurut SDKI (2007) AKI di Indonesia turun
wemadi 228 per 100.000 kelahiran hidup, namun masih tertinggi di kawasan Asia
~wmezara sehingga masih diperlukan upaya keras untuk mencapai target MDGs pada tahun
5. menurunkan AKI menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup (BPS dan SDKI dalam
ppenas,2010). Data Susenas (1999) menunjukkan masih tingginya KEP kroinis (KEK)
Stz wanita subur (WUS) sekitar 24,9 % menjadi 21,5 % pada tahun 2000 atau sekitar 1,7
o WUS berisko KEK. WUS KEK berisiko melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

= mempengaruhi cadangan zat gizi pasca melahirkan (menyusui). Prevalensi anemia

Jiie wanita hamil dan menyusui sebesar 40 % (Susenas 2001), sedangkan masalah gizi
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wskyo lainnya pada ibu hamil dan menyusui seperti asam folat, selenium, kalsium, vitamin
“ dan B kini belum banvak diketahui.

Masalah pangan dan gizi merupakan masalah multidimensi yang dipengaruhi oleh
samyvak faktor. Terjadinya masalah pangan dan gizi ini terkait erat dengan rendahnya Sumber
BPava Manusia (SDM) suatu negara/wilayah yang menyangkut secmua aspek manusi yaitu
Besehatan, gizi, pendidikan, agama, ekonomi. adat istiadat, budaya, lingkungan dan
sriagainya (Kusharto, 2011). Sedangkan menurut Kawachi et al 1997 dalam Hardinsyah
007 bahwa gizi, kesehatan dan kualitas hidup manusia tidak bisa dilepaskan dari keberadaan
maoxial sosial. Hasil penclitian Sidik dkk (2009) dalam peningkatan ketahanan pangan di
Bamskalan Maduramenunjukkan bahwa norma masyarakat, dukungan masyarakat, manfaat
sesial, kepercayaan dan kualitas pelayananberpengaruh langsung terhadap modal sosial.

Dalam kehidupan masyarakat Indonesia, hubungan antara modal sosial dengan
maszlah gizi dan kesehatan sangal dekat. Menurut Hardinsyah (2007), perwujudan modal
szl dalam perbaikan gizi dan kesehatan di Indonesia sebenarnya sudah berkembang sejak
‘mma. diantaranya terlihat pada aktivitas kehidupan masyarakat, sepertii a) ketahanan
pemgzan seperti penyelenggaraan lumbung pangan yang sekaligus layanan simpan pinjam bagi
mmesotanya; b) adanya layanan sosial seperti penyelenggaraan jaminan sosial bagi kelompok
mmskin serta ¢) solidatas sosial, seperti hajatan dan selamatan di pedesaan, dimana setiap
warza berkontribusi pada ketersediaan makanan bagi seluruh peserta hajatan. Pervwujudan
modal sosial tersebut diatas terselenggara berkat kuatnya kerjasama dilingkungan kekerabatan
dslam dan antar keluarga, aktivitas gotong royong serta berbagai acara sosial dan budaya
ssiam berbagai siklus kehidupan (kehamilan. kelahiran serta kematian. Dalam bentuk modern,
gerwujudan modal sosial tersebut dapat terlihat pada kelembagaan pendidikan dan kesehatan,
“wperti sekolah, penyelegaraan dana sehat dan posyandu yang aktivitas pengembangan modal
szl tersisipkan nilai pendidikan moral ataw budi pekeiti secara langsung maupun tidak

ssung, yang intensitas dan kualitasnya tergantung kepemimpinan dan partisipasi pihak
e terlibat. Pada masyarakat Etnik Madura memiliki kekhususan kultural yang tidak serupa
Memean etnografi komunitas etnik lain (Hasan Alwi, 2001). Kekhususan kultural itu tampak
ez lain pada kelaatan, ketundukan, dan kepasrahan mereka secara hierarkis kepada empat

aer vtama dalam berkehidupan, lebih-lebih dalam praksis keberagamaan. Keempat figur itu

lah Buppa’, Babbu, Guiru, ban Raio (Ayah, lbu, Guru, dan pemimpin pemerintahan).




Nepada figur-Agur itulah kepatuhan hierarkis orang-orang Madura menampakkan wujudnya
“afam kehidupan sosial budaya mereka (Wiyata, 2003)

Hasil penelitian Sidik dkk (2009) di Bangkalan menun jukkanikatan keluarga yang kuat
wrmama terkait aspek hubungansosial, diantaranya: selamatan, hajatankematiaiy/sakit.
Texdapat tokoh agama yang menjadi panutan yang berpotensi sebagai agent masyarakat
weligius & nen religius)yaitu seorang kyai yang sekaligus sebagai ustadz, pendidik,
~wrepreneur, mempunyai pesantren, madrasah serta sebagai ketua gabungan kelompok tani
~wmoktan), Kelembagaan agama (pengajian yasinan) dianggap paling penting (rutin setiap
mmzzu). namun masih terbatas muatan materi re/igious dan kelembagaan petani berupa
wpoktan aktif dengan kegiatan, diantaranya berupa jumbung pangan sebagai sumber benih
= simpan pinjam. Budaya gotong royong masih ada, meskipun hanya berlangsung di
~whazian tempat dengan hingkup terbatas. Keunikan lain adalah hampir tiap rumah punya
mushola sebagai tempat ibadah dan sosialisasi serta pengumuman ke warga pada umumnya
mefzlui corong mushola. Dari aspek kesehatan, kelembagaan posyandu hanya sebagian yang
W dan ternyata masyarakatnyasebagian besar belum memahami makanan sehat dan kurang

wampil dalam mengolah makanan, termasuk ikan dan sayuran.

Menurut Hardinsyah (2007), lambannya perbaikan gizi di Indonesia, diantaranya
webabkan lemahnya inovasi dan penguatan modal sosial. Disisi lain apabila modal sosial
smzalami erosi yang kronik, naka akan sulit diperbaiki karena berkaitan dengan nilai-nilai.
¢n karena itu berdasarkan kebuluhan permasalahan pangan gizi dan keberadaan potensi

=an maupun potensi masyarakat tersebut diatas, maka diperlukan adanya inovasi dengan
“iatan potensi lokal dan penguatan modal sosial yang terbangun melalui interaksi sosial
“=va yang lebih intensif untuk peningkatan kualitas dietetik guna mempercepat perbaikan

W masyarakat berisiko gizi, terutama ibu hamil.

Topik Penelitian
Topik penelitian difokuskan pada gizi masyarakat dengan memperioritaskan
wmmskatan kesehatan siklus kehidupan pada ibu (ibu hamil) Etnis Madura, dengan intervensi
e memanfaatkan potensi pangan lokal dan potensi sosial budaya masyarakat Madura.

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

na pantang makanan (temporary) ibu hamil Etnis Madura terhadap ‘ikan dan saywran’




]
k.

smzan teknologi peningkatan kualitas diet berbasis pangan local yang diintegrasikan melalui

==zuatan modal sosial lokal Buppa, Babbu, Guru, dan Raro.

Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan latar belakang masalah, maka perumusan masalah dalam penelitian ini

iah

. Program perbaikan gizi ibu hamil apa saja yang ada dan bagaimana implemcntasinya yang

¥

Jllssstisasikan dan direplikasikan ke daerah lain yang lebih luas jangkauvannya.

smkih maupun sedang berjalan ?

Bacaimana peningkatan kualitas diit ibu hamil Etnis Madura berbasis pangan lokal?

- Bzcaimana penguatan modal social Buppa, Babbu, Guru, ban Rato pada masyarakat

“emgan lingkungan sosio budaya Madura?

fagaimana perubahan KAP sasaran langsung (ibu hamil) maupun tidak langsung (remaja
mutri ponpes dan suami) setelah diintervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru,
“um Raro dalam peningkatan kualitas diit berbasis pangan lokal ?

Fakior apa sajayang mempengaruhi kesuksesan intervensi penguatan modal sosial Buppa,
Swbbu, Guru, ban Rato dalam peningkatan kualitas diit ibu hamil etnis Madura berbasis
pmoan lokal?

Seeaimana efikasi intervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban Rato

“hkam peningkatan kualitas diit ibu hainil etnis Madura berbasis pangan lokal ?

Pertimbangan Fokus Penelitian .
Rekayasa budaya pantang makanan hingga mencapai tahap adopsi (adoption/moving
v memerlukan waktu cukup panjang (6 bulan hingga 1 tahun, Sizer and Whitney, 2098),
‘zxan masyarakat Madura memiliki keberagaman antar wilayah, baik antar kabupaten

zmep. Pamekasan, Sampang dan Bangkalan) maupun dalam satu kabupaten (misal:

Ly

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

pada Tahun kedua (Tahun II) direncanakan dengan mcmperluas sasaran

%

aket berisiko gizi : busui, balita. dll) serta menyempurnakan produk (output)

~an tahun pertama (modul, media, metode serta model produk) dan kemudian




Fokus pada tahun pertama, adalah perbaikan gizi masyarakat melalui rekayasa budaya
serubahan kebiasaan) makan ibu hamil Etnis Madurayang kurang suka (tahoo remporary)
wrena adanya budaya pantang terhadap ikan dan sayuran, dengan pendekatan iptek pangan

e diintegrasikan melalui penguatan modal sosiallocal Buppa, Babbu, Guru. ban Rato.
Sasaran langsung difokuskan ibu hamil karena merupakan tahap siklus kehidupan yang
sangat penting setiap wanita dan strategis untuk meningkatkan kualitas SDM, sedangkan
sasaran tidak langsung adalah rema ja putri ponpes (WUS) sebagai calon ibu dan ayah atau
sami (anggota kelompok pengajian/gapoktan) sebagai kepala keluarga. Posisi ayah/suami
@alam sosiokultur masyarakat etnik Madura memegang kendali dan wewenang penuh
dalam keluarga.

Kualitas diit menjadi kunci penting agar kehamilan berlangsung sehat dan janin (calon
buah hati) juga tumbuh kembang optimal. Peningkatan kualitas diet ibu hamil dari
kehiasaan makan yang tidak sehat (tidak memenuhi gizi seimbang) karena masih adanya
Sadaya pantang terhadap makanan tertentu sangat perlu dan penting dilakukan. Status gizi
. baik sebelum maupun ketika sedang hamil, merupakan faktor sangat menentukan
serhadap hasil konsepsinya.

Jenis pangan difokuskan pada pangan lokal yang biasa dipantang atau kurang disukai ibu
Samil Etnis Madura adalah ikan dan sayuran, padahal ikan merupakan sumber protein
wamg bermutu tinggi, sedangkan sayuran merupakan sumber aneka vitamin dan mineral
vamg sangat dibutuhkan ibu selama kehamilan. Kedua bahan pangan tersebut cukup
mxsedia di lokasi penelitian.

. _==is bahan baku bukanlah pertimbangan utama konsumen, tetapi yang lebih penting
adiakah bagaimana menya jikan (mengolah) sehingga memenuhi selera sesuai etnisnya Hal
= menjadikan peluang untuk pengembangan teknologi pengolahan pangan sumberdaya
‘izl dengan citarasa khas Etnis Madura untuk diangkat sebagai makanan yang disukai

~ Ss=reo; difokuskan pada rekayasa perubahan kebiasaan makann (food habir) ibu hamil
Ekukan dengan kombinasi transfer iptek (pengetahuan dan ketrampilan olah) dan

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

- emean agend figur (Buppa, Babbu, Guru, ban Rato).




Adanya modal sosial meliputi ikatan kekerabatan keluarga. peran kuat tokoh agama,

budaya gotong royong, hampir setiap rumah mempunyai mushola, bahan pangan (sayuran

dan ikan) tersedia.




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

Masalah Gizi Kelompok Rawan Gizi dan Potensi Pangan
Berdasarkan hasil Pemetaan Daerah Rawan Pangan Jawa Timur Tahun 2005 (BKP
.2006), menunjukkan bahwa berdasarkan analisis aspek gizi dan kesehatan terdapat 7
saten yang tergolong rawan (Bangkalan, Sampang, Pamekasan, Sumenep, Probelinggo,
wondo, Bondowoso dan Jember) 1 kabupaten tergolong agak rawan. Hardinsyah (2001)
mngkapkan bahwa tiga dari 10 anak balita Indonesia mengalami gizi kurang (KEP), 3
wn dan sepuluh wanita hamil mengalami kurang energi kronik (KEK), enam dari 10
berpotensi mengalami rawan pangan (food insecurity) karena tidak mampu
namemihi dua pertiga dari kebutuhan pangannya. Menurut Riskesdas 2010 masalah
mmgan konsumsi energi dan protein terjadi pada semua kelompok umur, terutama pada
we s=kolah (6-12 tahun), usia pra remaja (13-13 tahun). usia remaja (16-18 tahun) dan

sok ibu hamil, khususnya ibu hamil di pedesaan.

Selain rawan pangan dibeberapa daerah termasuk di Jawa Timur, tantangan terbesar
¢ karus dihadapi di Indonesia adalah melekatnya budaya beras dalam pola konsumsi
asakat, termasuk masyarakat yang tinggal didaerah bukan penghasil beras. Secara
2. selain beras sebagian masyarakat Jawa Timur mengandalkan sumber pangan
utsnmadaas pada tiga komoditas utama yaitu jagung, ubi kayu dan ubi jalar. Pangan lokal
% soweg, ganyong, bentul, kimpul, uwi merupakan sumber karbohidrat dan menjadi
f2s pangan strategis di daerah pertanian berlahan kering dan kapur serta pesisir.
=kap di daerah pantai, pangan sutnber protein hewani utama adalah telur, sedangkan
mexsih menjadi pilihan berikutnya, Kebiasaan makan ikan perlu ditingkatkan, teknologi
Wi hesaeaman pengolahan ikan perlu disosialisaikan serta pengetahuan tentang komposisi zat

khasiat ikan (BKP Jatim dan Puslit TPG Jember, 2007)

Kebutuhan Gizi Ibu Hamil
Swtus gizi ibu, baik sebelum maupun ketika sedang hamil merupakan faktor

urgeme faktor lain seperti multiparitas, jarak kehamilan dan keadaan kcsehatan yang sangat

mesruh terhadap hasil konsepsi. Wanita yang menderita malnutrisi sebelum hamil atau




wama kehamilan cenderung melahirkan bayi berat lahir rendah. bayi yang menderita
Jwmsakan otak dan sumsum tulang belakang (Arisman, 2007).
Besaran asupan energi merupakan faktor gizipaling penting jika dikaitkan dengan berat
an khir bayiKebutuhan energi harus disiapkan hingga kehamilan berakhir.Sama seperti
. kebutuhan protein wanita hami meningkat hingga mencapai 68 %. Bahan pangan yang
“izn sumber protein sebaiknya 2/3 nya merupakan bahan pangan yang bemilai biologi
W seperti daging tak berlemak, ikan, telur, susu dan olahannya (Arisman, 2007).
Status zat gizi mikro ibu selama kehamilan sangat penting baik bagi perkembangan
Wk & dalam rahim maupun perlindungan terhadap kesakitan dan kematian ibu. Konsumsi
Wi =z mikro yang tepat pada ibu berperan penting bagi ibu dan anaknya. Anak yang
smat ASI akan mendapatkan suplementasi gizi mikro dari ibu, khususnya vitamin A.
smentasi zat besi pada ibu selama hamil melindungi ibu dan bayi dari anemia.
imesiirakan seperlima kematian perinatal dan sepersepuluh kematian ibu karena anemia yang
can kekurangan zat besi. Anemia juga dapat meningkatkan risiko melahirkan prematur
Wi 527 Jahir dengan berat badan rendah. Selain kedua hal diatas masalah defisiensi iodium
ji serng terjadi pada kehamilan dan berpengaruh pada hasil kehamilan (Soekirman, 2000).
& gizi terjadi karena kekurangan konsumsi zat besi, sementara kebutuhan wanita hamil
i = weningkat sebesar 200-300 %. Kebutuhan Fe tidak mungkin tercukupi hanya melalui
il sehmgoga diperlukan adanya suplementasi zat besiSelain jumlah yang dikonsumsi,
wumimpen Fe juga dipengaruhi efisiensi penyerapan.Penyerapan besi dipengaruhi oleh banyak
Wi diemtara konsumsi protein hewani dan vitamin C. 4
Asmn folat merupakan satu-satunya vitamin kebutuhan selama kehamilan berlipat
i eimar 24-60 % wanita, baik dinegara berkembang maupun majumengalami kekurangan
i Soizt Karena asam folat di dalam makanan sehari-hari tidak cukup untuk memenuhi
Jdem wanita hamil. Kekurangan asam folat berkaitan dengan BBLR, ablasio plasenta

i wesral tube defect. Jenis makanan yang banyak mengandung asam folat, diantaranya

&acang-kacangan, sayuran hijau, sedangkan sumber lain pangan hewani, tcrmasuk

Az an. 2007).
|




Perubahan Perilaku makan
Prochaska dan DiClemente dalam Sizer dan Whitney (2008) mengemukakan bahwa
p® 6 (enam) tahap perubahan perilaku yaitu:
Peecontemplation
Pada tahap ini belum terjadi perubahan perilaku dan tidak ada niat untuk merubah perilaku
lasena seseorang merasa tidak ada masalah dengan perilaku yang saat ini. Oleh karena itu
$mdakan yang dapat dilakukan adalah mengumpulkan informasi, mempelajari tentang
perilaku saat ini dan menyampaikan bahwa adanya perubahan tersebut dapat membawa
mmmfaat
| Wassemplation
Pada tahapan ini terdapat pengakuan bahwa perubahan mungkin diperlukan sehingga
| aeserwang akan menimbang keuntungan dan kerugian untuk merubah perilaku atau tidak.

Sl vang dapat dilakukan yaitu membuat komitmen untuk berubah dan memulai terjadinya

pessbahan tersebut.
Peeparation

sseorang pada tahap ini merasa siap untuk merubah perilaku yang spesifik sehingga
memulai untuk melakukan langkah awal dan mulai menyusun tujian yang ingin dicapai.
Pads whapan ini ada komitmen untuk memberikan waktu dan energi untuk berubah
sumgzga mulai melakukan untuk mengikuti petunjuk/guidelines yang telah diberikan.
mfenance
Sewrorang pada tahap ini akan berusaha untuk mengintegrastkan perilaku yang baru dalam
Mehichrpan  sehari-hari sehingga perilaku yang baru tersebut menjadi perilaku yang
IO
wtion/Moving on

L tahap ini perilaku awal sebelum adanya intervensi menghilang dan berganti dengan

==izku sehat.

Diet Masyarakat Rawan gizi (Bumil dan Busui) dan Sosio budaya
‘imarto (2006) dalam Hardisyah 2007 kajian prospektif menunjukkan pembinaan dan

man posyandu lebih merujuk pada anak yang sakit, menderita masalah gizi knrang

¢




pemberian makanan tambahan PMT/MP-ASI. dan sebaliknya minim dafam melakukan
meegahan pada anak yang gizi baik dan nyaris kurang.  Hal ini ditunjukkan dengan
wsurunnya kegiatan penyuluhan dan konseling gizi pada ibu dan balita di posyandu. Padahal

rut Nurhayati dkk (2007) bahwa konseling gizi inampu meningkatkan lama pemberian
S exslusif sehingga lebih menguntungkan (ekonomi) dan bayi lebih sehat. .

Alfiasari (2007) terdapat hubungan antara kepercayaan (mrust) bertetangga dengan
abanan pangan rumahtangga (tingkat konsumsi energi). Demikian juga Hardinsyah (2000)
hamil yang memiliki suami dengan perhatian dan kepedulian tinggi mengkonsumsi gizi

baik dan minimal keluhan kesehatan dibanding ibu hamil kelompok lainnya. Sedangkan
studi crosectional Arber dan Ginn (2004) bahwa keretakan hubungan suami istri

meeraian) berisko gangguan kesehatan 40 % lebih tinggi dibandingkan keluarga yang rukun

Modal Sesial bagi Perbaikan Gizi dan Kesehatan Masyarakat
Istilah modal sosial di kalangan sosiolog.konsep modal sosial diperkenalkan oleh
Bourdieu pada awal tahun 1980-an. Bourdieu secara tegas mengatakan bahwa modal
sebagai keseluruhan sumberdaya baik yang aktual maupun potensial yang bisa dimiliki
wang berkat adanya jaringan hubungan secara kelembagaan yang terpelihara dengan baik
==. 1998 dalam Hardinsyah,2007).
Dalam konteks jaringan sosial terdapat 3 tipe modal sosial, yaitu
Beamoan (bonding atauw attachment), menunjukkan hubungan horizontal antar orang dalam
Acluarga, bertctangga atau dalam suatu kelompok masyarakat.,yang memiliki karakteristik
samg sama.
Soneksi atau jembatan (bricdging), merupakan hubungan antar kelompok masyarakat yang
sfamya tidak sedekat hubungan dalam bonding, termasuk hubungan timbal balik antara

wuatu  kelompok masyarakat atau organisasi terhadap kelompok masyarakat atau

“wreanisasi lainnya.
- Waman (/inking) berarti hubungan antar level atau struktur (modal sosial vertikal), misal
~ sebungan antara bawahan dan atasan, warga masyarakat dengan tokoh masyarakat atau
gempinannya.

Ketiga konsep ini menyatu dalam konsep jaringan sosial yang kini dikenal sebagai

i s2zu komponen modal sosial (Naraya,1999 dalam Hardinsyah.2007).

I1




Menurut Hardinsyah (2807). pengembangan modal sosial dalam keluarga berintikan

2. kasih sayang dan kepercayaan sesama anggota keluarga atau kerabat yang diwujudkan
pembagian kerja, pendidikan, pangan. kesehatan serta kegiatan lainnya. Berbeda

zan modal sosial pada tingkat keluarga. pengelotaan modal sosial pada tingkat masyarakat
kompleks karena bersifat lebih terbuka terhadap berbagai bentuk kebudayaan lain, lebih
meemuk dan jumlah hubungan sosial yang lebih luas. Dalam usaha memenuhi kebutuhan
seperti pangan,sandang, papan (perumahan), kesehatan, dan pendidikan tergantung
modal sosial. Menurut Kim dkk (2006) dan Song L-Y et a/ (2006) menyatakan bahwa
mmpok masyarakat yang memiliki modal sosial tinggi memiliki kesehatan yang lebih baik
fmgkan dengan kelompok masyarakat dengan modal sosial rendah. Hardiansyah (2000)
aesatakan bahwa ibu hamil yang memiliki suami dengan kepedulian tinggi pada istri untuk

semsumsi makanan bergizi akan menurunkan tingkat keluhan.

Akses Media Massa dan Peran Wanita dalam Keluarga
Akses terhadap informasi adalah penting dalam meningkatkan pengetahuan dan
shian terhadap apa yang telah terjadi di sekeliling mereka, yang akan mempengaruhi
dan perilaku mereka. Penting untuk mengetahui kelompok penduduk yang sering atau
dijangkau oleh media massa dengan tujuan penyebarluasanmengenai kesehatan dan
=2 berencana. Dalam SDKI (2007), akses terhadap media massa dinilai dengan
wakan seberapa sering responden membaca surat kabar atau majalah, menonton televisi
W aman mendengarkan radio.Wanita dan pria yang tinggal di perkotaan dan yang berumur

&% gahun lebih berpeluang mendapatkan akses terhadap ketiga jenis media daripada mereka

e Smggal di pedesaan atau mereka yang berada pada kelompok umur lain. Hal lain yang
ahubungan erat dalam akses terhadap media massa adalah pendidikan, sebagai contoh
gersen wanita dan 22 persen pria yang berpendidikan sekolah menengah atau

sadidikan yang lebih tinggi mempunyai akses terhadap ketiga jenis media dibandingkan
. dan pria yang berpendidikan SI) (masing-masing 2 pecrsen dan 5 persen). Dalam
nya, pria memiliki akses media massa yang lebih besar dibandingkan wanita.
san tersebut terlihat pada scmua kelompok umur.

Peran wanita sangat dibutuhkan dan strategis kedudukannya dalam mengatur dan

=ss sumberdaya ketuarga, terutama anak-anak. Mengurus, merawat dan membesarkan
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-anak merupakan pekerjaan mulia, disamping suami sebagai kepala keluarga tentunya,
stz sumberdaya material rumahtangga lainnya. Perlu kesadaran tinggi bahwasanya peran
weang wanita (ibu) dalam mengatur dan mengurus rumah tangga merupakan aspek penting
iam meningkatkan kualitas sumberdaya manusia dalam rumahtangganya (Elizabeth, 2007).
Smerivkan pengetahuan yang benar agar ibu dapat mengurus anak dengan baik. Salah satu

= meningkatkan 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
Jmeszlisasi jatidiri individual maupun komunal Etnik Madura dalam berperilaku dan
“=iidupan. Balam konteks religiusitas, masyarakat Madura dikenal memegang kuat
MiEsacxio mani) ajaran islam dalam pola kehidupannya kendati pun menyisakan “dilema”,
s menyebut adanya deviasi atau kontradiksi antara ajaran Islam (formal dan substantif)

u poiz perifaku 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).
“wswsan Kultural itu tampak antara lain pada ketaatan, ketundukan, dan kepasrahan mereka
e Bicrarkis kepada empat figur utama dalam berkehidupan, lebih-;ebih dalam praksis
wrwzamaan. Keempat figur itu adalah Buppa’, Babbu, Guru, ban Rato (Ayah, Ibu, Guru,
Wi Semimpin pemerintahan). Kepada berbagai figur itulah kepatuhan hierarkis semua orang
W= menampakkan wujudnya dalam kehidupan sosial budaya mereka (Wiyata,
I Eepatuhan atau Ketaatan kepada Ayah dan Ibu (buppa’ ban babbu’) sebagai orangtua
Wisms atau nasabiyah sudah jelas, tegas, dan diakui keniscayaannya. Secara kultural
dan Kketundukan sescorang kepada kedua orangtuanya adalah mutlak. Secara
wmereligius derajat Tbu 3 kali lebih tinggi daripada ayah maka seharusnya produk
sy mang Madura kepada ajaran normatif Islam melahirkan budaya yang memosisikan
s Sierarki tertinggi. Dalam kenyataannya. ayah diposisikan lebih tinggi daripada Ibu.
Wi fazh dalam sosiokultural masyarakat etnik Madura memegang kendali dan wewenang
i =mhaga keluarga sebagai sosok yang diberi amanah untuk bertanggung jawab dalam

i sefamuhan rumah tangganyaHal tersebut merupakan bentuk pewarisan berbagai nilai
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al yang terdiseminasi. Siklus tersebut dapat terjadi secara kontinyu dan
esinambungan kecuali apabila pewarisan nilai tersebut mengalami keterputusan yang
ssabkan oleh berbagai kondisi. takior atau peristiwa luar biasa.

Kepatuhan orang Madura kepada figur guru berposisi pada tingkat hierarkis
jutnya. Penggunaan dan penyebutan istilah guru menunjuk dan menekankan pada
sevtian Kiai-pengasuh pondok pesantren atau sekurangnya Ustadz pada “sekolah”
ganiaan, Kepatuhan kepada guru tidak terwujud dengan sendirinya. Kondisi ini terjadi
z tidak semua orang Madura mem punyai kesempatan menjadi guru, guru juga berjasa
mencerahkan pola pikir dan perilaku komunal murid untuk memperoleh kesejahteraan
2 di dunia dan keselamatan mendiami negeri akhirat kelak.

Kepatuhan orang Madura pada figur Rato (penmimpin pemerintahan) menempati posisi
s keempat. igur rato dicapai oleh seseorang darimanapun etnik asalnya bukan karena
genealogis melainkan karena keberhasilan prestasi dalam meraih status. Dalam

sexnya. tidak semua orang Madura diperkirakan mampu atau berkesempatan mencapai

s sebagai ralo.




BAB III
TUJUAN DAN MANFAAT

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

w=avur) lokal melalui intervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban Rato

Tujuan Khusus

1. Mengkaji (review) program dan implementasi perbaikan gizi ibu hainil

2. Melakukan penguatan modal sosial melalui 4 figur masyarakat Madura (Buppa.
Babbu, Guru ban Rato)

Meningkatkan XAP gizi kesehatan sasaran langsung (ibu hamil) dan sasaran tak

v

langsung (remaja putri, suami)

<. Mengidentifikasi berbagai faktor yang mempengaruhi kesuksesan intervensi
penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban Rato dalam peningkatan kualitas
diet ibu hamil

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

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

Manfaat Penelitian

Berdasarkan pada latar belakang masalah dan tujuan kegiatan penelitian ini, maka
(keluaran)yang dihasilkan dari kegiatan penelitian ini adalah :

~wmedianya instrument berupa modul, model produk dan media untuk perbaikan gizi
=l dan WUS (remaja putri) dengan tipologi lingkungan sosio budaya Madura.
~wmedianya model inakanan sehat ibu hamil berbasis pangan (ikan dan sayur) setempat
\imzzn cita rasa khas dan preferensi Etnis Madurabeserta panduannya.

model intervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban Rato dalam

wmmekatan kualitas diit lbu hamil Etnis Madura

2iikasi ilmiah dalam jurnal terakreditasi dan pertemuan ilmiah



BAB IV
HIPOTESIS PENELITIAN

=¥ Penelitian
~edapat perbedaan (perubahan) KAP sasaran langsung penelitian (target primer) yaitu ibu
Emis Madura sebelum dan sesudah intervensi penguatan modal sosial Buppa,
u. Guru, ban Rato dalam peningkatan kualitas diit
enfapat perbedaan (perubahan) KAP sasaran tidak langsung penelitian (target sekunder)

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

wwzmatan modal sosial Buppa, Babbu, Guru, ban Rato dalam peningkatan kualitas diit
ke perubahan kebiasaan makan (jenis, jumlah, frekuensi) ikan dan sayur ibu hamil
‘s Madura sebelum dan  sesudah intervensi penguatan modal sosial Buppa, Babbu,
ban Rato dalam peningkatan kualitas diit

apat perubahan kebiasaan makan (jenis, jumlah, frekuensi) ikan dan sayur remaja
" (WUS) Etnis Madura sebelum dan sesudah intervensi penguatan modal sosial

2. Babbu, Guru, ban Rato dalam peningkatan kualitas diit




BABYV
METODE PENELITIAN

. Kerangka Konsep Penelitian

1 Masalah gizi pada kelompok berisike gizi I
(perempuan) : Bumil :
A P S F-------------
1
v

( Pola makan yang tidak sehat
(jenis, jumlah, dan frekuensi) | Penyebab

Culturafly “Temporary Food

Avoidances *
e # = R S i =
ﬁmuap izi Cita ‘ Konsep Mistis/ Mites aktor
pedulian Rasa Kesukaan Kehamilan ) Penyehab
. I Preference o — e
i /
4
Fem=tzhuan Ketrampilan olah Pengetahuan & Sikap h Pemahaman syariah &
S s gizi, dan saji makanan Kehamilan dan Sikap makanan dan
S ) s aE
o)) berbasis pgn Daur Hidup Kehamilan  {Gizi}
spesifik lokal berbasis syariah }
home made 5 o
%
4
< it
. |
Bidan/Kader Ustadz/ Ustadzah Agen Masy .

Gambar S.1 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan : ---tidak diteliti
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pefasan Kerangka Konscp Penelitian:
Masalah gizi sering terjacdi pada kelompok berisiko, diantaranya kelompok ibu hamil
Adanya masalah gizi dapat cisebabkan oleh banyak faklor, salah satunya yaitu pola
W= vang tidak sehat yang meliputi jenis. jumlah, timing dan frekuensi yang kurang tepat.
‘makan yang tidak sehat terscbut dapat disebabkan olch adanya budaya pantang makan
aly temporary avoidences). Budaya pantang makan di suatu masyarakat (Madura)
e moncul karena beberapa faktor penyebab yaitu ketidaktahuan atau ketidakpedulian; cita
lam kesukaan (preference), konsep sehat; mistis dan mitos. Berbagai penyebab budaya
= makan tersebut dapat diatasi dengan pendekatan yang berbeda. Peningkatan
“zhuan tentang pangan dan gizi merupakan solusi untuk penyebab jika budaya pangan
¢ ditimbulkan oleh ketidaktahuan gizi dan ketidakpedulian kebutuhan gizi. Cita rasa
ume wifazk disukai, misalkan cita rasa ikan yang amis atau cita rasa sayur yang pahit dapat
llis dengan peningkatan ketrampilan pengolahan dan penyajian makanan yang berbasis
s spesifik lokal yang dapat dilakukan berbasis homie made. Konsep sehat tentang
wian yang kurang tepat dan adanya mitos yang seringkali bertentangan dengan kesehatan
W ssmadi penyebab adanya budaya pantang makan, sehingga perlu dilakukan peningkatan
an dan sikap berbasis ketlmuan (iptek) terhadap kesehatan dan kehamilan,
w2 hubungan kesehatan dan daur hidup serta dapat pula dilakukan pemahaman syariah
=0 terhadap kehamilan. Peningkatan pengetahuan, ketrampilan, sikap dan pemahaman
&imasyarakat dilakukan oleh agen masyarakat. Ustadz/ustadzah dapat menyampaikan
Wi sk meningkatkan pemahaman syariah serta pengetabuan dan sikap masyarakat
Wi kehamilan.  Sedangkan Bidan, tenaga kesehatan dan kader juga mempunyai peran
W wmemiine sebagai agen masyarakat yang dapat meningkatkan pengetahuan pangan,
nizn pengolahan dan penyajian makanan berbasis penedkatan keilmuan (iptek). Jika

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

Wi wamz disebabkan oleh pola makan yang tidak sehat dapat diatasi.




Masalah Gizi
Bumil(diet tak
sehat,tabu)

Pendidikan Gizi

1. Pengetahuan Pangan {jenis
gizi, fungsional)

2. Keterampilarproduksiplah
dan saji makanaiberbasis
pangan spesifik lokal dan

home made

3. Pengetahuan Gizi dan
.Kesehatan Daur Hidup
{hamil)

4. Pemahaman Syariah (Gizi

Kerangka Operasional Intervensi Pcnelitian

TARGET POPULASI

PRIMER

SUMIL
(1BU)

IL

PENDIDIKAN GIZI

Sekolah
Masyarakat

SEKUNDER

Suami/ Ayah
Remaja {WUS)

_i
PENDIDIKAN Gl

Pengajian
Madrasah

Daur Hidughamil)Berbasis
Syariah)

E

Gambar 5.2 Kerangka Intervensi Penclitian

an Kerangka Intervensi Penelitian

Z;J-

TERSIER

AGEN OF CHANGE

Figur:
a. Guru:
Ustad /Ustadah
b. Rato: Bidan, PPL,

s Dukungan
/komitmen

° Fatwa
pengembangan
materi (fatwa)

e Pengorganisasian
{Struktur dan
Mekanisme)

J

* Materi
® Media
e instrumen




Masalah gizi ibu hamil yang berupa pantangan dan diet yang tidak sehat dapat diatasi

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

Wiz vang terdiri dari sasaran primer, sekunder dan tersier. Ibu sebagai sasaran primer
membaannya ditingkatkan melalui sekolah masyarakat. Sasaran sekunder adalah remaja
s WUS dan suami/ayah dengan bentuk intervensi peningkatan pengetahuan melalui
wiesi=n dan madrasah. Sasaran tersier adalah figur guru yaitu ustadz/ustadzah dan razo yang
Wi dari bidan, kader, petugas penyuluh lapangan (PPL) dan klebun sebagai agemt of
Figur agent of change ini akan dintervensi melalui penguatan modal sosial untuk
mtspatkan dukunganvkomitinen, menguatkan berbagai fatwa yang mendukung penyehatan
I B hamil serta pengorganisasian melalui pengembangan struktur dan mekanisme.
we=m, fatwa dan pengorgamsasian ini diperlukan untuk penyesuaian berbagai materi,
“an instrumen pendidikan gizi. Pendidikan gizi terbagi menjadi empat topik besar yaitu:
=mban pangan (jenis, gizi dan fungsional); ketrampilan produksi, olah dan saji makanan
W pangan spesifik lokal dan fome made; pengetahuan gizi dan kesehatan daur hidup
e =5 difokuskan pada masa kehamilan serta pemahaman syariah yang meliputi gizi dan
Wi ss=p. Pendidikan gizi pada ibu hamil melalui sekolah masyarakat akan disampaikan
W Smer raro, sedangkan untuk sasaran sekunder remaja putri akan disampaikan oleh figur
=zfui madrasah. Penyampaian pendidikan gizi untuk WUS dapat disampaiakn melalui
woam yang disampaikan oleh figur guru (ustadz/ustadzah), demikian juga untuk sasaran
= suami/ayah. Agent of change pendidikan gizi melalui sekolah masyarakat, madrasah

Il pemzaiian sebelumnya akan diberi pelatihan (training on frainer) sebelum mereka

spaikan kepada sasaran primer dan sekunder.

“ariabel dan Definisi Operasional

Wariabel penelitian yang diamati dan diukur meliputi Pengetahuan, Sikap dan Perilaku
sasaran (subyek) penelitian terkait gizi dan kualitas diit ibu hamil terutama terhadap
ziznan sayvuran dan ikan. Selain itu, variabel lain yang dikaji adalah jejaring modal
Bappa Babbu, Guru ban Rato yang meliputi  bonding (ikatan), bridging
an koneksi) dan /ingking (kaitan). Variabel tersebut terdapat pada tabel 5.1 berikut
il ==hagai berikut :
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Tabel 5.1 Variabel, Definisi Operasional dan Cara Pengukuran Penelitian

.

Yariabel Detinisi @perasional Tingkatan Cara PPengukuran
Kawsledge Hasil penginderaan manusia. | a. Tahu (k#1env), mengingat Wawancara dengan
(Pemeetahuan) | atau hasil tahu seseorang materi kehamilan dan menggunakan

terhadap objek melalui diitschat (jenis pangan, kuesioner.  dengan
indera yang dimilikinya kebutuhan gizi) vang sudah | klasifikasi:
mata, hidung. telinga dan diberikan sebelumnya - .
( = > e n 1. Nilai > 80 : Baik
pengecap). Pengetahuan dengan menyebut,
dipengaruhi oleh beberapa menguraikan, dan 2.Nilai 60-80
faktor, antara lain tingkat menyatakan. Sedang
idik 1 2an . o e

E:Sni::d(;:alt 13;%;“:;; b.Memahami 3.Nilai < 60

nuce) (comprehension), Kurang

frekuensi kontak dengan
media (Notoadmodjo, 2003 ;
Suhardjo, 1996).

kemmampuan men jelaskan
secara benar tentang
kehamilan dan diitsehat yang
diketahui dan
menginterpretasikan dengan
benar.

(2]

. Aplikasi (application).
kemampuan menggunakan
materi kehamilan dan diit
sehat dalam komponen yang
saling terkait dengan
menggambarkan,
membedakan, memisahkan,
mengelompokkan (jenis
pangan (sayuran dan
ikan),gizi, diit).

d.Analisis (analysis),
kemampuan menjabarkan
materi kehamilan 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
men jadi satu bentuk
keseluruhan atau
kemampuan menyusun
formulasi pangan (sayuran
dan ikan) berdasarkan diit

(Baliwati dkk, 2006)




sehat ibu hamil.

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

Reaksi atau respon yang
masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau
objek. Manifestasi sikap
ticlak langsung dapat dilihat,
tetapi hanya dapat ditafsirkan
terlebih dahulu dari perilaku
yang tertutup. Sikap belum
merupakan suatu tindakan
atau aktivitas, akan tetapi
merupakan predisposisi
tindakan suatu perilaku
{Notoatmod jo, 2005).

a. Menerima (receiving),
sub jek mau dan
memperhatikan stimulus
yangdiberikan budaya
pantang sayur dan ikan.

b. Merespon (responding),
memberikan jawaban
apabila ditanya budaya
pantang sayur dan ikan,
mengerjakan dan
menyelesaikan tugas yang
diberikan adalah suatu
indikasi atau sikap.

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

d. Bertanggung jawab
(responsible), bertanggung
Jjawab atas segala sesuatu
yang telah di'pi]ihnya
(merubah budaya pantang
sayur dan ikan) dengan
segala resiko adalah
merupakan sikap yang
paling tinggi.

Wawancara dengan
menggunakan
kuesioner,  dengan
klasifikasi :

. Nilai >18 : Baik

2. Nilai 12-18
Cukup

3. Nilai <12
Kurang

Melaksanakan apa yang
diketahui atau disikapi
(Notoatmodjo, 2005).

a. Persepsi
(perception),mengenal,me
milih dan mengolah
berbagai Sayuran dan ikan
sehubungan dengan
tindakan cliit ibu hamil
adalah merupakan praktek
tingkat pertama.

b. Respon terpimpin (guided

a.Secara Langsung :
wawancara
dengan
menggunakan
kuesioner (recall)

b.Tidak Langsung :
@®bservasi
Tindakan atau




response), melakukan Kegiatan.
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,
pengelahan sayuran dan
ikan sesuai dengan potensi
gizi yang benar secara
otomatis dalam diitibu
hamil, atau sesuai dengan
kriteria gizi yang benar
secara otomatis.

d. Adaptasi {(adaptatien),
suatu tindakan memilih,
mengolah dan menyusun
diit ibu hainil yang sudah
berkembang dengan baik,
artinya tindakan itu sudah
dimodifikasi tanpa
mengurangi kebenaran
(kriteria gizi) tindakan
tersebut.

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di daerah dengan lingkungan masyarakat mayoritas Etnis Madura
Kecamatan Geger Kabupaten Bangkalan — Madura, yang kemudian dipilih 3 (tiga)
- sa/dusun) secara purposive yaitn Besa Geger, Kombangan dan Kampak. Lokasi
tam dipilih secara purposive berdasarkan hasil penelitian sebelumnya (Sidik R, Annis
Fawzmi S, 2009 dan Kusharte dkk, 2009), dimana kedua desa (dusun) tersebut pada
» merupakan desa rawan pangan namun sejak tahun 2008 dijadikan sebagai daerah
Desa Mandiri Kabupaten Bangkalan. Petensi pangan sudah cukup tersedia, termasuk
dan ikan, namun belum banyak dikonsumsi masyarakat karena kurang terampil dalam
Wil ("amis’)y dan budaya pantang.

Fenelitian dilakukan dalam jangka waktu 10 bulan, pada tahun 2012 sesuai kontrak dan

vang berlaku.




Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental (quasy) yang dilakukan di masyarakat
ipengan) dengan menggunakan desain pre post study, tanpa kontrol. Penelitian ini
nakan tidak lanjut dari hasil penelitian sebelumnya di Bangkalan Madura (Hibah Bikti
Siknas 2009, Clara .M. Kusharto, Annis CA dan Ingrid S) dan; Hibah Bikti Bepdiknas
W% Ketahanan Pangan, R Sidik, Annis CA, Fariani S dan Maslichah M).

Pemilihan Subyek Penelitian
Subyek penelitian adalah ibu hamil dan keluarga (ibu/bapak/suami) serta remaja putri
berada di wilayah lokasi penelitian (desa) terpilih & Bangkalan Madura. Subyek

=itian ini, terbagi menjadi 2 (dua) kelompok yaitu target primer (subyek langsung) serta
Wiemder dan tersier (subyek tidak langsung ), dengan rincian sebagai berikut:
Subyek primer sebagai sasaran langsung penelitian adalah Ibu hamil yang terdapat di 3
= terpilih (Geger, Kombangan dan Kampak). Kriteria [bu hamil yang dipilih sebagai
subvek yang sudah positif hamil (verifikasi dari tenaga kesehatan).
. fubvek sekunder sebagai sasaran tidak langsung adalah Remaja putri (WUS) dan
“vzh/suami. Remaja putri (WUS) sebagai sasaran sekunder karena sebagai calon ibu
@&2asa mendatang, sedangkan ayalysuami karena posisi ayah/ suami dalam sosio kultur
Wadura memegang kendali dan wewenang penuh dalam keluarga.
Subvek tersier sebagai agen di masyarakat adalah Tokoh masyarakat (Kyai/Ustadz/Guru
Wladrasah), Penyuluh Pertanian Lapangan (PPL), serta Petugas kesehatan (Bidan) dan
Aader posyandu.

Besar Sampel, Cara Pemilihan dan Penarikan sampel

Besar subyek pada penelitian untuk kelompok target sasaran primer yaitu sasaran
wunz (bumil) yaitu seluruh ibu hamil yang ada di desa terpilih begumlah 435 ibu hamil,
“tan subyek target sasaran sekunder ditentukan secara purposive sebanyak 35 remaja

i f=n 45 ayah/suami.
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Subyek primer dipilih dari daftar ibu hamil di 3 desa terpilih (Geger, Kombangan dan
=ak) yang diperoleh dari petugas kesehatan (bidan pustu/puskesmas) setempat 1 bulan
hir sebelum penelitian dengan kriteria kchamilan antara trimester | dan trimester 2.

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

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

whkian yang dipilih adalah kelompok pengajian/gapokian, dimana tempat tinggal subyek
+‘ayah dan ibu terpilih tinggal, dengan jumlah sasaran sesuai (semua) anggota kelompok
pmeagian terpilih.

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

sefzan (bidan desa), kader, PPL yang berada dilokasi penelitian dengan jumlah subyek

smg-masing | 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.
wnasi kedua metode ini diharapkan dapat memperkaya data dan memahami fenomena
budaya yang sedang diteliti. Pengumpulan data sebelum intervensi ini dilakukan untuk
erkaya dan memperbaharui (up date ) data yang sudah diperoleh pada penelitian
mnya (tahun 2009) meliputi pengumpulan data primerdan sekunder

Primer yang dikumpulkan dengan:

Wawancara terstruktur mengenai karakteristik individu, sosioekonomi, pengetahuan, sikap
“&n tindakan mengenai sayuran dan ikan serta pola makan dilakukan pada bumil, remaja
etri (WUS), antenatal care untuk bumil dan kesehatan reproduksi untuk remaja putri
"US) dengan kuesioner.

Wawancara mendalam (indepth interview) dilakukan dengan menggunakan pedoman
swancara: |) untuk mengetahui program perbaikan gizt bumil, persepsi situasi dan saran
=haikan dilakukan pada petugas kesehatan, 2) untuk mengetahui potensi pangan lokal
ilzkukan wawancara yang mendalam dengan lurah/klebun, PPL dan tokoh gabungan
Sefompok tani (gapoktan).

bservasi- dilakukan melalui home visit oleh tim peneliti/mitra pada ibu hamil peserta

semdidikan  gizi  “sekolah masyarakat™ di mushola. Observasi ini selain sebagai
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“ahturahmi juga untuk melihat sejauh mana adopsi terhadap materi yang telah

‘s paikan di dalam kehidupan sehari-hari ibu hamil.

Data sekunder mengenai demografi lokasi penelitian didapatkan dari kantor desa

wempat, data jumlah bumil dan program perbaikan gizi bumil didapatkan puskesmas/pustu
pat serta data lain yang menun jang didapatkan dari instansi terkait.

Sumber dan cara pengumpulan data yang dilakukan secara lengkap dapat dilihat

mana pada tabel 5.2.

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

Jenis data yang dikumpulkan Sumber data dan teknik pengumpulan data
o Program Perbaikan gizi Data sekunder dari buku laporan pelaksanan ibu
masyarakat rawan gizi (fokus | hamil di tingkat kecamatan/puskesmas dan desa.

- sasaran ibu hamil)
- © Persepsi/pemahaman tentang | Data primer melalui wawancara mendalam (indepih

. situasi, kondisi dan program interview) dengan Pedoman wwawancara 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)

jo Saran perbaikan program

~ perbaikan gizi (ibu hainil) dan

____penguatan modal social

- © Dietetik ibuhamil danremaja | Diperolch dengan wawancara terstruktur

putri menggunakan kuesioner dengan semi-kuantitatif

' FFQ 2

- Potensi pangan lokal (sayuran | Diperoleh dari data sekunder kecamatan dan desa
dan ikan) tingkat kecamatan (laporan-laporan)

(]

dan desa (produksi, Diperoleh dengan wawancara mendalam (inde pth
ketersediaan pangan, interview) dengan Pedoman wawancara dengan
ketersediaan lahan, tingkat Lurah/Klebun, PPL dan Gapoktan

kesuburan lahan)
o Sosial ekonomi rumahtangga | Wawancara 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

keputusan, dll.)
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o Evaluasi KAP

Wawancara terstruktur (/¢sr) pada keluarga ibu
hamil terpilih

Wawancara terstruktur (sesr) pada remaja putri
(siswa madrasah) terpilih

Uji ketrampilan memilih dan mengolah saytiran
clan ikan sebagai diit ibu hamil

@bservasi dengan melakukan fome visir keluarga
ibu hamil.

Evaluasi Produk Dict Ibu hamil
- Daya terima (organoleptik)

- Kesesuaian kebutuhan gizi
(fisiologis)

Daya terima produk makanan hasil mo<lifikasi dari
makanan terpilih harian ibu hamil dilakukan
dengan uji organoleptik (cita rasa)

Kandungan gizi dan kesesuaian kebutuhan gizi ibu
hamil dihitung dengan pendekatan DKBM
menggunakan alat bantu Nutri Survey 2005.

~ Evaluasi keterlibatan dan
keberlanjutan

Observasi partisipasi/keterlibatan sasaran langsung
dan tidak langsung dalam kegiatan intervensi

Prosedur Intervensi

) intervensi

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

-

kualitas diitibu hamil Etnis Maduradirancang dengan 4 tahapan kegiatan yaitu

. Penguatan modal sosial dengan tujuan memperoleh penerimaan dan kepercayaan

pada Tabel 5.3.

Tabel 5.3
Fenguatan Modal Sosial dengan Tujuan memperoleh Penerimaan dan Kepercayaan
Sasaran Hasil vang diharapkan Target Output
masyarakat Diperoleh dukungan, |. Ditanda tanganinya Kontrak sosial
sebagai agen komitmen , fatwa serta 4 figur terutama
babbu,guru dan | kesepakatan Guru(kyai,ustadz/ustazah) dan
pengorganisasian Rato (lurah,nakes kader)
masyarakat 2. Diperoleh Fatwa sebagai bahan

penyusunan dan pengembangan

modul dan mediapendidikan gizi
3. Kesepakatan tatacara dan

mekanisme pengorganisasian
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masyarakat dalam pelaksanaan
“scholah masyvarakat dan kompalan
pengajian’

e Penguatan jejaring sosial dengan tujuan untuk menumbuhkan nilai bersama dan

»z dalam pengoorganisasian masyarakat, disajikan pada Tabel 5.4

Tabel 5.4
an Jejaring Sosial dengan Tujuan untuk Menumbuhkan Nilai Bersama dan Kerjasama
dalam Pengorganisasian Masyarakat

e Modal sosial

Hasil yang diharapkan

Target Aktivitas

s (bonding)

Meningkatkan hubungan
baik dalam keluarga
dan bertetangga dengan
ibu hamil

1. Terjalin Tali Silaturahmi 4 Figur
Buppa Babbu Guru ban Rato
dengan sasaran (bumil,remaja putri)

2. Terbentuk Kompolan ibu hamil

3. Terbentuk Kompolan remaja putri
(madrasah,ponpes,d!l)

“isifjembatan

Mengintcgrasikan
lembaga keagamaan,
kesehatan, pendidikan
dan pertanian

Terbentuknya £#ortum Kompolan
“KIA” yang beranggota dari
kelompok Pengajian Yasinan
&Muslimat, Posyandu/Bidan, Ponpes,
Madrasah dan Gapoktan

(linking)

Meningkatkan interaksi
wargamasyarakat
(bumil) dengan Guru
dan Rato

[nteraksi yaypg baik dan lebih
intensifdalam proses pendidikan gizi

= Di Sekolah Sehat masyarakat
(Interaksi 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 remaja
sebagai calon ibu dan guru terkait )
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=

. Sisajikan pada Tabel 5.5

Tabel 5.5

ingkatan kualitas diit dengan peningkatan pengetahuan dan ketrampilan pangan

skatan kualitasDiit dengan Peningkatan Pengetahuan dan Ketrampilan Pangan Gizi

Jenis kegiatan

Metode Kegiatan

Target’output

Emekatan
Eahuan

Pendidikan di Sekolah
masyarakat

Penyuluhan di
pengajian dan madrasah

1. Peningkatan pemahaman dan
konsep yang benar pada subyek
tentang gizi kesehatan ibu hamil

2. Subyek mampu memilih dan
menyusun diit yang sehat

= =xatan
BT pilan

Praktck pengolahan
dan penyajian sayuran
dan ikan

Subyek mampu mengolah dan

menya jikan olahan sayuran dan ikan
dengan baik (cita ras, seni kuliner) dan
benar di rumah ssaran

buhan jiwa
e neur

Merintis usaha kecil
dengan target pasar
tetangga sekitar

Subyek mempunyai motivasi untuk
mengembangkan olahan ikan dan
sayur sebagai kegiatan produktif
(ekonomis)

ar. Peningkatan keterlibatan masyarakat, disajikan pada Tabel 5.6

Tabel 5.6 Peningkatan Keterlibatan Masyarakat

Jenis kegiatan

Mectode Kegiatan

+ Target/output

m=mye Gerakan
uarakat suka sayur

Kampanye makan ikan
dan  sayuran
pemasangan spanduk dan
pesan (spot)

dengan

[. Makin menguatnya peran ggen
masyarakat ( 4 figur yaitu Buppa,
Babbu, Guru dan Rato)

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

. Spot melalui cerong mushola
tempat pembelajaran “sekolah

(9%]

msyarakat™.

Spof berupa rekaman fatwa yang
disampaikan oleh Figur Buppa,
Babbu, Guru dun Rato
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mcanaan Kegiatan Musyawarah Kompalan | Terumusnya kcgiatan selan jutnva
gEtma KIA (pasca intervensi)

Intervensi Penelitian

Kegiatan penelitian dilakukan meliputi pre intervensi. intervensi dan monitoring serta
Ervensi.

srvensi. Kegiatan pre intervensi dilakukan pengumpulan data awal dengan metodc
" dan indepth interview untuk pembaharuan dan pengkayaan data dan informasi yang
&iparoleh (tahun 2009) tentang modal sosial, dietetik masyarakat (ibu hamil) serta
W pangan, sebagai bahan untuk penajaman dan pengembangan intrumen-instrumen
materi, dll) yang diperlukan untuk kegiatan intervensi.

=msi. Intervensi penelitian dilakukan selama 3 bulan . meliputi : 1) Penguatan modal
denean penguatan komitmen toma (Buppa. Babbu. Guru. ban Rato) . kelembagaan
maupun kelembagaan modem yang telah ada di masayarakat; 2) Peningkatan akses
sasaran  pada informasi dan pengetahuan dalam bentuk pendidikan gizi selama 2
I+ kali-pertemuan) yaitu a) Pendidikan “Sckolah masyarakat di halaman mushola bagi
! dan b) Pendidikan gizi di sekolah (madrasah/ponpes) bagi remaja putri dan 3)
metatz=n keterlibatan masyarakat dalam keberlanjutan kegiatan, berupa Gerakan Makan
& Savur dan Rembug Kompalan KEA. Selama intervensi, dilakukan monitoring secara
il feizp | bulan).

Sstervensi. Pada akhir intervensi akan dilakukan pengumpulan data akhir sebagai
w motuk mengukur efikasi dari kegiatan intervensi yang telah dilakukan, meliputi : 1)
: modal sosial baik kognitif maupun jejaring; 2) Evaluasi akses informasi meliputi
efektifitas media informasi serta 3) Evaluasi diet masyarakat berupa daya terima
wieptik) dan kesesuaian kebutuhan gizi (fisiologis) dan kualitas diri ibu hamil, 4)

@ keterlibatan dan keberlan jutan kegiatan.
Manajeman Data

Pengelolaan dan pengendalian kualitas data dilakukan melalui beberapa langkah,
Senkut:
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‘=laksanakan standarisasi enumerator yang akan mengambil data dilapangan, melalui

=ihan intensif. Pelatihan akan dilakukan selama oleh tim peneliti.

cakukan uji coba kuesioner dan pedoman wawancara pada sasaran yang sesuai dengan
s=na subyek penelitian (ibu hamil, remaja putri). Hasil uji coba didiskusikan kembali
L penyempurnaan kuesioner.

Weizkukan pemantauan terhadap kerja enumerator di lapangan selama pengumpulan data
kinerja mitra pendidikan (guru/ustadz pada kompalan pengajian dan nakes/kader pada
wlzh masyarakat) oleh tim peneliti. Selama pemantauan kuesioner diperiksa, bila ada
izhan pengisian maka diperbaiki dan dilakukan pendataan ulang pada responden yang
s=angkutan.

Weizkukan pengawasan mutu data selama entri dan pengolahan data melalui pengecekan

am kuesioner, hasil entri data dan hasi} olah data.

Pengolahan dan Analisis Data

Dara yang terkumpul dianalisis dengan menggunakan metode analisis data kualitatif
mitatif,

Secara umum analisis data kualitatif yang digunakan adalah analisis evaluasi program,

s kelembagaan, analisis potensi dan penentuan prioritas masalah tingkat komunitas.

B data kualtatif  dilakukan melalui proses penyaringan data,
omgan/pengakategorian, penyimpulan serta uji ulang. Dalam proses analisis data
i setiap interpretasi logis atas data dilengkapi dengan data-data kuantitatif sepanjang
w==but dapat mendukung, mempertajam dan memperjelas interpretasi.

Analisis data kuantitif dilakukan secara deskriptif melalui tabulasi silang. Analisis data
- mengevaluasi efikasi (pengaruh) dari kegiatan intervensi terhadap parameter (sebelum

=zwmiah intervensi) pada subyek (sasaran langsung dan tak langsung) penelitian

= u ji beda dengan menggunakan T-fest.
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Pertimbangan 1zin Penelitian
Perijinan penelitian dilakukan melalui instansi pemerintah yang berwenang dalam
=an penelitian, mulai dari Tingkat Kabupaten yaitu Kepala Daerah (Bupati)
Mimetalan Up. Kepala Badan Kesbang Linmas, kemudian ditembuskan ke instansi terkait
= Kesehatan, Badan Ketahanan Pangan. dll) serta kecamatan terpilih. Berdasarkan
pengantar dari kantor kecamatan, selanjutnya surat pengantar perijinan diteruskan
= perijinannya k e tingkat pemerintahan desa pada level lokasi penelitian intervensi.
Dalam pengurusan perijinan, dipersiapkan berkas perijinan yang meliputi: surat
Murssdar dari institusi peneliti, kartu identitas tim peneliti termasuk pengikut penelitian
ringkasan proposal penelitian beserta instrument penelitian yang akan digunakan

pengumpulan data maupun intervenst di lapangan.

Pertimbangan Etik Penelitian
Wawancara terstruktur maupun wawancara mendalam dalam penelitian Riset

wsional Intervensi KIA berbasis budaya ini, mungkin memerlukan kesediaan untuk

@i (sharing) informasi, yang sifatnya terkadang sangat pribadi karena menyangkut
i ] kz;rakteristik dan perilaku terkait budaya makan dan makanan pantangan
e=a harus ada penjaminan kerahasian terhadap data yang dikumpulkan (tidak boleh
1oleh orang lain, kecuali yang bersangkutan jika yang bersangkutan menghendaki
mengetahuinya).

Penclitian ini telah mendapat persetujuan Etik (Ethical clearance) dari komisi etik
Litbang Kesehatan Departemen Kesehatan Republik Indonesia, Jakarta.

Semua subyek yang dipilih dapat berpartisipasi dalam kegiatan penelitian Riset
wessional [ntervensi KIA berbasis budaya ini setelah memberikan informed consent.
d concen! pada masing-masing subyek penclitian, diperoleh setelah mendapat
ikasan yang memadai tentang penelitian ini. Subyek yang telah memahami dan
2 dengan sukarela secara lisan, yang kemudian diminta untuk menandatangani
concent yang telah dipersiapkan. Demikian juga pada saat wawancara ataupun
ara mendalam (indepth intervicwv). calon subjek penelitian dapat menolak untuk
ancarai atau menghentikan wawancara kapan saja dan bahwa pcnolakan atau
wsan hubungan kerja (partisipasi dalam kegiatan penelitian) tidak akan

ge=dbyolkan prasangka, merugikan atau konskuensi tidak menyenangkan kepada mereka.



BABVI

HASIL DAN PEMBAHASAN

»aran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ROI KIA berbasis budaya ini dilakukan di kabupaten Bangkalan. Kabupaten

jaian. adalah sebuah kabupaten yang terletak di Pulau Madura, yang merupakan wilayah
wrasi Provinsi Jawa Timur, dengan ibukota (pusat pemerintahan) di Kecamatan
ian. Kabupaten Bangkalan ini mempunyai luas 1.260,14 km® atau 126.282 Ha dan
¥ sografis posisi Bangkalan berada diantara 112° — 113° BT dan 6°-7° LS yang terletak
= paling barat Pulau Madura; berbatasan dengan Laut Jawa di utara, Kabupaten
sz di timur, serta Selat Madura di selatan dan barat. Pintu gerbang Madura dari pulau
. adatah melalui Pelabuhan Kamal dimana terdapat layanan kapal ferry yang
sungkan Madura dengan Surabaya (Pelabuhan Ujung) dan Jembatan Suramadu
sesa-Madura), yang merupakan jembatan terpanjang di Indonesia saat ini. Kabupaten
Wiatezn memiliki topograti dataran hingga berbukit dengan sebagian besar wilayahnya
d tizmnzkan kegiatan perwahan clan tegalan. Secara geologis terdiri dari 4 (empat) macam
saitu alluvium, plestosin fase sendimen, pleosin fase gamping dan meiosin fase
Berdasarkan peta tanah , secara umum jenis tanah di Kabupaten Bangkalan
Wiz menjadi 2 (dua) kelompok yaitu tanah Zonal dan tanah Azonal.
Fotensi sumberdaya alam Bangkalan meliputi beberapa sector yaitu pertanian,
an. perikanan dan pertambangan serta sector pariwisata 'merupakan produk andalan
sstasi  yang potensial bagi Kabupaten Bangkalan. Potensi peitanian Bangkalan
W =maman pangan dan hortikultura, dimana produksi tanaman pangan meliptui padi,
e Bedelai, kacang tanah, kacang hijau, ubi kayu dan ubi jalar, sedangkan komoditas
: dikembangkan komoditas sayur-sayuran, buah-buahan, obat dan tanaman hias.
muran yang dikembangkan dan prospektif adalah kacang panjang dan cabe, dimana
22010 dengan luas panen kacang panjang (145 Ha) dan cabe (674 Ha). Sedangkan
I peikanan darat meliputi tambak  seluas 2.399.999 ha dan sawah tambak seluas 31.00

s produksi 4.555.456 ton per tahun, sedangkan perikanan perairan umum sekitar
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ton dan perikanan laut mencapai 13.857.639 ton . Berdasarkan data tersebut diatas.
Bangkalan merupakan daerah potcnsial penghasil ikan maupun sayuran.

Bangkalan merupakan salah satu kawasan perkembangan Surabaya, serta tercakup

Bmokup Gerbangkertosusila. namun disisi Jain merupakan kabupaten yang termasuk

= (II) rawan pangan di Jawa Timur dan bahkan menurut Beriata Ekonomi (Bappcda

20 Juli 2012) pada tahun 2012 di Bangkalan terdapat 159 desa yang terancam
neean yang tersebar di 17 kecamatan. Kabupaten Bangkalan terdiri atas 18 kecamatan,
. Wihagi lagi atas sejumlah 273 desa dan 8 kelurahan, salah kecamatan Geger.

Kecamatan Geger sebagai lokasi penelitin ini merupakan salah satu kecamatan yang

= daerah rawan pangan (dataran tinggi) di Kabupaten Bangkalan dan semua desa
zam kekeringan lebih awal pada tahun 2012 karena posisi geografis yang berada d

tnggi. Kecamatan Geger terdiri dari 12 desa, dimana 3 desa diantaranya merupakan

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

wmm. merupakan desa yang lokasinya berdekatan serta terletak dan terhubungkan pada
¢ i yang sama dengan kondisi sudah beraspal sehingga memudahkan akses
wtxs antar desa, meskipun ketiga desa tersebut juga memiliki wilayah yang masuk dan
dan jalan penghubung tersebut dengan kondisi jalan sebagian beraspal dan sebagian
a1 berupa jalan makadam (berbatu dan bertanah).
Pesa yang menjadi lokasi penelitian yaitu Desa Kampak, Kombangan dan Geger
s wmum memiliki karakteristik topograli dan ekologi yang relatif sama, dimana sebagian
I merupakan dataran tinggi dengan  kondisi pertanian lahan kering. Desa Kampak
s paling dekat dengan ibukota Kecamatan Geger, dan sebaliknya justru Desa Geger
& salng jauh dari kota kecamatan(mendekati perbatasan dengan wilayah kabupaten
=). sedangkan desa Kombangan terletak di tengah-tengah (diantara desa Kampak dan
w dam terdapat Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Induk, sedangkan Puskesmas

w (Pustu) salah satunya berada di desa Geger.

Karakteristik Sasaran (Primer, Sekunder, Tersier)
Sasaran pada penelitian i, terdiri dari sasaran primer (sasaran langsung). sasaran
uex dan tersier (sasaran tidak langsung). Sasaran primer adalah ibu hamil, sasaran

uker adalah remaja putri dan suami/orangtua ibu hamil, sedangkan sasaran tersier adalah
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kesehatan (bidan dan kader) dan guru/ustadz yang tersebar di 3 (tiga) desa lokasi

wm. Hasil penelitian menggambarkan karakteristik sasaran penelitian sebagai berikut :

aran langsung Ibu hamil

Umur nikah. Umur sasaran primer (ibu hamil) saat menikah pertama kali berkisar

2 13 tahun hingga 28 tahun, sedangkan yang terbanyak menikah pada usia 20 tahun
Berdasarkan kelompok umur, ternyata sasaran primer , cukup besar (20,9 %) telah
» ketika berusia masih dibawah 17 tahun, padahal sebagaimana yang diamanatkan
i Undang-undang perkawinan tidak diperkenankan meningkah dibawah 17 tahun karena
; wz anak-anak.

Usia ibu saat hamil saat ini. Umur sasaran primer (ibu hamil) berkisar antara 17
w =% tahun, dengan persentase terbesar berusia 25 dan 35 tahun.  Sebaran ibu hamil
“zn kelompok umur secara keseluruhan disajikan pada Tabel 6.1 berikut ini.
an kelompok umur terlihat sebagian besar (58,5%) sasaran tergolong kelompok usia
un yang relatih aman untuk usia kehamilan, sedangkan usia yang berisiko tinggi (>

mva sebesar 2,4 %

Tabel 6.1.
Distribusi Ibu hamil berdasarkan kelompok umur
Kelompok Umur N Pcrsentase (%)

< 20 tahun 7 17,1
20 - 29 tahun 24 . 58.5
30 -39 tahun 9 22,0
> 48 tahun 1 2.4

Jumlah 4] 100.0

Paritas. Kehamilan ibu hamil sasaran saat ini merupakan kehamilan yang pertama
wnzza kelima (ke-5). Distribusi ibu hamil sasaran berdasarkan paritas (kehamilan ke-)
pada Tabel 6.2. Sebagian besar (31,7%) ibu hamil sasaran hamil merupakan
vang pertama dan kehamilan kedua sebesar 31,7 persen. Sasaran vang saat ini

wm kehamilan yang lebih dari tiga kali (paritas > 3) sebagian besar berusia antara 30-
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dan bahkan terdapat 1 ibu (9.8%) yang sudah berusia lebih dari 40 tahun. dimana

sarbut sudah merupakan usia yang berisiko tinggi untuk kehamitan lebih dari 3 kali.

Tabel 6.2.

Distribusi Ibtt hamil sasaran menurutParitas (kehamilan ke)

Kehamilan ke

Thu 1 2 3 >3 Total

L n % n % n % n % N %
20 7 100 0 0 0 0 0 0 7 100
329 0 41,7 12 50,0 2 8,3 0 0 24 100
39 0 0 1 11,2 4 444 4 44,4 9 100
>0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 100
7 17 4 9.8 4] 100

Tt 17 415 13 31,7

Usia kehamilan. Usia kehamilan 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
293% sudah memasuki trimester akhir (ketiga). Distribusi ibu hamil sasaran

usmck=n Kelompok usia kehamilan (trimester) disajikan pada tabel 6.3

Tabel 6.3.

Distribusi Ibu Hamil Sasaran menurut Usia Kehamilan

W=ia Kehamilan n persentase (%)

<3 7 * 17,1

4-6 19 53,6

7-9 12 29.3
Total 4] 100.0

sia kehamilan pertama kali periksa ke nakes (Bidan dan puskesmas) berkisar antara
amilan | hingga 5 bulan, dengan usia periksa pertama kali yang terbanyak (31,7%)
usia kehamilan baru mencapai ! bulan. Hal ini menunjukkan mulai adanya
Weam ibu hamil sasaran akan pentingnya melakukan pemeriksaaan kehamilan sedini
Namun demikian, meskipun rclatif sedikit proporsinya, ternyata masih juga terdapat

ez ibu hamil (4,9%) yang baru melakukan pemeriksaan ke nakes pada saat kehamilan
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8 mencapai 5 bulan.  Hal ini tegjadi terutama pada ibu hamil yang sudah beberapa kali
mi kehamilan, sehingga yang dianggap sudah biasa dan ibu hamil yang lokasi tempat
2 cukup jauh dan sulit transportasi ke tempat pemeriksaan (bidan atau puskesmas).

-

=1 ibu hamil sasaran berdasarkan usia periksa pertama kali disajikan pada tabel 6.4

Tabel 6.4.
Distribusi Ibu Hamil menurut Usta Kehamilan Pertama Periksa
7 Usia Kehamilan n persentase (%)

1,0 13 31,7

1,5 i 24

2,0 12 293

3,0 7 17,1

4.0 6 14,6

5.0 2 49
Totai 41 100,0

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

smas dan praktek bidan (29,3%) yang berada di desa dimana ibu hamil tinggal,
sefaagian juga berasal dari desa lain. Pemilihan tempat periksa, umumnya

=0 karena jarak dengan rumah (terdekat) dan kedekatan emosional Bidan dengan ibu

| Distribusi ibu hamil menurut Tempat Periksa, disa jikan Tabel 6.5.

Tabel 6.5.

Distribusi ibu hamil menurut Tempat Periksa

Tempat Periksa N persentase {%)
Posyandu 1 24
Polindes 4 9.8
Puskesmas 24 58,3
Praktek bidan 12 293

Total 4] 100,0

Peadidikan Ibu Hamil dan Suami. Pendidikan ibu hamil dan suami relatif beragam,
» shagian besar masih tergolong pendidikan rendah (setara SD), bahkan sebagian ibu

aspun suaminya tidak lulus SD dan tidak pernah sekolah. Pada masyarakat di
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1a, pelaku-pelaku vang terlibat dalam pengambilan keputusan mengkonsumsi pangan
wez adalah ibu rumahtangga dan kepala keluarga, namun pada keluarga yang berpendapat
ot ibu rumahtangga lebih berperan. Apabila ibu rumahtangga memiliki tingkat pendidikan
sendah, implikasinya adalah makin lemahnya akses informasi sehingga kemungkinan
lemali dan terbatasanya kemampuan memilih dan mengelola makanan keluarga.

1tingkat pendidikan formal 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 %o
tidak pernah sekolah 3 7.3 2 49
tidak tamat SD 8 19.5 7 17.1
tamat SD/sederajat 12 29.3 12 295
} tamat SMP/sedera jat 11 26.8 % 17,1
: tamat SMA/sedera jat 4 9.8 7 17,1
tamat akademi/PT 3 7,3 6 14.6
Total 41 100.0 41 100.0

Pekerjaan ibu hamil dan suami. Pckerjaan ibu hamil dan suami relatif beragam,
sebagian besar ibu hamil sebagai ibu rumahtangga (tidak.bekerja), sedangkan suami
vam besar sebagai petani. Proporsi suami ibu hamil, banyak juga yang beker ja sebagai
tuar negeri, sehingga selama kehamilan ibu hamil umumnya tinggal bersama

. Distribusi pekerjaan ibu hamil dan suami disa jikan pada tabel 6.7.

Tabel 6.7.

Jenis Pekerjaan [bu hamil dan suami

Jenis Pekerjaan n %
: Ibu hamil
bertani/berladang 4 9.8
Berdagang 2 4.9
Buruh | 24
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lainnya 7 17.1

tidak beker ja 27 65.9
Total 41 100.0
Ayah/suami
bertani/berladang 7 17.1
berdagang 2 4.9
pencari kayu | 2.4
buruh 4 9.8
pegawai swasta 5 12,2
supir/ tukang ojek 3 73
lainnya 19 46,3
total 4] 100.,0

Keterangan ;
Lainnya IBU (cari rumput dan guru SD/TK), Suami (jadi TKI ke luar negeri, merantau
&= jakarta/kalimantan, guru, tukang bangunan/kuli)

Peaghasilan Keluarga (per bulan). Penghasilan keluarga ibu hamil sasaran berkisar
o 100.000.00 hingga 10.350.000,00 dengan rata — rata penghasilan keluarga Rp
5000, dan modus pada penghasilan sebesar Rp 1.500.000.00 per bulan yang dimiliki

22 2% keluarga,

mformasi terkait kesehatan

- Tempat Sumber Informasi Kesehatan. Informasi terkait kesehatan diperoleh sasaran
w i5u hamil) dari beberapa tempat, diantaranya Puskesmas, polindes/pustu dan praktek
Diantara 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 sumber informasi n %o
Posyandu 2 49
Polindes 1 73

Peskesmas 22 53;7
i wakiek bidan 14 . 34.1

Jumlah 39 100
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Pemberi Informasi Kesehatan. Pengetahuan sasaran primer (ibu hamil) tentang
m dan gizi diperoleh dari berbagai sumber informasi. Sebagian besar (97.6 %) ibu
sasaran menyatakan memperoleh dari Bidan, yang sering dikunjungi selama

“ksaan kehamilan. Selain, itu sumber informasi lain yang relatif sering, juga diperoleh

i=fuarga dekat yaitu orang tua (34,1%) dan suami (24,1 %) maupun tetangga sekitar
s 119.5%). sedangkan sumber informasi lainnya adalah petugas puskesmas, media masa
msjalah), Guru (ustadz dan Kyai) serta dukun dan kader posyandu. Gambaran sumber
masi tersebut, menunjukkan bahwa bidang dan anggota keluarga dekat (suami dan
2) mempunyati peranan kunci dan strategis dalam penyebaran informasi terkait gizi dan
man pada ibu hamil, yang pada akhimya akan memungkinkan dapat berpengaruh
» pengambilan keputusan ibu hamil terkait kehamilan dan makanan yang dikonsumsi

&ehamilan. Distribusi sasaran menurut sumber pemberi informasi disa jikan pada Tabel

Tabel 6.9.
Distribusi sasaran menurut sumber pemberi informasi
Pcmberi Informasi Kesehatan n %
Suami 10 244
Orang tua 14 34,1
Tetangga 8 19,5
Dukun 2 4,9
Kader 3 7.3
Bidan/biclan desa 40 97,6
Guru/ustadz 2 ’ 49
Toma’kyai 2| 49
Petugas puskesmas 4 9,8
Lain-lain (TV, majalah, (media massa) 2 9.8
Tidak tahu 1 2.4
Tidak menjawab l 2.4

Karakteristik Sasaran Sekunder
Sasaron sekunder yaitu remaja putri berusia antara 13 hingga 19 tahun , yang sebagian
§Serasal dari desa Kampak dan sebagian lainnya berasal dari desa sekitar Kampak yaitu

zzn. Geger dan Lergunung. Remaja putri tersebut saat ini sedang menempuh
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dikan setara SMP dan SMA di lingkungan Pondok Pesantren An Nafiiyah Kampak
wer . Sosio ekonomi keluarga remaja putri tersebut relatif sama dengan pekerjaan orang
2naa sebagian besar adalah petan. Selaian itu, ada juga sebagian orang tua siswi yang
a0 ke kota lain (Surabaya, Jakarta, dll) atau scbagai tenaga kerja Indonesia (TKI) di
jessia. Para siswi tersebut hampir semuanya tinggal bersama keluarga dan hanya sebagian

2 saja yang memilih tinggal di pesantren.

Karakteristik Sasaran Tersier

Bidan sebagai sasaran tersier pada penelitian ini mempunyai karakteristik yang cukup

m. Sasaran tersier di Desa Kampak dan Geger adalah bidan desa yaitu bidan yang
we=s terutama melayani ibu-ibu hamil yang berada di desa tersebut, sedangkan di Desa

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

secara rutin akan selalu periksa ke bidan tersebut. Bidan di Desa Kampak melakukan
di rumah pribadi yang difungsikan sebagai tempat tinggal dan sekaligus tempat
saan dan memiliki pasien yang cukup loyal karena ibu bidan memiliki suami yang
kan penduduk asli di wilayah tersebut dan sudah cukup lama tinggal dan bertugas
mes bidan desa.  Pasien ibu hamil yang periksa, bukan hanya berasal dari Desa Kampak,
i pmea dari desa-desa lainnya sekitar desa Kampak. Kecocokan, dan adanya hubungan
sgzis (patron-klien) yang baik, sering menjadi pertimbangan ibu hamil saat menentukan
empat pemeriksaan dan persalinan nantinya.

Bidan di Desa Geger merupakan bidan yang paling banyak memiliki pengalaman
jika dilihat dari masa kerjanya dibandingkan bidan sasaran tersier yang lain. Bidan
Geger menempati Pustu Geger, sebagai tempat tinggal sementara (transit pagi hingga
¢ ¢ sekaligus untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan masyarakat
i vang berada di desa Geger. Para ibu hamil dan pasien cli Desa Geger sangat loyal pada
Bedan desa senior ini karena bidan ini sudah memiliki banyak pengalaman berkaitan
masalah kesehatan dan kehamilan sehingga memperoleh frust 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
“fan tidak hanya diberikan kepada ibu hamil, tetapi juga pada suami atau orangtua yang

saat pemeriksaan rutin.
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Bidan di Puskesmas Kombangan yang bertanggung jawab sebagai fasilitater dari
weisan ini merupakan bidan yang tinggal di puskesmas pada hari kerja, sedangkan pada
4 Sbur bidan akan kembali ke tempat tinggalnya di pusat Kota Bangkalan. Sebagai pusat

yang membawali satu wilayah kecamatan, bidan di puskesmas dapat menerima

«x dari wilayah desa manapun ataupun dari limpahan dari praktek bidan swasta (BPS)
sem. Dengan fungsi dan kondisi tersebut, berpengaruh terhadap kualitas interaksi antara
=mil dengan Bidan tidak sekuat dibandingkan dengan interaksi pasien ibu hamil dengan
desa Kampak dan Geger.

Petugas Penyuluh Lapangan (PPL) kecamatan Geger sebagai sasaran tersier memiliki
staman Ker ja yang cukup lama yaitu lebih dari 20 tahun ditempatkan di wilayah Geger.
i 85pm bukan berasal dari etnik Madura (etnik Jawa), namun PPL tersebut tinggal di daerah

tempat tugas dan mampu berbahasa Madura yang sangat fasih, sehingga sudah
i zzap” bagian masyarakat etnit Madura tersebut. PPL Geger ini memiliki kemampuan

mmkasi yang baik, hal ini dapat dilihat dari kemampuan PPL dalam menjalin hubungan
e 3=mgan berbagai elemen yang terkait bidang pangan, kesehatan dan gizi. PPL Geger
7= menjalin kerjasama yang baik dengan sosok kyai sebagai pemimpin religi sekaligus
ymoin gabungan kelompok tani (gapoktan), pihak puskesmas, bidan desa dan masyarakat.
U &rsebut juga memiliki networking dengan pemimpin wilayah seperti camat dan kepala

&iebun), bahkan PPL tersebut sering ditunjuk sebagai koordinator kegiatan pertanian dan

e o1 wilayah kecamatan Geger.

wiew Program dan Implementasi Perbaikan Gizi Ibu hamil

Hasil indepth interview dengan bidan koordinator di Puskesmas Geger menyatakan
Iz ada berbagai program perbaikan gizi ibu hamil antara lain suplementasi zat besi (fe),
=mtuk ibu hamil yang berupa pemberian biskuit/susu serta penyuluhan. Program tersebut
program dari Binas Kesehatan yang harus dilakukan oleh setiap puskesmas. Setiap
mil yang memeriksakan diri ke Bidan atau Puskesmas mendapatkan tablet tambah darah
Wementasi fe) 90 tablet. Program ini sudah berlangsung lama dan selalu dilaksanakan
memang program pemerintah untuk mengatasi anemia pada ibu hamil yang masih

west masalah.
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Selain program suplementasi Fe, juga terdapat Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
Bamil yang diberikan pada ibu hamil yang mengalami Kurang Energi Kronis (KEK)
=0 indikator LILA < 23.5 cm. 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
senai kesehatan dan kehamilan. Berdasarkan keterangan dari bidan koordinator, untuk
wluhan ini tidak dapat menjangkau ke seluruh ibu hamil. Ada banyak faktor yang

sengaruhi keterbatasan jangkauan penyuluhan tersebut, salah satunya adalah faktor

pxafis karena wilayah kerja Puskesmas Geger luas dan mempunyai topografi tanah yang
cit dan akses jalan yang tidak semuanya dapat dilewati dengan kendaraan sehingga
keterjangkauan ini sangat mengandalkan petugas kesehatan dan tokoh masyarakat
mpat untuk berpartisipasi dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan pada masyarakat.
m itu, kadang ada keengganan untuk hadir pada saat penyuluhan jika waktu tidak sesuai
Wz pada umumnya ibu hamil juga melakukan tugas untuk mencari rumput bagi temaknya
e biasanya dilakukan pada pagi hingga menjelang siang.
Ibu hamil pada umumnya rajin memeriksakan kehamilannya ke puskesmas ataupun
desa setempat. Namun tidak semua ibu hamil yang periksa ke fasiltas kesehatan tersebut
w 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 dar
tinggalnya. Kendala transpoitasi juga kadang membuat keluarga ibu hamil lebih
iiih untuk memanggil dukun daripada membawa ibu hamil tersebut ke bidan atau pusat
=n kesehatan.
Peran suami untuk mendukung istri yang sedang hamil agar rayjn memeriksakan
silan sangat baik dengan menjadi suami siaga. Bagi suami yang tidak merantau atau
2 ke Juar negeri (TKI) umumnya selalu mendampingi atau mengantarkan istrinya ke
desa ataupun puskesmas. Sedangkan bagi ibu hamil yang suaminya tidak ada di tempat
pez menjadi TKI biasanya ibu/hahbu yang memegang peranan untuk mengantarkan ibu

tersebut untuk periksa kchamilan.
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Menurut pendapat bidan koordinator secara umum dapat dikatakan bahwa program
<an gizi ibu hamil di witayah kerja Puskesmas Geger, telah berjalan dengan cukup baik

merpadu. diantaranya dapat terlihat terhadap dampak Angka Kematian lbu (AKI) yang

»tahun mengalami penurunan di wilayah Puskesmas Geger.

ensi Pangan sayuran dan ikan di daerah penelitian

Berdasarkan wawancara secara mendalam dengan petugas penyuluh lapangan (PPL) di
atan Geger diketahui bahwa wilayah tersebut mempunyai potensi yang cukup baik
pengembangan pertanian pangan lokal. Hampir sebagian besar masyarakat mempunyai
perianian (sawah atau sawah tegal) dan pekarangan yang memungkinkan untuk dapat
wmi pangan lokal. Namun selama ini, jumlah produksi pertanian, terutama sayuran
+ kurang karena lahan kurang produktif serta pengetahuan warga tentang budidaya
ue yang rendah,

Produksi ikan, terutama ikan tawar juga masih kurang karena pengetahuan masyarakat
membudidayakan ikan belum baik dan pada musim kemarau umumnya terjadi kesulitan
sarena wilayah Geger sebagian besar tegolong wilayah dataran cukup tinggi sehingga
«mengalami risiko kekurangan air lebih awal dibandingkan daerah lain di Bangkalan.
W karena itu dalam kegiatan budidaya ikan, perlu dipilih jenis ikan yang memang dapat
dengan berbagai keterbatasan tersebut.

Ikan dan sayur umumnya didapatkan masyarakat dari pasar setempat dan tukang
am 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™
ealigus “sayur”, sehingga hidangan mie instan dan nasi sudah menjadi kebiasaan umum
W =xing ditemui pada pola hidangan makan sehari-hari masyarakat setempat.

Penanaman berbagai jenis sayur sangat mungkin untuk dikembangkan di wilayah
karena dengan pekarangan yang luas di lahan tegal ataupun yang sempitpun di sekitar
seharusnya dapat dimanfaatkan. Saat ini PPL geger juga sudah bekerja sama dengan
un desa/puskesmas dan posyandu untuk memberikan paket budidaya sayur yang terdiri
Semih. pupuk organik dan peralatan pertanian (cetok kecil) walaupun belum menjangkau

wilayah. Adapun jenis tanaman sayur yang dapat dibudidayakan dengan pemanfaatan
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pekarangan tersebut misalnya bayam, sawi, kangkung, terong, tomat yang dapat ditanam
am 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 dilakukan dengan sistem terpal, terutama untuk ikan yang lebih mudah
perwatan dan mudah dibudidayakan scperti lele, nila atau mujair. Kemudahan
iizya ikan tawar dengan system terpal, dibuktikan dengan sudah adanya masyarakat tani

wie selah berhasil melakukan budidaya lele di wilayah Kecamatan Geger.
Masyarakat desa di wilayah Geger, umumnya kaum perempuan bekerja secara
Wzl untuk mencari rumput pakan ternak di tegal dan tingkat pengetahuannya rendah
2 hanya berpendidikan rendah sehingga kurang memperhatikan pemanfaatan lahan
=ngan, konsumsi serta banyak mitos makanan yang terkait dengan kesehatan terutama
nya dengan kesehatan reproduksi masih ada pada masyarakat. Hidangan sayur yang
di masyarakat yaitu sayur bening dan cek-mencek yang berupa sayuran yang

sus/kulupan yang diberi bumbu sambal kacang tanah dan petis. Namun, kebiasaan makan

tersebut mulai jarang ditemui pada masyarakat, karena masyarakat lebih memilih makan
s dan mi in3tan ataupun jika ditambahkan ikan umunya adalah ikan kering seperti ikan asin
gereh). Wilayah Geger mempunyai potensi untuk budidaya sayuran yang dapat ditanam
| golibag dan juga ikan darat dengan sistem terpal. Ketersediaan pangan lokal cukup seita

zh di jangkau masyarakat.

. Kuoalitas Diit

Kualitas diet ibu hamil dinilai berdasarkan hasil dari survey penilaian dietetik dengan

sde semi-quantitave food frequency questionnaire (SQ-FFQ). Metode SQ-FFQ ini

gzunakan pendekatan kebiasaan konsumsi ikan dan sayur apa yang biasa dikonsumsi

wimensi dan jumlah) oleh ibu hamil tersebut selama masa kehamilannya.

Hasil penilaian diet menunjukkan bahwa jenis ikan air tawar yang dikonsumsi

ayak adalah lele dan mujair, yang dikonsumsi oleh masing-masing 14 ibu hamil dari 41

w kamil. Frekuensi ikan air tawar tersebut umumnya dikonsumsi dalam rentang waktu
szuan 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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=i konsumsi tersebut. Sedangkan ikan tawar yang lain seperti bader, nila dan gabus
' sangat jarang dikonsumsi atau dikonsumsi dalam rentang waktu bulanan.
Ikan air laut yang biasa dikonsumsi ibu hamil adalah ikan tongkel dengan persentase
90% ibu hamil mempunyai kebiasaan mengkonsumsi tongkol. Frekuensi ikan tongkol

e mxbanyak berupa konsumsi mingguan dengan rata-rata 2 sampai 3 kali per minggu dan

£z ibu hamil yang mengkonsumsi dengan frekuensi harian dengan persentase sebesar
. &an laut lain yang sering dikonsumsi oleh ibu hamil adalah ikan teri dengan persentase
i il yang mengkonsumsi teri sebesar 53,7%. Frekuensi konsumsi ikan teri umumnya
frekuensi mingguan antara ! sampai 3 kali per minggu. Jenis-jenis ikan yang relatif
- dikonsumsi ibu hamil tersebut , diisinyalir terutama terkait faktor kemudahan
mmxoleh ikan (ketersediaan ikan) di pasar atau tukang sayur keliling, cukup berperan
o tingginya frekuensi konsumsi tersebut, dimana ikan tongkol relatif mudah dijumpai
atau tukang sayur keliling.

Jenis sayuran berdaun hijau yang paling sering dikonsumsi oleh ibu hamil adalah
kangkung dan sawi dengan persentase ibu hamil masing-masing sebesar 85,4%: 80,5%
| §5.4%. Rata-rata frekuensi sayuran tersebut dalam bentuk mingguan. Sedangkan jcnis
fain yang menjadi kebiasaan dikonsumsi oleh ibu hamil yaitu kacang panjang, tomat,
e dan wortel dengan persentase masing-masing sebesar 85,4%; 80,5%; 73,2% dan 70,7%
frekuensi mingguan.

Berdasarkan hasil wawancara dengan semua ibu hamil kebiasaan mereka
wasumsi berbagai ikan dan sayur tersebut, terutama karena-faktor ketersediaan pangan
ataupun yang ada disekitar rumah. Dengan demikian jenis ikan dan sayuran yang ada
atau disekitar rumah, akan menjadi pilihan utama untuk dikonsumsi ibu hamil. Hal
ai dengan H;lrtog et al (2006) bahwa apa yang dikonsumsi masyarakat sangat terkait

ketersediaan pangan setempat.

rgiatan Intervensi Penguatan Modal Sosial Buppa babbu Guru ban Rato
Penguatan Modal Sesial

Kegiatan penguatan modal social terutama dukungan dari 4 figur masyarakat
Seppa babbu Guru ban Rato) yang berlaku secara hierakhir pada masyarakat etnis

lzdura diawali dengan melakukan silaturahmi. Bagi masyarakat Madura,termasuk
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masyarakat kecamatan Geger Bangkalan, makna silaturahmi memiliki makna yang kuat
dan lebih luas, bukan hanya dalam makna Swmah = Barangsiapa yang menginginkan
Wuaskan rejekinya dan  diperpanjangkan  usianya, maka hendakilalr ia melakikan
wlarrahmi”, melainkan secara sosiologis sebagai terbangunnya interaksi dan hubungan
sacial dalam kehidupan sehari-hari.

Pertimbangan dalam konteks religiusitas, masyarakat Madura dikenal memegang
Amat (memedomani) ajaran Islam dalam pola kehidupannya dan Kyai memiliki oworifv
~ang kuat, maka silaturahmi tim diavvali dengan melakukan silaturahmi kepada salah
morang tokoh masyarakat di wilayah kecamnatan Geger, tepatnya berada di desa Kampak
wamu seorang Kyai yang memiliki pondok pesantren, mengasuh sekolah madrasah seita
menjadi ketua Gapoktan. Kemudian silaturahmi dilanjutkan ke figure Rato yaitu Tenaga
Azschatan (Kepala Puskesmas dan Bidan koordinator) yang berada di Puskesmas Geger
dan Bidan desa yang ada di Pustu maupun tempat praktek. Selain itu, figure Rato
Siizakukan silaturahmi adalah kepala desa (Klebon) dan PLL Pertanian.  Klebon yang
~menjadi tujuan silaturalini adalah klebon di 3 desa yang men jadi lokasi penelitian yaitu
Mhebon Kampak, Klebon Kombangan dan Klcbon Geger, sedangkan Penyuluh Peitanian
Qapangan (PPL) yang dituju adalah PPL Geger yang memiliki wilayah kerja di
Bexcamatan Geger.

Silaturahmi figure guru (Kyai), diawali dengan mengunjungi kediaman Kyai yang
Berada di komplek pondok pesantren An Nafiiyah Kampak, dengan misi perkenalan
smzgota Tim peneliti dengan keluarga Kyai. Perkenalan menjadi semakin akrab, kctika
“emua peneliti menyampaikan bahwa dulu (3 tahun lalu) pernah berkunjung dengan PPL
al=m rangka penelitian Ketahanan Pangan dan beliau masih ingat, dengan menyebut Tim
v Pengingatan kembali kenangan silaturahmi, menjadikan komunikasi saat
alafnrahmi menjadi lebih terbuka dan sangat kekeluargaan. Suasana silaturahmi men jadi
eoih akrab ketika terdapat kesamaan latar belakang dengan anggota kcluarga Kyai,
@mana diantara putrinya ada yang sedang kuliah di Unair (kebetulan tim berasal dari
_=air) dan putranya ada yang kuliah di lUM Malaysia (kebetulan anggota tim peneliti
yang juga pernah mengikuti sandwich program di [ITUM Maualaysia). Adanya
Sesamaan background pendidikan keluarga Kyai dan Tim Peneliti, menjadi titik penting

inya keterbukaan dan mulai tumbuhnya frust terhadap akses informmasi. Kondisi
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yang sangat kondusif tersebut, memudahkan tim peneliti memperoleh kesepahaman pada
saat menyampaikan twjuan kegiatan yang rencana akan dilakukan di wilayah Geger.

Keberhasilan silaturahmi pada saat pertama kali tersebut, menjadi modal yang baik
mituk melakukan silaturahmi yang kedua (1 minggu kemuclian).  Diawali dengan
menjelaskan konsep kegiatan peningkatan kualitas kehamilan melalui perbaikan kualitas
diit ibu hami dengan meningkatkan konsumsi sayur dan ikan, yang dilakukan dengan
penjelasan dari sisi Keilmuan dan dikombinasi dengan pendekatan berdasarkan syariah
vang mengacu pada Qurah dan Hadist (hasil penelusuran dari Eksiklopedia Al Quran),
®=myata memperoleh apresiasi dan dukungan moriil yang sangat baik dari Kyai dan para
mstad santrinya dengan wujud diperolehnya dukungan kesediaan untuk turut berkontribusi
terhadap draft Modul Sayuran dan lkan bagi ibu hamil dengan dengan pembahasan
berbasis syariah pada silaturahmi kedua. Wujud nyata kesediaan Kyai dan Ustadz
ditandai dengan kesediaan beliau untuk membaca dan mengkoreksi draft modul syur dan
& an berbasis syariah tersebut.

Hasil silaturahmi dengan figure guru (Kyai) yang ketiga kali (selang 2 minggu)
diperoleh_respon yang semakin baik, diantaranya sikronisasi pemahaman (kesepakatan)
pentingnya peranan gizi dan kesehatan bagi masyarakat (aspek ilmiah maupun syariah)
dan ditindaklanjuti dengan adanya dukungan yang kuat terhadap pentingnya dilakukan-
mpaya (pengorganisasian) meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, termasuk ibu
Bamil di masyarakat Geger. Bentuk dukungan nyata dari Kyai tersebut (KH Mudzakir)
diantaranya terwujud : 1) Spontanitas Kyai untuk menugaskan santri dan satriwati senior
yang sekalgus sebagai gury dan kepala sekolah di ponpes untuk berpartisipasi sebagai
selawan fasilitator kegiatan “di lingkungan ponpes dan sekolah serta kelompok penga jian
(3 santri dan 2 santriwati); 2) Kesediaan beliau (Kyai) memberikan fatwa (masukan dan
koreksi) langsung pada draft modul berbasis syariah “Sayuran dan lkan Makanan Halal
#an Thoyib untuk Kesehatan Ibu Hamil sebagai media bacaan pembelajaran tentang gizi
kesehatan (ikan dan sayur) ke santri maupun masyarakat. Respon dan dukungan yang
baik, juga diberikan oleh santri senior, guru dan kepala sckolah (setara SMP/SMA)
Ponpes An Nafiiyah, Kampak dengan kesediaan menjadi fasilitator ‘dan sekaligus

berkontribusi terhadap penyempurnaan modul berbasis syariah.
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Hasil silaturahmi dengan figure Rato (Pertanian) yaitu Penyuluh Pertanian Lapang
wilayah Geger, juga diperoleh respon dan dukungan yang baik, diantaranya sikronisasi
tkesamaan) pemahaman dan kesepakatan pentingnya peranan sayuran dan ikan bagi
kesehatan ibu hamil dan ditindaklanjuti dengan adanya kesepakatan penentuan jenis
tmaman sayuran dan jenis ikan yang memungkinkan untuk dilakukan sesuai kondisi
ckologi dan tingkat kesulitan penanganannya serta mekanisme pengorganisasian
pelaksanaannya. Dukungan nyata juga diberikan PPL Geger dalam bentuk materi yaitu
pemberian bahan pupuk organic yang kebetulan masih memiliki sisa dari kegiatan
sebelumnya untuk diberikan secara gratis kepada ibu hamil sasaran dalam kegiatan

pelatihan budidaya sayuran dalam polybag.

a. Penguatan Jejaring Sosial

Dalam konteks jaringan social terdapat tiga tipe modal social yaitu ikatan
\Bonding atau attachment). koneksi atau jembatan (bridging) dan kaitan (/inking). Oleh
Rarena itu dilakukan upaya penguatan terhadap ketiga tipe modal social tersebut karena
menyatu dalam konsep jejaring social (social nerworking) yang saat ini lebih dikenal
s=hogai s.alah satu komponen modal social. Jaringan yang dibentuk dalam modal social
menunjuk pada semua hubungan dengan orang atau kelompok lain yang memungkinkan
pengatasan suatu masalah dapat berjalan secara efisien dan efektif (Lawang, 2004).

Selanjutnya menurut Hardinsyah (2007) masalah gizi, kesehatan dan kualitas manusia,

~ak bisa dilepaskan dari keberadaan modal social tersebut, demikian juga menurut Song

LY et al (2006) bahwa kelompok masyarakat yang memiliki modal social tinggi
memiliki kesehatan yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok masyarakat dengan

wmodal social yang rendah. Adapun hasil kegiatan penguatan pada sasaran adalah scbagai

Perikut :

+ Tkatan (bonding) silaturahmi ibu hamil

lkatan (bonding) menunjukkan hubungan horizontal dalam suatu kelompok
masyarakat yang memiliki karakteristik yang relatif sama yaitu kondisi fisiologis hamil
Sazi kelompok primer (ibu hamil) dan usia sebaya bagi kelompok remaja (remaja putri).

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 solidaritas 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 fasilitator (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
kandungannya pada bidan dengan jadual masing-masing. Demikian juga yang terjadi
pada para remaja putri yang pada saatnya nanti akan menjadi seorang calon 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.

Gambar 6.1. Kompalan/Sekolah Masyarakat lbu Hamil

2. 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 balik antara organisasi

dengan organisasi lain yang berada di lingkungan masvarakat. Sebagai prasyarat utama




bagi terjadinya koneksi social semacam ini adalah didahului oleh adanya ‘trust’ terhadap

berbagai struktur kelembagaan, yakni bahwa berbagai struktur kelembagaan tersebut akan

memberi manfaat (memiliki fungsi social positit) 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
adalah terjadinya hubungan timbal-balik (interaksi) antar organisasi kesehatan, dimana
sebagai pelakunya adalah tenaga kesehatan (bidan dan kader posyandu desa Kampak,

Kombangan 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 informal telah terbentuk forum kompalan

“KIA”. Adanya koneksi {(bric/ging) antar organisasi yang berbeda tersebut, menun jukkan

bahwa penanganan masalah gizi kesehatan, termasuk peningkatan kualitas diit ibu hamil

ewit Madura di Bangkalan dapat dilakukan dengan pendekatan konsep menyatu dari
berbagai bidang dan mengoptimalkan keberdaan organisasi/kelembagaan terkait yang
sudah ada (kelembagaan modem maupun kelembagaan tradisional) sehingga lebih
komprehensif dan sesuai dengan kondisi kultur sosio budaya dan potensi ekologi.

Adanya integrasi dan interaksi antar organisasi memungkinkan terjadinya pertukaran

mformasi dan saling melengkapi informasi terkait diit ibu,hamil dari berbagai aspek

(kesehatan kehamilan, konsumsi, pangan (sayur dan ikan ) dari pertanian sebagai sumber

2i7i, serta syariah sebagai dasar keyakinan),. Adanya interaksi antar organisasi, hal ini

terlihat:

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 terjadi diskusi. Ketertarikan yang kuat semua komponen (bidan, guru, PPL
dan kyai).terutama nampak pada modul Sayuran dan Ikan dengan pendekatan syariat

karena selama ini masih sangat jarang dan bahkan baru pertama kali diketahu;
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b.

f

Gambar 6.2. Konekst Integrasi Kelembagaan

Adanya kegiatan pemberian materi yang terintegrasi,sebagai contoh: ketika kegiatan
sekolah dilakukan di Puskesmas Geger maupun Pustu Geger, matert 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
dengaﬁ sistem polybag) dan lahan dibelakang dengan sisten penanaman konvensional.

Hal serupa juga nampak di sekolah ponpes, dimana 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 tempat interaksi
banya sumber informasi kesehatan bagi ibu hamil, demikian juga kelebagaan
keagamaan tidak hanya sumber informasi terkait aspek keagaaman, namun juga
berbagai informasi termasuk kesehatan reproduksi, gizi maupun pertanian sebagai

sumber pangan sehari-hari.

Kaitan (linking) interaksi guru/kyai, bidan/PPL dan bumil
. Kaitan (/inking) merupakan hubungan antar level atau struktur (modal social
vertical) yang menjadi salah satu faktor pembentuk jaringan social. Melalui jaringan

social ini  masing-masing person yang terlibat akan saling tahu, saling

S3



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
hamil; 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/rclawan yang beker ja 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 silaturahmi 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 mteraksi tidak langsung dengan Bidan sebagai model
penyampaian informasi, ternyata juga memperoleh respon yang baik dan terjadi
nteraksi. .

3) Hubungan antara kyai/nyai (guru) denganmasyarakatnya. Selama ini masih relatif
jarang terjadinya interaksiantara Guru (Kyai/Nyai) dengan ibu-ibu hamil , apalagi
yang didiskusikan terkait kesehatan dan gizi ibu hamil. Interaksi dapat terjadi
secara langsung maupun tidak langsung. Interaksi dalam penelitian ini, selain
interaksi langsung, juga dilakukan interaksi tidak langsung yaitu menggunakan
media video sebagai pengganti dengan model tokoh penyampai pesan adalah Guru
{Kyai). Temuan fenomena yang menarik adanya interaksi, bahwa meskipun tidak
bertatap muka langsung, hanya dengan tanyangan video, temyata sasaran primer
(ibu hamil) maupun sasaran sekunder (remaja putri) tetap mcnyimak dengan

seksama dan bahkan terlihat lebih serius (guru) dalam melihat dan mendengarkan
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tayangan, hingga akhirnya lebih mengingat dan menyakinin informnasi yang
disampaikan oleh model Kyai yang mereka kenal 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 pengertian 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.

Gambar 6.3. Kaitan (Linking) antara Figur Kyai dan [bu Hamil

5.2. Peningkatan kualitas diit ibu hamil berbasis KAP

Peningkatan kualitas diit ibu hamil, secara langsung dilakukan pada sasaran
primer yaitu ibu hamil dengan pendekatan KAP melalui 3 tahapan kegiatan yaitu 1)
Peningkatan pengetahuan ; 2) Peningkatan ketrampilan dan 3) Penumbuhan Jiwa
entrepenur.  Penedekatan yang relatif sama , juga dilakukan peningkatan secara tidak

fangsung (dengan tujuan jangka panjang) kepada remaja putri sebagai calon ibu.
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#.2.1. Peningkatan Pengetahuan di sekolah masyarakat

Peningkatan pengetahuan pada sasaran primer (ibu hamil) dilakukan dengan
metode pendidikan masyarakat dengan sebutan ” sekolah masyarakat™ yang dilakukan di
5 tempat yaitu desa Kampak berlokasi di mushola deket tcmpat praktek bidan desa
“ampak; desa Kombangan berlokasi di tempat pertemuan Puskesmas Geger dan yang
Srtiga yaitu desa Geger yang berlokasi di pustu Geger. Pemilihan lokasi tempat sekolah
dan waktu (hari dan jam) pelaksanaan merupakan hasil kesepakatan antara bidan, dan
Bader posyandu sebagai fasilitator dan ibu hamil sebagai peserta sekolah
mmsyarakat.Pelaksanaan sekolah dilakukan 2 minggu sekali dengan durasi pertemuan
s=dstar 2 jam, dimana setiap pertemuan membahas | materi yang ada pada modul yang
a=tah disiapkan.

L. Sekolah Masyarakat di desa Kampak.

Kegiatan sekolah masyarakat untuk pertama kali dilaksanakan di tempat praktek
“=dan Bu Anita, Desa Kampak.Kegiatan dijadwalkan tiap hari selasa, minggu I dan 111,
sefama 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
gosyandu.Materi yang disampaikan mengacu pada modul pembelajaran berisi 6 materi
wamg dihimpun kedalam 2 bukuJumlah ibu hamil (peserta) yang hadir rutin tiap
patemuan adalah 12 orang ibu hamil.Secara umum pada pertemuan ini antusias peserta
p=da materi terlihat cukup tinggi karena banyak yang menyampaikan pertanyaan dan
diskusi berjalan baik , Bidan menjalankan perannya sebagai fasilitator dan ibu hamil
arbacai peserta didik, sehingga interaksi yang terjadi lebih akrab dan intensif , berbeda
dengan saat pemeriksaan kesehatan di tempat praktek (bidan dan pasien nya). Adapun
sasil evaluasi pembelajaran dengan metode pre post test, diperoleh hasil sebagaimana

pmila gambar 6.4 berikut.

56




Grafik Hasil PRE & POST TEST
Desa KAMPAK
5 8000 - =
2@ 70.00
% 60.00 -
o
& 50.00
2 4000 -
Z 3000 -
g 20.00 - #PRE
¥A600. & # P@ST
E 000 - ‘
Kumulatif
m PRE 60.73 69.07 | 5169 60.50
®POST 5309 ey | 65.50
Kelompok Materi ke-

Gambar 6.4 Hasil Pre dan Post Tes Sekolah Masyarakat di Desa Kampak

Hasil evaluasi KAP menunjukkan secara 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 terjadi penurunan. Peningkatan penguasaan materi
terbesar .(20,49 point) nampak pada pertemuan 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
fasilitator 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
13 orang. Secara umum pada pertemuan ini antusias peserta tergolong sedang terlihat
karena banyak peseita yang malu-malu kctika ditanya oleh pemateri dan interaksi relatif

.Disinyalir hal ini terjadi karena metode terlalu formal (seperti presentasi) dan duduk
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seperti sekolah pada umumnya sehingga membuat ibu-ibu hamil yang sudah lama tak
bersekolah menjadi kurang nyaman. Disist lain, ibu hamil yang menjadi peserta bukan
hanya pasien rutin bidan fasilitor schingga secara personal kurang dikcnal dan akrab.
Adapun hasil evaluasi pembelajaran dengan metode pre post test, diperoleh hasil

sebagaimana pada gambar 6.5 berikut.
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Gambar 6.5 Hasil Pre dan Post Tes Sekolah Masyarakat di Desa Kombangan

Hasil evaluasi KAP menunjukkan secara kumulatif terjadi kenaikan pengetahuan
cukup tinggi (11,28 point). Terlihat pada pertemuan kelompok materi ke 2 dan ke 3 terjadi
sedikit peningkatan, sedangkan pada pertemuan ke 1 terjadi kenaikan yang tinggi.
Peningkatan penguasaan materi terbesar (26,93 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 schingga memudahkan ibu hamil memahami. Sedangkan rendahnya
peningkatan pada pertemuan ke 3, karena sasaran ibu hamil lebih tertarik dan menyimak

praktek dengan langsung mencoba daripada mendengarkan materi secara teoritis.
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3. Sekolah Masyarakat di desa Geger

Kegiatan sekolah masyarakat dilaksanakan di Desa Geger yang bertempat di Pustu
Geger. Kegiatan dijadualkan setiap hari Kamis .dimulai pukul 12.00 dan berakhir pada
pukui 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 15
orang.Secara umum pada pertemuan 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 terjadi 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 hasil evaluasi pembelajaran

dengan metode pre post test, diperoleh hasil sebagaimana pada gambar 6.6 berikut.
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Gambar 6.6 Hasil Pre danPost Tes Sekolah Masyarakat di Desa Geger

Hasil evaluasi KAP menunjukkan secara kumulatif terjadi kenaikan pengetahuan
cukup tinggi (17,82 point). Terlihat pada pertemuan kelompok materi ke 1 dan ke 3 terjadi
relatif sedikit peningkatan, namun pada pertemuan kelompok materi ke 2 terjadi kenaikan
yang tinggi. Peningkatan penguasaan materi terbesar (30,94 point) nampak pada

pertemuan kelompok materi ke -2 dengan materi tentang Diet sehat ibu hamil, sedangkan
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yang relatit scdikit peningkatannya pada pertemuan kelompok materi ke | yaitu tentang
Gizi daur hidup dan kehamilan dan kelompok materi 3 tentang praktek pengolahan
sayuran dan ikan. Peningkatan pengctahuan di kelompok Geger secara umum leboh
tinggi dibandingkan dengan kampak dan kombangan. disinyalir karena proses pemberian
materi yang relatif lebih baik yaitu pengusaan materi oleh fasilitator 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 serta 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 men jadi fasilitator sehingga secara psikologis tidak terjadi beban komunikasi, yang

diwujudkan dengan cukup banyaknya pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan saat

pembelajaran.

4. Sekolah Masyarakat di ketiga desa (Kampak, Kombangan, Geger)

Hasil evaluasi KAP menunjukkan secara kumulatif di ketiga desa lokasi sekolah
masyarak.at 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 13,64 point, sedangkan pada pertemuan ke | 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 dimengerti dan menarik bagi ibu hamil yang pendidikannya relatif rendah.
Sedangkan materi daur hidup dan kehamilan relatif peningkatannya, disinyalir materi ini

sudah merupakan materi rutin yang disampaikan oleh bu bidan saat konsultasi dan

pemecriksaan rutin.
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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 bertempat di Pondok Pesantren An-Nafiiyah. Kegiatan dijadwalkan mulai pukul
10.00 dan berakhir pada pukul 12.00. 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 penulisan 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



Secara umum pada pertemuan ini antusias peserta pada materi terlihat cukup tinggi
karena banyak yang menyampaikan pertanyaan dan diskusi berjalan baik.Pertanyaan yang
disampaikan hampir secara keseluruhan bersifat umum tentang kesehatan sehari-hari.
Disisi lain karena latar belakang fasilitator (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 centoh-contoh dalam kehidupan sehari-hari sasaran

remaja putri.
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Gambar 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 10 dengan 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 divumah)
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,




keberadaan sayuran dan ikan di sekitar rumah. diharapkan dapat mempennudah dan
mendekatkan akses untuk memenuhi kebutuhan konsumsi sayuran maupun ikan bagi

anggota keluarga, tennasuk 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 keluarga
yang tidak memiliki lahan pekarangan yang cukup luas. Pemberian materi adalah Pak
Narto selaku coordinator PPL  kec Geger yang dibantu oleh 2 PPL. Materi yang
diberikan meliputi |) penyiapan tempat tanam dan polybag; 2) Jenis bibit sayuran dan
cara pembibitan; 3) Penanaman dan perawatan, yang dilakukan 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
kepiawaian PPL dalam menyampaikan dan sangat komunikatif sehingga terjadi interaksi
yang baik antara PPL dan bumil sasaran  Sebagai tindak lanjut praktek di “sekolah
masyarakat”, semua ibu hamil dibertkan paket benih aneka sayuran dan obat hama
organik, diantaranya bayam, sawi, kangkung dan terong untuk dilakukan praktek sendiri
dirumah masing-masing,.

Hasil pengamatan dilapangan, menunjukkan bahwa semua ibu-ibu hamil peserta
sekolah masyarakat telah melakukan penanaman sayuran tersebut di polybag maupun
dipekarangan bagi yang memiliki lahan 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 Kkarena

kebiasaan menanam biasanya dilakukan oleh kaumn lelaki ( suami atau orangtuanya).




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 karcna 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 seksama 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 masakan omelet dan nugget, dipilih dengan pertimbangan:
1) 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 dirumah 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 vang dipilih
yaitu ikan lele yang masih belum memperoleh penerimaan yang baik (hasil survei awal)
ibu hamil sasaran dengan berbagai alasan, baik karena faktor pantangan budaya (misal
“sawanan) dan faktor fisik ikan lele yang kurang disukai (seperti ular). Komposisi resep

omelet sayur secara rinci disa jikan pada tabel 6.10.

Tabel 6.10.
Komposisi Resep ®melet Sayur
Bahan i Ukuran
Telur ayam 2 butir
Wortel, potong kotak kecil 10 gram
Bayam segar, cincang kasar 10 gram
Buncis, potong tipis 10 gram
Jagung 10 gram
Tahu putih, potong kotak kecil 5 gram
Garam Ya sdt
Gula pasir Ya sdt
Merica bubuk Y4 st
minyak goring 2 sdm
Air putih Ssdm
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Dengan komposisi bahan-bahan seperti dalam resep tersebut diatas. 1 resep
omelet aneka sayur dapat disajikan untuk 4 porsi, dengan bobot per porsi sekitar 40 gram.
Berat 40 -50 gram, sesuai dengan porsi lauk pada hidangan schari-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 bcrasal
dari ikan lele, juga dilakukan modifikasi dengan menambahkan kombinasi aneka sayur.
Diharapkan modifikasi Nugget ini dapat menjadi contoh dan sekaligus bukti bagi sasaran
(ibu hamil dan remaja putry) 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
dilakukan 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 maupun remaja putri
yang membutuhan asupan gizi lebih beragam karena sedang dalam proses tumbuh
kembang.  Komposisi resep nugget dengan bahan dasar ikan lele yang dikombinasi

dengananeka sayur secara rinci terdapat padatabel 6.11.

Tabel 6.11.
Komposisi Resep Nugget Ikan dan Sayuer

Bahan Ukuran
Daging ikan Icle 100 gram
Daging ayam tanpa tulang 30 gram
Wortel, diparut 30 gram
Bayam segar, dicincang halus 20 gram
Telur ayam 1 butir
Tepung terigu 2 sdm
Garam Y5 sdt
Merica bubuk 2 sdt
Bawang putih 2 siung
Gula pasir Y4 sdt
Minyak goreng Secukupnya
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Komposisi bahan tersebut akan menghasilkan 10 porsi nugget. Selain itu, peserta
juga aktif bertanya mengenai bahan yang digunakan, alternatif bahan lain yang dapat
digunakan, altematif cara memasak dan pertanyaan lain terkait dengan proses memasak.

Setelah proses mcmasak selesal, peserta mulai menilai hasil masakan dengan
mencicipi masakan yang telah matang. Beberapa komentar dari peserta mengenai
masakan yang dimasak antara lain “rasanya enak™, “ternyata sayur bisa menjadi bahan
campuran dalam membuat telur dadar (sebutan lain omelet) maupun nugget”, “temyata
cara memasaknya mudah, jadi ingin coba dirnumah™, “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 membatasi 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 men jadi

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 ayam, wortel, bayam, buncis, jagung manis, tahu, bumbu (bawang putih, gula,
garam, merica), dan sedikit minyak goreng untuk merumis Berikut ini adalah kandungan

zat gizi yang terdapat pada | porsi omelet sayur.
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Tabel 6.12.

Kandungan Zat Gizi ®@melet Savur Per Porsi

Zat Gizi Kandungan Zat Gizi Per Porsi
Energi 97.5 kkal
Karbohidrat 1.9 gram
Protein 4.2 gram
Lemak 8.3 gram
Kolesterol 127.2 gram
Vitamin A 361.6 ng -
Vit. E (eq.) 0.8 gram
Vit. B2 0.2 gram
Vit. B6 0.] gram
Vit. C 1.4 gram
Sodium 136.6 gram -
Potassium 77.9 gram
Kalsium 26.1 gram
Magnesium 8.5 gram
Fostor 60.3 pram
Zat Besi 0.7 gram
Seng 0.4 gram
Serat 0.4 gram
Air 14,7 gram

2. Nugget lkan dan Sayur

Pemilihan nugget ikan dengan bahan ikan lele dikarenakan pada preliminary
Jinding yang dilakukan masih ada ibu hamil yang enggan mengkonsumsi ikan lele karena
alasan bentuknya yang aneh dan rasanya yang amis, padahal berdasarkan hasil indepth
interview dengan PPL menyatakan bahwa wilayah Kecamatan Geger memiliki potensi
yang sangat baik untuk pengembangan perikanan air tawar seperti lcle. Berdasarkan
perhitungan resep asli maka dalam satu resep dapat menghasitkan 10 porsi nugget.Berikut
ini adalah kandungan zat gizi yang terdapat pada nugget ikan dibandingkan dengan
nugget ikan yang ditambahkan sayuran untuk 1 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. lkan lele dipilih selain
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pertimbangan gizi, terutamaproten dengan asam amino yang relatif sempurna. juga untuk
membuktikan bahwa ikan lelle itu enak dan bisa diolah men jadi lauk yang lezat sehingga
tidak perlu dipantang lagi karena bentuknya yang kurang menarik dan diangaagp capat

B

menimbulkan “sawanan”. Selain bahan ikan lele, juga digunakan bahan pendukung lain
diantaranya tepung terigu, tepung panir, telur ayam, tahu, bumbu (bawang putih, gula,
garam, merica), dan minyak goreng untuk menggoreng.

Tabel 6.13.

Kandungan zat gizi Nugget lkan dan Nugget lkan Sayur Per Porsi

Kandungan Zat Gizi Per Porsi

ZLGin Nugget lkan  Nugget Ikan dan Sayur
Energi 258.6 kkal 2544 kkal
Karbohidrat 6.9 gram 7.1 gram
Protein 6.4 gram 5.9 gram
Lemak 23,5 gram 23,1 gram
Kolesterol 91.5 mg 89.9 mg
Vitamin A 1042,4 ng 10992 ng
Vit. E (eq.) l.4mg l4mg
Vit. Bl 0.1 mg 0,5 mg
Vit. B2 0.] mg 1.3 mg
Vit. B6 0,I mg 0.6 mg
Vit. C 0.4 mg 12,2 mg
Sodium 167.3 mg 167.9 mg
Potassium 87.4 mg 103.4 mg
Kalsium 19.5 mg 247 mg
Magnesium 10 mg 11.4mg
Fosfor 82,1 mg 81 mg
Zat Besi 0.6 mg 0,7mg
Seng 0,5 mg 0,4 mg
Scrat 0.4 mg 0.5 mg
Air 3.3 gram 7. gram

2.3. Penumbuhan Jiwa Entrepreneur

Kegiatan pengcnalan dan praktek budidaya sayuran dan ikan. yang dilanjutkan

dengan praktek pengolahan

ancka sayuran
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utamanya adalah

meningkatkan akses ketersediaan sayur dan ikan untuk memenuhi kebutuhan konsumsi




bagi keluarga ibu hamil dan juga meningkatkan kesukaan keluarga (terutama ibu hamil)
terhadap sayur dan ikan yang pada umumnya men jadi kendala dalam mengkonsumsi.

Salah satu side effect yang muncul secara alamiah dari kegiatan 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 1 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 enmrepencurship (kewirausahaan) 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).

Gambar 6.11 Penanaman Sayur olch Ibu 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 Gurie ban Rato.

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 syarich. Pemasangan spanduk dengan muatan materi pentingnya makan
sayur dan ikan di lakukan di 4 titik strategis yaitu : 1) 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 Bidan 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 wilayah Geger. Sedangkan | buah
spanduk, dipasang di Pondok Pesantren An Nafiiyah Kampak, yang merupakan pusat
pendidikan mulai pendidikan diniiyah setara SD hingga SMA yang siswanya cukup
banyak dan berasal bukan hanya dari desa Kampak, 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) serta konten materi
digunakan dua pendekatan yaitu pendekatan keilmuan berbasis  kesehatan dan
pendekatan syariat berbasis syariah Islam, hal ini mengingat kultur masyarakat Madura
Bangkalan yang agamis. Contoh disain spanduk dan tempat pemsangan sebagaimana

disajikan pada gambar berikut ini.

71




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 dalam berbagai
aspek: meliputi 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 atau lewat melihat dan mem baca spanduk tersebut, baik sengaja (berhenti dan

membaca sejenak) maupun melihat dan membaca secara sepintas ketika melewati.

2.4.2. Video fatwa dan testimony Pentingnya Sayuran dan Ikan bagi Ibu Hamil.
Media video dirangcang untuk percepatan penyebaran informasi dan sekaligus
solusi keterbatasan waktu tatap muka secara langsung, terutama pada figure Guru. Adapin

isi scenario video tersebut antara laian : 1) Testimoni ibu yang telah melahirkan bayi
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dengansehar; 2) Testimoni Babbu (orang tua ibu yang mempunyai 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 serta 5) testimony dari ibu-
ibu hamil yang men jadi peseita 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 melithat 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 di
kecamatan Geger Bangkalan dinyatakan bagus oleh sasaran (primer maupun sekunder)
maupun pihak-pihak dari berbagai organisasi dan kelembagaan lokal yang terlibat dalam
kegtatan (Puskesmas, Bidan, PPL pertanian, Guru dan Kyai) sehingga perlu dilan jutkan
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 hamil, 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. Demikian juga dinyatakan oleh PPL peitanian dan pengasuh
Ponpes, kegiatan ini merupakan pengalaman baru dan terobosan untuk lebih
memasyarakatkan gizi dilingkungan masyarakat, termasuk lingkungan pondok pesantren.

Bisarankan pula, jika da tidak memungkinkan, paling tidak penyebaran informasi

melalui buku-modul tetap bisa dilaksanakan sebagai bahan bacaan masayarakat pada

umumnya, dan khususnya ibu-ibu hamil untuk modul | dan 2 tentang Kehamilan dan Diet




Bumil , sedangkan siswa-siswvi (remaja putri) dilingkungan ponpes untuk modul yang

berbasis syariat (modul 3).

4. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan dan kendala

Beberapa faktor yang telah berhasil diindentifikasi sebagai faktor yang mempengaruhi

keberhasilan kegaitan penguatan Modal Sosial Buppa Babbu Guru ban Rato dalam

peningkatan kualitas diet ibu hamil etnis Madura ini adalah :

Komunikasi (yang bersifat hubungan patren-klient), bidan yang sering dikunjungi
ternyata lebih peroleh fHust 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 terjadinya relasi social antara kedua belah pihak (merujuk
Weber tentang motif tindakan social tradisional). Bidan 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 akhirnya memang akan memitiki ketergantungan kepada bidan — yang
merupakan representasi pemerintah (rate) -- dalam hal perawatan kesehatan
kehamilannya.

Otor'tas 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 lebih mengarah pada tertanamnya kepatuhan sesuai karakter etnis
Madura, sebab otoritas merupakan kekuasaan yang sah dan memiliki
kewibawaan/kewenangan, jadi bukan sekedar power atau kekuasaan an sic/1). 2) Hasil

evaluasi menunjukkan Bidan merupakan sumber informasi yang paling dipercaya dan
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cocok terkait kesehatan kehamilan daripada lainnya (ibu, kader posyandu. dll) karena lebih
mengerti dan berpengalaman; 3) PPL Pertanian lebih didengar pada saat menjelaskan dan
mempraktekan tanaman sayuran daripada ketika PPL menyampaikan materi terkait gizi
(pada saat pendahuluan), hal ini juga menun jukkan 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 fornal
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 beker ja sebagai tenga ker ja 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 karena 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: kondisi lokasi penelitian yang cukup luas wilayahnya dan sarana
transportasi terbatas, sehingga memerlukan operasional cost yang cukup besar untuk
kegiatan operasional. Sebagai konsckuensi, visitasi lapangan ke rumah sasaran primer
maupun sekunder hanya dilakukan secara sampling. Adanya pembatasan sasaran,
terutama sasaran primer bu hamil kenyataannya sulit dibatasi dilapangan karcna
banyaknya ibu hamil yang berminat untuk mengikuti kegiatan sekolah masyarakat.
Kesulitan _pembatasan sasaran, terutamna terjadi 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.

S. 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 kampanye

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 n %
Modul Kehamilan : Gizi & Diet Sehat lbu Hamil
(modul 1)

a. Dibaca 22 78,6
b. Tidak dibaca - - 6 214
Jumlah 28 100
Modul Khasiat Sayur & |kan bagi Ibu Hamil
(modul 2)
a. Dibaca 28 78,6
b. Tidak dibaca 6 214
Jumlah 28 100
Lama membaca modul
a. Rutin setiap hari 3 13.6
b. Tidak rutin 19 86.4
Juinlah 22 100
Pembaca modul
a. Ibuhamil 19 86,4
b. Suami ibu hamil 3 13.6
Jumlah 22 100

Modul pembelajaran yang digunakan bcrupa bacaan yang berisi materi dengan
dilengkapi dengan berbagai gambar-gambar bantu, menupjukkan juga memperoleh
penerimaan yang secara umum dikatakan baik (memuaskan) . Modu relatif mudah dan
menarik untuk dibaca sebagai sumber pengetahuan tentang gizi dan kehamilan. Hasil

evaluasi , disajikan pada tabel 10

Tabel 6.15
Evaluasi Kepuasan terhadap Modul sebagai Media Pembela jaran
Kepuasan N Y%
Kepuasan terhadap bahasa modul 1
a. Sangat puas terhadap bahasa modul 1 4,5
b. Puas terhadap bahasa modul 21 95.5
Jumlah D2 100

Kepuasan terhadap bahasa modul 1
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a. Sangat puas terhadap bahasa modul 4
b. Puas terhadap bahasa modul 17 71.3
c. Cukup puas terhadap bahasa modul 1

2

Jumlah 2

Ketcrtarikan terhadap modul 1

a. Sangat tertarik 3 13.6
b. Tertarik 18 81.9
c. Cukup tertarik 1 4.5

Jumlah 29 100

Ketertarikan terhadap modul 2 o

a. Sangat tertarik 4 18.2
b. Tertarik 17 77,3
c. Cukup tertarik ] 4.5

Jumlah 22 100

1.2. Evaluasi Spanduk scbagai media kampanye

Spanduk sebagai media inforinasi 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 ofeh sasaran primer maupun

masyarakat luas. Hasil evaluasi, disajikan pada tabel 11

Tabel 6.16
Kepuasan Ibu Hamil terhadap Spanduk sebagai Media Kampanye
Spanduk N %
Kepuasan terhadap bahasa spanduk
a. Puas 3 26 92,9
b. Cukup puas 1 3.6
c. Tidak puas 1 36
Jumlah 28 100
Isi spanduk mudah dimengerti
a. Dapat dimengetti 25 89,3
b. Cukup dimengerti 3 10,7
Jumlah 28 100
Letak pemasangan spanduk
a. Tepat (strategis dan mudah dibaca) 27 96.4
b. Cukup (strategis dan cukup mudah dibaca | 3.6
Jumlah 28 100
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2. Pengarub Intervensi terhadap Konsumsi (KAP)
2.1.1.  Konsumsi (diet) ibu hamil (sebelum dan sesudah intervensi) secara kualitatif
Setelah memperoleh paparan pengetahuan tentang kehamilan dan gizi selama

sekolah masyarakat dengan 6 kali tatap muka, cliharapkan sasaran primer maupun
sekunder bukan hanya meningkat pengetahuannya, tctapi juga mampu melaksanakan apa
yang diketahui atau disikapi dan kemudian mempraktekan dalam kehidupan sehari-hari,
terutama dalam meningkatkan kualitas diit berbasis ikan dan sayuran yang selama ini
masih relatif kurang.  Gambaran perubahan pcngetahuan, sikap dan praktek konsumsi
sayuran dan ikan dari sasaran primer (tbu hamil), sebelum dan sesudah dilakukan

intervensi selama penelitian secara ringkas disajikan padatabel 6.17.

Tabel 6.17.
Gambaran Sikap dan Perilaku Konsumsi Sayuran dan lkan Sebelum dan Sesudah
Intervensi

Gambaran sikap dan perilaku konsumsi
sayuran dan ikan sebelum intervensi

Gambaran sikap dan peritaku konsumsi
sayuran dan ikan sesudah intervensi

Sayuran (m = 41 orang)

Sayuran (n = 28 orang)

Disukai:
- Kangkung (26 orang)
- Bayam (22 orang)
- Sawi, kacang panjang (10 orang)

Disukai:
- Bayam (20 orang)
- Kangkung (12 orang)
- Daun singkong (5 orang)
- Kacang Panjang, Sawi

Alasan Disukai: Mudah didapat., murah,
rasa enak

Alasan Disukai: Praktis. mudah didapat,
rasa cnak. menatibah nilai gizi

Tidak Disukai:
- Daun Pepaya (8 orang)
- Daun Singkong (5 orang)

Tidak Disukati:
- Daun Pepaya (3 orang)
- Sawi (1 orang)

Alasan tidak suka: rasa tidak enak, pahit dan
aneh

Alasan tidak suka: rasa tidak enak, pahit
dan baunya tidak enak

Olahan Sayur

Olaban Sayur

Disukai: Sayur bening, tumis

Disukai: Sayur bening, tumis

Alasan: enak dan mudah masaknya

Alasan: enak. segar, mudah masaknya dan
sudah memadi 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 orang) lkan (n = 28 orang)
Disukai: Disukat:
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- Tongkol (24 orang)
- Lele (11 orang)

- Mujair (9 orang)

- Teri (6 orang)

- Tongkol (14 orang)

- Lele (7 orang)

- Kuniran/Kuning (10 orang)
= Mujair (6 orang)

- Pindang (3 orang)

-_Zlasan: Enak dan mudah didapat

Alasan: Enak dan mudah didapat

Tidak Disukai:
- Lele (13 orang)
- Mujair (5 orang)

Tidak Disukai:
- Lele (9 orang)
- Mujair (3 orang)

Alasan: Tidak enak. baunya amis

Alasan: Tidak enak, baunya amis 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: 'l'idak 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 16.17 bahwa
perubahan setelah intervensi, terlihat dengan adanya peningkatan variasi sayuran yang
disukai menjadi lebih 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 memcrlukan waktu sebagai pengendapan/perenungan
(adopsi) sccara perlahan-lahan Rekayasa budaya pantang makanan hingga mencapai tahap
adopsi (adoption/moving on) memerlukan waktu cukup panjang yaitu 6 bulan hingga |
taliun ( Sizer and Whitney, 2008).

Kondisi yang relatif sama juga terjadai 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 scsudah intervensi tetap sama yaitu dengan cara
digoreng dengan alasan mudah dan enak. Prochaska dan DiClemente dalam Sizer dan

Whitney (2008) mengemukakan bahwa terdapat 6 (cnam) tahap pcrubahan perilaku
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vaitu: - Precontemplation, Contemplation.  Preparation, Action, Maintanance dan
Adoption. Pada tahap precontemplation belum terjadi perubahan perilaku dan tidak ada
niat untuk merubah perilaku karena seseorang merasa tidak ada masalah dengan perilaku
yvang saat ini. Oleh Kkarena itu tindakan yang dapat dilakukan adalah mengumpulkan
informasi, mempelajari tentang perilaku saat ini dan menyampaikan bahwa adanya
perubahan tersebut dapat membawa manfaat, Pada tahap Contemplation terdapat
pengakuan baliwa perubahan mungkin diperlukan sehingga seseorang akan menimbang
keuntungan dan kerugian untuk merubah perilaku atau tidak. Hal yang dapat dilakukan
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 Maintenance seseorang akan berusaha untuk mengintegrasikan perilaku
yang baru dalam kehidupan sehari-hari sehingga perilaku yang baru tersebut menjadi
perilaku yang permanen. Pada tahap terakhir yaitu Adoprion/Moving on i 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 dilakukan 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
Kkonsumsi ikan air tawar, ikan laut, sayuran berdaun hijau dan sayuran lain. Gambaran

perbedaan tentang skor konsumsi harian secara rinci terdapat pada tabel 6. 18.
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Tabel 6.18.

Perbedaan Skor Konsumsi Harian lkan dan Sayur Sebelum dan Sesudah Intervensi

Variabel Sebelum Setelah p valuc
Intervensi [ntervensi
(n=41) (n=28)

Skor Konsumsi Harian Rerata + SD Rerata + SD
lkan Tawar 0,31 = 0.69 0,25 +£0,35 0.694
lkan Laut 1,11 + 1,44 1,65 = 1,44 0.102
Seafood (kerang, 0,29+ 0,42 0,38 +0.42 0,337
udang. tiram)
Sayuran Hijau 1,54 £ 1,25 1,47 £ 1,06 0,819
Sayuran Lain 1,97+ 1,49 2,36 £ 2,07 0.374

Secara statistik skor konsumsi harian memang tidak berbeda secara signifikan
(p>0,05), namun sudah terjadi kenaikan rerata skor konsumsi harian untuk ikan laut,
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
kelangkaan air lebih awal di daerah Geger dan Bangkalan pada umumnya sehingga
ketersediaan ikan air tawar di 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, namun pada akhir intervensi
bibit-bibit tcrsebut 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 sayuram lain (wortel, 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.




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 pada tabel 6.19.

Tabel 6.19.

Perbedaan Keragaman Pangan lkan dan Sayur Sebelum dan Sesudah Intervensi

Variabel Sebelum Setelah p value
Intervensi Intervensi
(n=41) (n=28)
Keragaman Jenis Rerata+ SD Rerata + SD
lkan Tawar 122+ 1.26 1.86 + 1,88 0.095
Ikan Laut 266 +1,48 3.54 +1.91 0.035*
Sayuran Hijau 3.07 £ 1.51 334 + 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
Jjenis sayur yang dikonsumsi baik pada sayuran hijau maupun sayuran lain sebelum dan
setelah intervensi walaupun perbedaan tersebut tidak bermakna secara signifikan. Adanya
peningkaian 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 laut terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik
antara sebelum dan sesudah intervensi (p<0,05). Peningkatan keragaman ikan laut 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 lainnya. 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.




2:293: Pantangan Makan Sclama Hamil

Kebiasaan mematang sesuatu makanan, termasuk pada ibu hamil . dapat terjadi
karena berbagai alasan, diantaranya karcna mitos, sosio budaya, alasan keschatan ataupun
alasan lain yang terkadang tidak masuk akal. Gambaran pantangan makanan sasaran
primer (ibu hamil) selama hamil sebelum dan sesudah intervensi disajikan secara ringkas
pada tabel 6.20 berikut ini.

Tabel 6.20.
Gambaran Pantangan Makan Selama Hamil Sebelum dan Sesudah Intervensi

Gambaran Pantangan Makan scbelum | Gambaran Pantangan Makan Sesudah

intervensi

Intervensi

AdaPantangan: 53,8%

Ada Pantangan: 42.9%

Tidak ada pantangan: 46.2%

Tidak Ada Pantangan: 57,1%

Jenis makanan yang dipantang:
- Daging kambing
- lkan lele
-+« Cumi
- Udang

Jenis makanan yang dipantang:
=~ Cumi-cumi
- Daging kambing
- Udang
- lkan pani

Alasan: alergi, takut swan, bayi lahir amis

Alasan: bayi menjadi hitam, sawanan

Tabel 6.20 menun jukkan terdapat penurunan persentase ibu hamil yang berpantang

terhadap makanan tertentu pada saat sebelum dan sesudah intervensi. Menurut Hertog et

all (2006) pantangan makanan tidak hanya berhubungan dengan pratek religius-mistik,

tetapi juga berhubungan dengan ketidaktahuan, rasa kesukaan terkait budaya (etnis) serta

konsep terhadap kesehatan,

6. Model Intervensi percepatan perbaikan kualitas diet ibu hamil berbasis potcnsi

dan budaya local Madura

Pada dasarnya setiap upaya dalam mencapai kesejahteraan melalui perbaikan gizi di

masayarakat dcngan sosia budaya yang khas, selain memanfaatkan potensi local dan

teknologi, penting juga menyesuaikan ekologi dan sosia budaya masyarakat.

Dengan




memperhatikan hasil penelitian yang dilakukan dan kultur budaya khas masyarakat Madura.

makamodel dan strategi intervensi adalah sebagai berikut :

o

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 mempernudah akses terhadap akses informasi serta
menumbuhkan nilai-nilai yang disepakati bersama yang bertujuan untuk mengatasi
masalah bersama yaitu kualitas diit yang penting bagi kesehatan ibu hamil.

Penyampaian materi untuk meningkatkan KAP dilakukan dengan media berupa buku
(modul sederhana) dan video yang berisi fatwa panutan (Babbu, Guru, Rato) seita
testimony (Ibu hamil dan orangtua) dan ibu-ibu yang sedang hamil sebagai model..
Pembelajaran dapat dilakukan dalam bentuk seperti “sekolah™ dengan suasana nyaman
(semi nformal) dalam bentuk “sekclah masyarakat”, dimana fasilitator berperan penting.
Fasilator hendaknya memiliki otority, komunikasi, profesionalitas yang baik.

Dalam kondisi sumberdaya terbatas (misal dana) peningkatan keterlibatan masyarakat
dapat dilakukan dengan pembuatan dan pemasangan spanduk dengan isi berbasis
kombinasi® keilmuan dan syariah yang dikemas dengan bahasa sederhana, bergambar dan
bernuansa sesuai kultur budaya setempat.

Untuk mempercepat rekontruksi kebiasaan konsumsi sayuran dan ikan ibu hamil dapat
dikembangkan poster ikan dan sayuran ( 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.

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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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN:

[09]

Program perbaikan gizi ibu hamil (suplementasi besi, PMT dan penyuluhan gizi
kesehatan) di wilayah kerja Puskesmas Geger, meski belun nenjankau seluruh ibu
hamil, namun telah berjalan cukup baik dan terpadu, terlihat dari dampaknya yaitu
AKI setiap tahun mengalami penurunan. Peran itbu (ortu) dan suami penting
mendukung istri yang sedang hamil agar rajin memeriksakan.

Penguatan modal social Buppa Babbu Guru ban Rato yang diawali dengan silaturahmi
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.

Peningkatan kualitas diit ibu hamil dengan pendekatan KAP melalui ‘sekofah
masyarakat’ telah mampu: a) meningkatkan pengetahuan ibu hamil dari rata rata
55,18 menjadi 67,43 (12,25 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 polybag di halaman rumah; c) memproduksi sayuran untuk konsumsi keluarga
dan side efeknya sebagian telah mampu menumbuhkan jiwa entrepreneur dengan
men jual sebagian hasil panen sayuran ke tetangga dan pasar terdekat.

Factor keberhasilan kegiatan penguatan Modal Sosial .Buppa Babbu Guru ban
Rato,adalah silaturahmi, sedangkan pembelajaran diantaranya Komunikasi (patron
klien), Otority (penyampai dan fasilitator) dan Profesionalitas, sedangkan kendala
diantaranya rendahnya tingkat pendidikan sasaran, kondisi wilayah yang luas sehingga
biaya operasional cukup tinggi dan berlahan kering yang minim persediaan (langka)
air, waktu bersamaan dengan bulan ramadhan dan hari raya,

Percepatan penguatan modal social dalain 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>®,85) namun sudah ter jadi
kenaikan rerata skor konsumsi harian ikan laut, seafood dan sayuran lain; peningkatan
variasi sayuran yang disukai menjadi lcbih banyak dan sebaliknya yang tidak
menyukai sayuran (daun pepaya dan daun singkong) menjadi lebih sedikit; terdapat
penurunan persentase ibu hamil yang berpantang terhadap makanan tertentu;
peningkatan keragaman jenis sayur yang dikonsumsi baik pada sayuran hijau maupun
sayuran lain walaupun perbedaan tersebut tidak bermakna secara sigmifikan serta
peningkatan keragaman ikan air laut yang signifikan antara sebelum dan sesudah

intervensi (p<0,05)

SARAN ;

1. Upaya penguatan modal social buppa babbu, guru rato perlu dan penting diawali
den_gan silaturahmi pada agent masyarakat Madura yang menjadi panutan (misal
Kyai) untuk menumbuhkan simpati, pengertian serta 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 testimoni  (Ibu 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 pembelan jaran dalam peningkatan KAP ibu hamil..

4. Dalam kondisi dana terbatas, spanduk dengan konten pendekatan keilmuan dan
syariah, penggunaan bahasa yang sederhana dan disertai gambar dengan nuasa
sesuai kultur budaya Madura dapat sebagai media efektif untuk kampanye makan
sayur dan ikan. Sedangkan untuk mempercepat rekontruksi kebiasaan konsumsi

sayuran dan ikan ibu hamil dapat dikembangkan poster ikan dan sayuran (petensi
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dan manfaat gizi) yang diolah menjadi beberapa jenis makanan dipasang di ruang
praktek bidan sebagai media pengingat bumil saat pemeriksaan rutin.

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.
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 (owspus) penclitian tahun pertama
(modul, media, metode serta model produk) serta kemudian disosialisasikan dan

direplikasikan ke wilayah lain Madura.
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I. Instrumen KIE “ SEKOLAH MASYARAKAT”
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I. Penjelasanumum “sekolahmasyarakat™ danperkenalanpeserta

2. DaurHidupdanmasalahGizi
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INTERVENSI KIE BerbasisSyariah:“KompalanPengajian*

Sasaran : Suami/ayah

Tempat : Rumahwarga / Musholawarga

Waktupertemuan : menyesuaikan ( 2 kali/bln)

MATERI YANG BPISAMPAIKAN :

1.
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Penjelasanumum “pengajiandenganmuatankesehatan (ibuhamil)”
danperkenalanpeserta

SchatituNikmat (telaah Quran danHadisttentangkesehatan)
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