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PRAKATA 

 

Puji syukur kami haturkan ke khadirat Allah, Tuhan yang 

maha kuasa, karena “Buku Antologi Pendidikan Masyarakat dalam 

Bidang Kesehatan” telah tersusun. Buku ini berisikan tentang 

bagaimana memberdayakan individu dan keluarga dalam 

kesehatan. Buku ini penting dipamahami oleh individu, keluarga 

dan masyarakat, karena kesehatan merupakan salah satu 

kebutuhan manusia untuk mampu menjalankan hidup sehat 

sebagai modal berkarya serta produktif baik secara sosial maupun 

ekonomi.  

Pendidikan Masyarakat merupakan upaya melayani 

masyarakat dalam bidang pendidikan yang diperuntukan bagi 

masyarakat tanpa membeda-bedakan karakteristik baik dari segi 

usia, jenis kelamin, tingkatan ekonomi, agama maupun suku dan 

ras seseorang, dengan tujuan memberikan akses yang sama kepada 

seluruh masyarakat dalam mendapatkan pendidikan yang 

berkualitas, termasuk pendidikan dalam bidang kesehatan. 

Pendidikan masyarakat dalam bidang kesehatan ditujukan sebagai 

upaya meningkatkan kompetensi dan kesejahteraan masyarakat 

sehingga masyarakat mandiri dalam kesehatannya. 

Saya mengucapkan terima kasih yang tidak terhingga kepada 

semua pihak yang telah memberikan support demi tersusunnya 

buku ini dan tim penyusun Buku Antologi Pendidikan Masyarakat 

dalam Bidang Kesehatan, sebagai bentuk perhatian dan inisiatif 

kami, sebagai salah satu kontribusi dalam mencerdaskan dan 

menyehatkan bangsa sesuai dengan amanah undang-undang 

pendidikan maupun undang-undang kesehatan. 

Akhir kata semoga buku ini bermanfaat, serta kami dan kami 

tetapsemangat melahirkan karya-karya pendidikan masyarakat 

berikutnya di kesempatan mendatang. 

 

Bandung, awal Desember 2023 

 

Titi Nurhayati  

Mewakili tim penyusun 
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KATA PENGANTAR 

 

Wakil Ketua Komisi X (Bidang Pendidikan)  

Dewan Perwakilan Rakyat Republik Indonesia 

 

Buku Antologi Pendidikan Masyarakat 

dalam bidang kesehatan ini mengingatkan 

saya pada pengalaman dalam hampir 15 

tahun terakhir. Baik saat jadi Wakil 

Gubernur Jawa Barat maupun ketika 

memimpin komisi bidang kesehatan di DPR 

RI. Ataupun saat ini saat menjadi salah satu 

pimpinan di Komisi X DPR RI yang 

mengurusi, salah satunya bidang pendidikan.  

Jika kita renungkan lebih dalam, pendidikan masyarakat sejatinya 

menuntut kita untuk melakukan perubahan ke arah yang lebih baik. 

Sebagaimana ajaran Islam, hari ini harus lebih baik dari kemarin. 

Dan, besok hari lebih baik lagi dari capaian kita hari ini. Siapa yang 

tidak demikian itu, sesungguhnya termasuk ke dalam orang-orang 

yang merugi.  

Pendidikan masyarakat sebagai ilmu harus ikut berkontribusi 

positif terhadap pembangunan kesehatan masyarakat Indonesia. 

Setidaknya, ada lima fokus masalah kesehatan di Indonesia. Yakni 

angka kematian ibu dan bayi, pengendalian stunting, pencegahan 

dan pengendalian penyakit, gerakan masyarakat, dan kebijakan tata 

kelola sistem kesehatan. Menurut WHO, dari 188 negara di dunia, 

tingkat kesehatan penduduk Indonesia berada di urutan ke-91. 

Negara paling sehat adalah Islandia. Sementara negara paling tidak 

sehat adalah Republik Afrika Tengah.  

Sebagai metodologi, pendidikan masyarakat lewat agent of change di 

masyarakat harus mengkampanyekan pentingnya pola hidup yang 

sehat. Sebab, sebagian besar masalah kesehatan yang diidap 

masyarakat sangat dipengaruhi oleh pola makan, pola hidup, dan 

kondisi lingkungan tempat tinggal. Jangan lupa. Hidup sehat harus 

ditumbuhkan mulai dari rumah. Lalu beranjak di sekolah sejak dini. 

Kita melihat anak-anak kita di lingkungan sekolah (formal dan 



v 
 

nonformal) dihadapkan pada ancaman kesehatan dalam jangka 

panjang. Contoh sederhananya jajanan tidak sehat.  

Insya Allah, usaha kita untuk terus menjadikan bangsa dan negara 

ini akan dicatat sebagai amal ibadah. Teruslah berkarya! 

 

 

Bandung, Desember 2023 

 

Wakil Ketua Komisi X DPR RI 

  

 

Dr. Dede Yusuf Macan Effendi, S.T, M.I. Pol. 
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BAB 

1 

 

 

Oleh: Asep Saepudin 

 

A. Definisi dan Ruang Lingkup Pendidikan Masyarakat 

Pendidikan masyarakat memiliki terminologi yang 

dibangun berdasarkan dua konsep, yakni “pendidikan” dan 

“masyarakat”. Pengertian pendidikan itu sendiri dijelaskan 

secara rinci pada Undang-undang Sistem Pendidikan Nasional 

No. 20 Tahun 2003, yakni usaha sadar dan terencana untuk 

mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar 

peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya 

untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian 

diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan 

yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara. Istilah 

masyarakat berasal dari bahasa latin yaitu "societas" berarti 

kawan, yang dalam bahasa inggrisnya disebut "society" berarti 

"masyarakat" yakni sekelompok manusia yang terjalin erat 

karena sistem tertentu, tradisi tertentu, konvensi dan hukum 

tertentu yang sama, serta mengarah pada kehidupan kolektif. 

Konsep “pendidikan masyarakat” memiliki makna 

sebagai pola tindakan (treatment) yang dilakukan melalui 

program atau layanan intervensi pendidikan bagi masyarakat. 

Pada dasarnya program pendidikan masyarakat merupakan 

upaya untuk memenuhi kebutuhan belajar, mengembangkan 

masyarakat, dan memecahkan masalah masyarakat. Fellens & 

Coker (1980:319) mendefinisikan pendidikan masyarakat 

KONSEP PENDIDIKAN 

MASYARAKAT SEBAGAI RUJUKAN 

INTERVENSI EDUKASI PADA 

LAYANAN PROGRAM PENDIDIKAN 

DAN KESEHATAN MASYARAKAT 
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BAB 

2 

 

 

Oleh: Titi Nurhayati Sulaeman 

 

A. Pendahuluan 

Perkawinan anak saat ini merupakan hal yang sedang 

dibicarakan banyak kalangan. Pernikahan merupakan sebuah 

ikatan suci yang sejatinya bertujuan membentuk keluarga yang 

akan melahirkan generasi yang lebih baik, untuk itu diperlukan 

kesiapan kematangan dan keinginan bagi para pelakunya. 

Perkawinan adalah hubungan permanen antara laki-laki dan 

perempuan yang didasari oleh peraturan perkawinan dan aspek 

legalitas yang sudah ditentukan. Perkawinan anak 

dipermasalahkan karena hal tersebut di atas belum terpenuhi 

meskipun melahirkan polemik karena berkaitan dengan hak 

asasi. Perkawinan anak merupakan akumulasi permasalahan 

yang menyangkut hak dasar kehidupan masyarakat antara lain 

pendidikan, kemiskinan, ketidaksetaraan gender dan kerancuan 

hukum yang menyangkut perkawinan. kondisi ini menyangkut 

situasi Pandemi yang berkepanjangan berdampak pada sendi 

sendi kehidupan masyarakat antara lain ; terhentinya kegiatan 

pembelajaran di sekolah ,sekolah ditutup, aktivitas masyarakat 

dibatasi bahkan dihentikan, aktivitas perkantoran ditutup dan 

bekerja di rumah (work from home)  

Menurut data UNICEF dalam kurun waktu 10 tahun 

terakhir, praktik perkawinan anak di Indonesia mengalami 

penurunan sebanyak 3,5 poin persen. Namun, penurunan ini 

PERKAWINAN ANAK DAN 

DAMPAKNYA BAGI 

PEMBANGUNAN MASYARAKAT 

(KESEHATAN DAN KUALITAS 

SUMBER DAYA MANUSIA) 
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A. Pendahuluan 

Penyakit hipertensi banyak dijumpai di masyarakat 

Indonesia, di Asia Tenggara 36% penduduk mengalami 

hipertensi (WHO, 2019). Seseorang dikatakan hipertensi apabila 

terjadi peningkatan tekanan darah di atas normal, kondisi ini 

berdampak pada peningkatan kesakitan dan angka kematian, 

akibat munculnya berbagai komplikasi (Agrina, 2011).  

Riset Kesehatan Dasar (Kemenkes RI, 2019) memaparkan 

kejadian hipertensi mencapai 34,1% pada usia 18 tahun ke atas, 

dan samai penyebab yang pasti belum diketahui (Brown & 

Viera, 2016), yang menjadi faktor risiko hipertensi diantaranya: 

usia, jenis kelamin, merokok, dan kurang aktivitas yang dapat 

mengarah ke obesitas (Kokubo, Iwashima dan Kamide, 2015). 

Faktor-faktor tersebut harus dikendalikan untuk menghindari 

terjadinya hipertensi, hal tersebut diperkuat oleh Rosei dan 

Rizzoni, (2017) bahwa pemberian intervensi untuk mencegah 

hipertensi lebih utama.  

Provinsi Jawa Barat menduduki urutan ke 8 tertinggi 

prevalensi hipertensi (39,6%), berada di atas rerata nasional 

(34,11%)(Kemenkes RI, 2019). Upaya mengendalikan hipertensi 

dilakukan melalui pendekatan keluarga dalam Program 

Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (Kemenkes RI, 2016). 

Pemberdayaan keluarga dengan meningkatkan pengetahuan, 
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A. Pendahuluan 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 merilis 

data yang menunjukkan bahwa pada tahun 2015 stroke 

menempati peringkat kematian tertinggi kedua di dunia. Lebih 

lanjut American Heart Association (AHA) pada tahun 2017 dalam 

Kemenkes (2018) menyatakan bahwa setiap 2 detik 1 dari 6 orang 

di dunia mengalami serangan stroke. World Stroke Organization 

dalam Infodatin Kemenkes (2019) memperlihatkan adanya 

penambahan 13,7 juta pasen stroke baru dengan case fatality rate 

akibat stroke di dunia mencapai 5,5 juta.  

Prevalensi Stroke di Indonesia menurut Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 memperlihatkan 

adanya peningkatan dibandingkan tahun 2013, yaitu dari 7 % 

menjadi 10,9%, pada kelompok umur ≥ 15 tahun demikian juga 

di provinsi Jawa Barat prevalensinya mengalami peningkatan 

sebesar 11,4% dari tahun 2013. 

Stroke merupakan penyakit yang dapat menimbulkan 

dampak yang luas kepada pasen yang menderitanya. Secara 

fisik pasen akan mengalami kelumpuhan, kesulitan wicara, 

ketidakmampuan makan dan menahan buang air kecil, nyeri 

kepala hebat dan penurunan kesadaran. Pada aspek psikologis, 

pasen dapat mengalami penurunan konsep diri (terutama pada 

gambaran diri, harga diri dan peran), kecemasan berat, bosan 

PEMBERDAYAAN 

KELUARGA PADA PASIEN 

PASCA STROKE MELALUI 

PENDEKATAN HOLISTIK-

INTEGRATIF 
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Oleh: Nandang Ahmad Waluya 

 

A. Pendahuluan 

Penyakit Diabetes melitus (DM) adalah jenis penyakit 

gangguan metabolik yang dimanifestasikan dengan 

meningkatnya glukosa darah yang disebabkan oleh adanya 

gangguan pengeluaran hormon insulin, kerja insulin atau 

kedua-duanya. (Soelistijo S.A. dkk., 2015).  

Seseorang yang mengalami sakit DM jika tidak diketahui 

dan ditangani dengan baik dapat menyebabkan komplikasi baik 

akut maupun kronis yang mengacam kehidupan seperti 

penyakit jantung koroner, kerusakan ginjal akibat nefropati, 

luka diabetes, kebutaan. Selain itu, diabetes juga menjadi 

penyebab terjadinya amputasi kaki, kecacatan, bahkan kematian 

(Kemenkes.RI, 2018) 

Berdasarkan laporan dari Federasi Diabetes Internasional 

(IDF) diketahui penyakit DM menjadi masalah hampir di 

seluruh dunia, sekitar 425 juta orang hidup dengan DM di 

seluruh dunia, hampir 50% dari mereka tidak terdiagnosis 

(Owolabi et al., 2020). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan pada tahun 2030 jumlah pasien DM tipe 2 di 

Indonesia akan meningkat menjadi sekitar 21,3 juta orang. 

(Kemenkes.RI, 2020). 
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A. Pendahuluan 

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber 

daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis (UU 

NO 36, 2009). Narkoba merupakan persoalan lintas batas negara 

paling berbahaya yang dapat merusak kehidupan bukan hanya 

satu atau dua orang saja, namun seluruh masyarakat dunia 

(Winarno, 2014). Hal ini sangat disadari oleh sekitar 169 negara 

yang menyepakati agenda Sustainable Development Goals 

(SDDGs). Salah satu dari 17 tujuan SDGs 2030 adalah Ensure 

healthy lives and promote wellbeing for all at all ages. Berkaitan 

dengan masalah penyalahgunaan narkoba, target untuk 

mencapai tujuan ini adalah strengthen the prevention and treatment 

of substance abuse, including narcotic drug abuse and harmful use of 

alcohol. 

Berdasarkan hasil survei prevalensi penyalahgunaan 

narkoba tahun 2019 yang dilakukan oleh Badan Narkotika 

Nasional Republik Indonesia dan Lembaga Ilmu Pengetahuan 

Indonesia (LIPI) Angka Prevalensi Penyalahgunaan Narkoba di 

Indonesia adalah 1,80 % atau sekitar 3.419.188 jiwa dari seluruh 

penduduk Indonesia. Tren ini mengalami kenaikan 0,03 % 

PENYALAHGUNAAN NARKOBA 

DAN UPAYA MENGATASI 

MELALUI PENDEKATAN PEER 

EDUCATION 
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A. Pendahuluan 

Lanjut usia (lansia) merupakan masa dimana seseorang 

mengalami penurunan perubahan sebagai tahap akhir 

perkembangan kehidupan dengan ditandai proses penuaan. 

Proses penuaan berlangsung sejak seseorang mencapai usia 

dewasa akhir. Proses penuaan mengakibatkan perubahan 

kemunduran dalam berbagai fungsi dan kemampuan yang 

pernah dimiliki oleh lansia. Kemunduran tersebut tidak dapat 

dihindari dan akan berjalan secara terus menerus secara 

berkesinambungan. Hasil sensus penduduk tahun 2015 

menyatakan bahwa Indonesia termasuk ke dalam lima besar 

negara dengan jumlah penduduk lansia terbanyak di dunia. 

Peningkatan jumlah penduduk lansia dapat membawa positif 

maupun negatif. Satu sisi bisa dijadikan sebagai indikator 

keberhasilan pencapaian pembangunan nasional terutama di 

bidang kesehatan (Anis Ika Nur Rohmah1 , Purwaningsih2 & 

Mulyorejo, 2012).  

Pembangunan kesehatan di Indonesia bertujuan untuk 

meningkatkan angka harapan hidup (life expectancy). Di balik 

keberhasilan pembangunan nasional terselip tantangan yang 

harus di waspadai, dimana Indonesia sudah memasuki era 

penduduk menua (ageing population) dengan jumlah penduduk 

lansia yang berusia 60 tahun ke atas melebihi angka 7% 

PENDAMPINGAN LANSIA 

BERBASIS HOMECARE 

DALAM PENINGKATAN 

KUALITAS HIDUP  

(QUALITY OF LIFE) 
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A. Pendahuluan 

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit 

terbesar yang disebabkan oleh arbovirus. Virus dengue ini 

ditularkan oleh nyamuk betina terutama dari spesies Aedes 

aegypti dan pada tingkat yang lebih rendah oleh Aedes albopictus. 

Diperkirakan di dunia terdapat 390 juta kasus DBD, dimana 96 

juta diantaranya secara klinis atau subklinis. Penyakit demam 

berdarah telah menyebar di 128 negara dan diperkirakan 3,9 

miliar orang berisiko terinfeksi (Widyantoro et al., 2021). 

Negara Indonesia merupakan negara endemis penyakit 

demam berdarah dengue (DBD) dengan angka kejadian 

Insidensi (IR) DBD di Indonesia meningkat lebih dari dua kali 

lipat pada tahun 2019 sebesar 51,53/100.000 penduduk 

dibandingkan tahun 2018 sebesar 24,75. /100.000 penduduk. 

Angka kematian akibat DBD. Case fatality rate (CFR) 

menunjukkan sedikit penurunan dari 0,71% pada 2018 menjadi 

0,67% pada 2019. Terdapat 10 provinsi dengan CFR >1%. Namun 

jumlah kabupaten/kota yang terjangkit penyakit DBD di 

Indonesia meningkat menjadi 481 atau 93,58% dari seluruh 

kabupaten/kota di Indonesia. Pemerintah telah melakukan 

berbagai strategi, pendekatan dan program untuk pengendalian 

DBD, salah satu program pencegahan DBD yang telah dilakukan 

antara lain dengan memutus mata rantai penularan nyamuk 

PEMBERDAYAAN 

MASYARAKAT DALAM 

PENCEGAHAN 

PENYAKIT DEMAM 

BERDARAH 



197 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Afandi, D., Hamidy, R., & Saam, Z. (2021). The THE RISK FACTORS 

OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF) CASES IN 

PEKANBARU. Malaysian Journal of Public Health …. 

http://www.mjphm.org/index.php/mjphm/article/view/

504 

Alwan, M. R., Elfituri, F., Eltariki, M., Munirah, F., & Aziz, B. (2021). 

Assessment of Knowledge, Attitudes and Practice Toward 

Dengue Fever Among University Students in Malaysia. Global 

Journal of Public Health Medicine, 3(1), 289–300. 

https://doi.org/10.37557/gjphm.v3i1.76 

Anwar, D., & Aswadi, A. (2021). Health Promotion Strategies 

Towards An Effort To Prevent Dengue Haemorrhagic Fever 

(DHF) At Health Service (Dinkes) On The District Of Wajo. … 

Journal Of Public Health Science And …. 

http://journal.unpacti.ac.id/index.php/pjphsr/article/vie

w/201 

Fadillah, M. F., Sulistiarini, F., Berlianannisa, F. S., & ... (2021). 

Pemberdayaan Masyarakat Dalam Rangka Meningkatkan 

Pengetahuan Dan Pencegahan Penyakit DBD Dengan Media 

Leaflet Dan Video Tutorial Spray Herbal Anti …. 215–232. 

https://publikasiilmiah.ums.ac.id/xmlui/handle/11617/12

482 

Fardhiasih Dwi Astuti, Rokhmayanti Rokmayanti, Siti Kurnia Widi 

Hastuti, M. I., & Borneo, Qurry Amanda Izhati, Teti Sunia 

Anggraini Putri, L. T. M. (2021). Prosiding Seminar Nasional 

Hasil Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Ahmad Dahlan; 

e-ISSN: 2686-2964. 1411–1417. 

Haque, M. A., Ying, X., Qazi, T. S., Jami, S. A., Hussein, D., & ... 

(2021). A Comprehensive Study on Knowledge, Attitude and 

Practices Concerning Dengue Fever Among Inhabitants of Dhaka, 

Bangladesh. researchsquare.com. 

https://www.researchsquare.com/article/rs-



198 
 

486070/latest.pdf 

Kemenkes RI. (2017). Pedoman pencegahan dan pengendalian demam 

berdarah di indonesia (2017th ed.). Dirjen P2PL. 

Mulyawan, R. (2016). MASYARAKAT, Wilayah, dan Pembangunan 

(W. Gunawa (ed.); Cetakan I,). UNPAD PRESS. 

Nurkhairani, N., Rahardjo, S. S., & Murti, B. (2021). Multilevel 

Analysis of Dengue Hemorrhagic Fever in Bantul Regency. 

Journal of Maternal and Child …. 

http://thejmch.com/index.php?journal=thejmch&page=arti

cle&op=view&path[]=574 

Pertiwi, K. D. (2019). Combat Dengue : Kegiatan Kreatif Berbasis 

Penguatan Masyarakat Dalam Upaya Penanggulangan Dbd 

Di Desa Gebugan. Jurnal Pemberdayaan Masyarakat Mandiri 

Indonesia (Indonesian Journal of Independent Community 

Empowerment), 2(3), 57–62. 

https://doi.org/10.35473/jpmmi.v2i3.33 

Puguh Widiyanto1, a, Tri Widyantoro2, b, Syarifatul Ulva3, c, 

Meiliana Purnama Ningrum4, d, Nita Ana Safitri5, C. (2021). 

mplementation of the One House One Larva Monitors 

Movement (G1R1J) to a Dengue Hemorrhagic Fever Free 

Environment. JURNAL EMPATI, 2(1), 15–22. 

Pusat Data dan Surveilans Epidemiologi Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia. (2010). Buletin Jendela Epidemiologi , 

Volume 2. Articel, ii–44. 

Putri, A. A. P., & Hestiningsih, R. (2021). Literature Review : 

Pemberdayaan Masyarakat dalam Pencegahan dan 

Pengendalian Kejadian Demam Berdarah Dengue. Ilmiah, 

11(2), 47–58. 

https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jim/index%0ALite

rature 

Setyadi, A. W., Yunita, A., & Muhibuddin, N. (2021). The 

Relationship of Environmental Sanitation and Family 

Attitudes with Events of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 



199 
 

in Working Areas UPTD Public Health Centre Bendo Kediri 

District. Journal for Quality in Public Health, 4(2), 211–218. 

https://doi.org/10.30994/jqph.v4i2.210 

Sukesi, T. Y., Supriyati, S., & Satoto, T. T. (2018). Pemberdayaan 

Masyarakat Dalam Pengendalian Demam Berdarah Dengue 

(Literature Review). Jurnal Vektor Penyakit, 12(2), 67–76. 

https://doi.org/10.22435/vektorp.v12i2.294 

Suwandono Agus. (2019). DENGUE UPDATE Menilik Perjalanan 

Dengue di Jawa Barat (Agus Suwandono (ed.); November 2). 

LIPI Press. 

Widyantoro, W., Nurjazuli, N., & Hanani, Y. (2021). Pengendalian 

Demam Berdarah Dengue (DBD) Berbasis Masyarakat di 

Indonesia: Systematic Review. Jurnal Ilmu Kesehatan 

Masyarakat, 10(03), 200–207. 

https://doi.org/10.33221/jikm.v10i03.1008 

 

  



200 
 

TENTANG PENULIS 

 

Dindin Wahyudin, S.Pd., M.Sc - lahir 

tanggal 20 Maret 1965 di Bandung. Penulis 

pada tahun 1992 menyelesaikan pendidikan 

Diploma tiga/D.III di Akademi Penilik 

Kesehatan Teknologi Sanitasi Bandung 

Departemen Kesehatan RI, setelah itu 

mengikuti AKTA Mengajar III di IKIP 

Semarang pada tahun 1994 setelah itu 

menyelesaikan Sarjana (S1) di Fakultas Keguruan dan Ilmu 

Pendidikan UNPAS Bandung Jurusan MIFA Pendidikan Biologi 

tahun 1999, dan menyelesaikan Pendidikan Magister peminatan 

Entomologi Kesehatan Ilmu Kedokteran Tropis Fakultas 

Kedokteran UGM Yogyakarta pada tahun 2009.  

Penulis tercatat sebagai Asisten Madya di Akademi 

Kesehatan Lingkungan Depkes Bandung sejak Tahun 1997, 

kemudian Dosen di Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung sejak 

tahun 2001 sampai dengan sekarang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



201 
 

BAB 

9 

 

 

Oleh: Udi Wahyudi 

 

A. Pendahuluan 

Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami 

oleh balita di dunia saat ini. Berdasarkan data dari UNICEF 

bahwa sekitar 80% anak stunting terdapat di 24 negara 

berkembang di Asia dan Afrika. Indonesia merupakan negara 

urutan kelima yang memiliki prevalensi anak stunting tertinggi 

setelah India, China, Nigeria dan Pakistan. Sedangkan data 

prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World Health 

Organization (WHO), Indonesia termasuk ke dalam negara 

ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia 

Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi 

balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4%, dan 

pada tahun 2019 mengalami penurunan yaitu mencapai 27,7% . 

Pada tahun 2018 prevalensi stunting menjadi 30,8% atau sekitar 

7 juta. Pada tahun 2021 sampai dengan 2022 prevalensi stunting 

mengalami penurunan, meskipun tidak signifikan, yaitu dari 

24,4% atau sekitar 5.253.404 balita menjadi 21,6% atau sekitar 

4.558.899 balita. Angka tersebut termasuk masih tinggi dari 

target yang ditentukan oleh WHO yaitu 20%. (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2023)...........(SSGI, 2023). 

Stunting (pendek) adalah bentuk lain dari kegagalan 

pertumbuhan. Stunting dapat terjadi sebelum dan sesudah 

kelahiran yang disebabkan oleh asupan zat gizi yang sangat 

STUNTING DALAM 

PERSPEKTIF 

BUDAYA 
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GLOSARIUM 

 

A 

Abortus: abortus atau yang lebih sering disebut keguguran adalah 

kematian janin dalam kandungan sebelum usia kehamilan 

mencapai 20 minggu 

Adaptasi: cara bagaimana suatu organisme menyesuaikan diri 

dalam mengatasi tekanan lingkungan sekitarnya agar bisa bertahan 

hidup.  

Amputasi: Memotong, atau memangkas; pembuangan suatu 

anggota gerak atau anggota badan lain. 

Anemia: Keadaan kadar hemoglobin dalam tubuh kurang dari 

normal yaitu pada wanita dewasa kadar normal 12 mg/dl 

sedangkan pada wanita sedang hamil <10mg/dl 

ASI: Air Susu Ibu 

Atrial fibrillasi: gangguan irama jantung yang ditandai dengan 

denyut jantung tidak beraturan dan cepat. 

 

B 

BBLR: Bayi berat lahir lendah :Keadaan bayi yang lahir memiliki 

berat badan kurang dari normal <2500gram 

 

C 

Caregiver: orang yang memberikan jasa perawatan atau 

pengasuhan bagi orang lain. Caregiver dapat merawat seseorang 

yang membutuhkan bantuan dan perhatian khusus dalam 

menjalankan kesehariannya, contohnya pada pasen paska stroke. 

Center of Exellence: melaksanakan kegiatan-kegiatan spesifik 

secara multi dan interdisiplin dengan standar hasil yang tinggi 

secara relevan dengan kebutuhan. 

CPD: Cephalopelvic Disproportion yaitu tidak seimban antara 

kepala bayi dan panggul ibu sehingga sulit keluar melewati jalan 

lahir 



231 
 

CERDIK: Merupakan perilaku hidup sehat yang mampu 

menjauhkan dari berbagai penyakit tidak menular (PTM)  

Charity: pemberian bantuan secara sukarela kepada mereka yang 

membutuhkan, sebagai tindakan kemanusiaan 

Culture: Budaya 

 

D 

Diabetes Mellitus (DM): Suatu sindroma kronik gangguan 

metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak akibat ketidak 

cukupan sekresi insulin atau resistensi insulin pada jaringan yg 

dituju.  

Discharge planning: proses mempersiapkan pasien yang dirawat 

di rumah sakit agar mampu mandiri merawat diri pasca perawatan. 

Dislipidemia: Kelainan pada metabolisme lemak yang ditandai 

dengan adanya peningkatan atau penurunan fraksi lemak dalam 

darah. 

Disorientasi: keadaan yang dirasakan seseorang berbeda dengan 

kebenaran yang terjadi, sehingga kerap menyebabkan kebingungan 

dan ilusi. 

DM Tipe 2: jenis penyakit DM akibat sekresi insulin yang tidak 

adekuat, atau adanya resistensi insulin, serta ekskresi glukagon 

yang tidak normal. 

 

F 

Frustasi: perasaan kecewa akibat terhalang dalam pencapaian 

tujuan. Semakin penting tujuannya, semakin besar frustrasi 

dirasakan. Rasa frustrasi bisa menjurus ke stress. Frustrasi dapat 

berasal dari dalam atau dari luar diri seseorang yang mengalaminya 

 

G 

G1R1J: singkatan dari gerakan satu rumah satu juru pemantau 

jentik yaitu implementasi yang dilakukan dalam suatu keluarga 

untuk melakukannya yaitu salah seorang dari anggota keluarga 
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melakukan hal tersebut untuk melakukan pemantauan jentik 

didalam rumahnya minimal sekali seminggu dan mencatatnya 

pada formulir yang telah disediakan kader. 

Growth Spurt: Fase pertumbuhan yang lebih cepat 

 

H 

Hak Reproduksi: WHO diartikan sebagai hak yang harus dimiliki 

oleh setiap manusia berkaitan dengan kesejahteraan fisik,mental 

dan sosial secara keseluruhan serta memiliki kesehatan yang tidak 

hanya fisik dan bebas dari cacat,namun juga berkaitan dengan 

sistem reproduksi, serta fungsi dan prosesnya. 

Hak seksual: menjamin bahwa semua orang memiliki akses 

terhadap kondisi yang membolehkan pemenuhan dan ekspresi 

seksualitas yang bebas dari pemaksaan, diskriminasi, atau 

kekerasan dan dalam konteks penghargaan akan harga diri. 

HDL (High Density Lipoprotein): mengangkut kelebihan 

kolesterol untuk dibawa kembali ke hati yang selanjutnya akan 

diuraikan lalu dibuang ke dalam kandung empedu sebagai asam 

(cairan) empedu.  

Heteroseksual: heteroseksualitas merujuk pada "suatu pola atau 

watak tetap untuk mengalami ketertarikan seksual, kasih sayang, 

fisik, atau romantis terhadap orang-orang yang berjenis kelamin 

berbeda" 

Hipertensi: Keadaan di mana tekanan darah mengalami 

peningkatan yang memberikan gejala berlanjut pada suatu organ 

target di tubuh. 

Homecare: layanan perawatan kesehatan yang bisa dialkukan di 

rumah yang dilakukan oleh tenaga perawat terlatih yang sudah 

tersertifikasi, memiliki pendidikan secara profesional 

HPK: Hari Pertama Kehidupan 
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I 

IMD: Inisiasi Menyusu Dini 

IMT: Indeks Massa Tubuh / BMI (Body Mass Index) Salah satu cara 

untuk menentukan status gizi dengan membandingkan Berat 

Badan dan Tinggi Badan. 

Insulin: Hormon yang dibentuk dalam pankreas yang 

mengendalikan kadar gula dalam darah 

Istilah 3M PLUS: suatu upaya yang dilakukan menutup tempat 

penampungan air, membersihkan bak mandi dan mengubur barang 

bekas yang berpotensi menjadi tempat habitat nyamuk atau 

mendaur ulang. 

IUGR: Intra Uterine Growth Retardation adalah bayi baru lahir 

dengan berat badan kurang dari 10 persentil 

 

K 

Kader (kesehatan): seseorang yang dipilih oleh masyarakat dan 

dilatih untuk menangani masalah-masalah kesehatan perseorangan 

maupun masyarakat, bekerja yang berkaitan dengan pemberian 

pelayanan kesehatan 

Keluarga: Sistem sosial yang terdiri dari dua orang atau lebih yang 

dihubungkan karena hubungan darah, hubungan perkawinan, 

hubungan adopsi dan tinggal bersama untuk menciptakan budaya 

tertentu 

Kemenkes: Kementerian Kesehatan 

Kualitas hidup (Quality of Life): persepsi individu terhadap 

kesehatan fisik, sosial dan emosi yang dimilikinya. Kualitas Hidup 

adalah kualitas yang dirasakan dalam kehidupan sehari-hari 

individu, yaitu suatu penilaian atas kesejahteraan mereka atau 

ketiadaannya. Hal ini mencakup seluruh aspek emosi, sosial, dan 

fisik dalam kehidupan individu. 
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L 

Lansia: seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas 

LDL (Low Density Lipoprotein): Mengangkut kolesterol untuk 

dibawa ke sel-sel tubuh yang memerlukan, termasuk ke sel otot 

jantung, otak dan lain-lain agar dapat berfungsi sebagaimana 

mestinya.  

Life expectancy: sebagai rata-rata perkiraan banyak tahun yang 

dapat ditempuh oleh seseorang sejak lahir 

Lokal Wisdom: kearifan lokal  

 

M 

Menarche: menstruasi yang terjadi pertama kali diaami oleh 

seorang wanita  

Metabolisme: Pertukaran zat pada organisme yang meliputi proses 

fisika dan kimia, pembentukan dan penguraian zat di dalam tubuh 

yang memungkinkan berlangsungnya hidup 

Morbiditas: Tingkat yang sakit dan yang sehat dalam suatu 

populasi  

Mortalitas: Angka rata-rata kematian penduduk di suatu daerah 

atau wilayah 

MP-ASI: Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

 

N 

Nefropati: penyakit ginjal yang disebabkan oleh kerusakan pada 

pembuluh darah kecil atau glomeruli. 

 

O 

Obesitas: suatu kondisi medis berupa kelebihan lemak tubuh yang 

terakumulasi sedemikian rupa sehingga menimbulkan dampak 

merugikan bagi kesehatan. 
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P 

Patuh: merupakan slogan yang digunakan untuk penanganan/ 

perawatan suatu penyakit. 

Penyakit jantung coroner: kondisi ketika pembuluh darah jantung 

(arteri koroner) tersumbat oleh timbunan lemak. 

Penyakit yang Tidak Menular (PTM) : Penyakit yang disebabkan 

oleh pola hidup, lingkungan serta perilaku antara lain: hipertensi 

asma, osteoporosis, stroke, serangan jantung, kanker, diabetes 

melitus. 

Prevalensi: proporsi dari populasi yang memiliki karakteristik 

tertentu dalam jangka waktu tertentu. 

Problem solving: kemampuan untuk menyelesaikan segala 

masalah dan mengambil keputusan yang sulit.  

PSN: singkatan dari pemberantasan sarang nyamuk yaitu upaya 

yang dilakukan dalam mengendalikan / menghilangkan / tempat 

berkembangbiknya nyamuk (habitatnya). 

PUSDATIN: Pusat Data dan Informasi 

 

S 

SD: Standar Deviasi 

Sectio caesarean: Tindakan operatif/pembedahan perut untuk 

mengeluarkan janin  

Self efficacy: kepercayaan dan keyakinan seseorang akan 

kemampuannya dalam menuntaskan suatu hal dengan sukses. 

Artinya, ketika seorang individu memiliki efikasi diri yang tinggi, 

ia yakin bisa mengerjakan sesuatu. 

Self resiliency: kemampuan daya atau daya lenting individu untuk 

tetap mampu bertahan dan tetap stabil dan sehat secara psikologis 

setelah melewati peristiwa-peristiwa yang traumatis 

Selfcare: kemampuan melakukan perawatan diri atau keluarga 

secara mandiri atau tanpa bantuan orang lain  
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Severe Stunted: sangat pendek 

Status gizi normal: hasil penilaian status gizi yang menunjukkan 

keseimbangan antara jumlah gizi dikonsumsi dan yang 

dibutuhkan, ditandai dengan nilai IMT di antara 18.5 - 25.0 

Stroke: kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke otak 

terganggu atau berkurang akibat penyumbatan (stroke iskemik) 

atau pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik). 

Stunted: pendek 

Stunting: Kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bagi bayi di 

bawah lima tahun) yang diakibatkan kekurangan gizi kronis 

sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Merupakan dampak 

dari gagal tumbuh pada periode sebelumnya, dinilai dari 

rendahnya nilai panjang badan menurut umur (PB/U atau TB/U<-

2 standar deviasi menurut WHO 

SUN: Scaling Up Nutrition 

 

T 

TB/U: Tinggi Badan/Umur 

Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO): Salah satu metode 

pemeriksaan untuk mendiagnosis diabetes. 

Transcultural nursing: suatu area/wilayah keilmuwan budaya 

pada proses belajar dan praktik keperawatan yang fokus 

memandang perbedaan dan kesamaan diantara budaya dengan 

menghargai asuhan, sehat dan sakit didasarkan pada nilai budaya 

manusia, kepercayaan dan tindakan. 

 

U 

Unwanted pregnancy: istilah untuk menggambarkan kehamilan 

yang tidak diharapkan 

 

W 

WHO-MGRS: World Health Organization-Multicentre Growth 

Reference Study 


