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BAB I 

PENDAHULUAN UMUM 

1.1 Latar Belakang 
 

Keluarga berisiko stunting memiliki sejumlah faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan anak pada tahap awal kehidupan. Salah satu faktor utama adalah kondisi ekonomi keluarga 
(Farisni et al., 2022). Keluarga dengan tingkat ekonomi rendah cenderung menghadapi kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan gizi anak, seperti akses terhadap pangan bergizi dan layanan kesehatan yang 
memadai (Yani et al., 2023). Keterbatasan sumber daya ekonomi dapat menciptakan ketidakmampuan 
untuk menyediakan makanan dengan keberagaman gizi, menyebabkan anak tidak mendapatkan asupan 
gizi yang memadai. Disamping itu, kurangnya pengetahuan mengenai pola makan seimbang dan gizi yang 
diperlukan untuk perkembangan optimal anak dapat menjadi hambatan signifikan (Wright et al., 2021). 
Selain itu, pelayanan kesehatan yang terbatas juga menjadi faktor penting stunting. Akses yang terbatas 
terhadap perawatan kesehatan selama masa kehamilan dan masa balita dapat mengakibatkan kurangnya 
perhatian terhadap kesehatan ibu dan anak. Pengetahuan yang kurang tentang pentingnya pemeriksaan 
kesehatan rutin, imunisasi, dan perawatan pranatal dapat mempengaruhi kualitas perawatan kesehatan 
yang diterima oleh keluarga. Kesadaran akan pentingnya intervensi kesehatan sejak dini menjadi kunci 
dalam mengatasi permasalahan stunting ini, dan hal tersebut melibatkan upaya holistik yang melibatkan 
faktor ekonomi, gizi, dan kesehatan dalam keluarga (Ciptanurani & Chen, 2021). 

Keluarga dengan risiko stunting sering kali menghadapi tantangan dalam pemenuhan gizi yang 

memadai dan perawatan anak yang optimal dengan tenggang waktu lama (Wright et al., 2021). Anak yang 

mengalami stunting berdasarkan data Badan Kesehatan Dunia (2022) sebanyak 31,1% dan prevalensi 

rata-rata stunting di sub-Sahara Afrika diperkirakan 41% (Quamme & Iversen, 2022). Indonesia 

menghadapi masalah gizi kesehatan masyarakat utama adalah kasus stunting pada anak dengan 

prevalensi stunting di Indonesia turun dari 24,4% di tahun 2021 menjadi 21,6% di 2022 dan urutan kedua 

tertinggi di Asia Tenggara (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2022). Kondisi ini menunjukkan masih 

diperlukannya upaya-upaya penanggulangan masalah gizi ibu hamil dan anak di daerah lokus stunting 

(Quamme & Iversen, 2022). Beberapa tinjauan literature maupun penelitian terdahulu menunjukkan kondisi 

ini diperburuk dengan belum optimalnya pengasuhan keluarga yang baik, sehingga dapat menyebabkan 

peningkatan prevalensi stunting (Mertens & Peñalvo, 2021). Peningkatan akses pangan di tingkat rumah 

tangga dan perbaikan pada pola asuh serta pelibatan peran keluarga dalam membudayakan budaya 

makan keluarga yang memiliki unsur edukasi gizi positif yang diwariskan secara turun-temurun 

(Ciptanurani & Chen, 2021), terutama pemberian makan anak secara responsif dapat menghambat 

penurunan status gizi anak dan mencegah terjadinya stunting (Keats et al., 2021). Kondisi masyarakat 

miskin dengan sanitasi yang buruk merupakan faktor yang saat ini menjadi penghambat intervensi gizi di 

masyarakat (Batis et al., 2020). Keluarga dan anak dengan berisiko stunting akan cenderung lebih rentan 

terhadap penyakit infeksi, sehingga memperbesar risiko kesehatan. Kebiasaan yang ada didalam keluarga 

berupa praktik pemberian makan, rangsangan psikososial, praktik kebersihan/hygiene, sanitasi lingkungan 

dan pemanfaatan pelayanan kesehatan mempunyai hubungan yang signifikan dengan keluarga berisiko 

stunting terutama ibu hamil dan anak (Vale et al., 2022). Fenomena ini berdampak buruk pada 

perkembangan kecerdasan emosional dan produktivitas turun (Destaw et al., 2021). 

Permasalahan stunting di provinsi Sumatera Utara berdasarkan survei status gizi Indonesia tahun 

2022, angka prevalensi stunting kita turun 4,7 persen menjadi 21,1 persen dari sebelumnya 25,8 persen di 

tahun 2021 (SSGI, 2022). Sementara data keluarga berisiko stunting tahun 2022 di Sumatera Utara 

42,23%, dan Kota Padangsidimpuan tahun 2022 berdasarkan PK22 BKKBN sebesar 53,12% keluarga 

berisiko stunting. Dari hal tersebut maka dapat diduga bahwa belum adanya perilaku gizi keluarga yang 

dimiliki oleh para keluarga sehingga perlu dilakukan penelitian pengembangan model pemberdayaan 

keluarga berbasis budaya lokal MARTABE dengan peran dukungan keluarga, kelompok sebaya, tokoh 

masyarakat, wanita usia subur atau ibu hamil untuk pencegahan stunting. Selain itu, penelitian yang 

menganalisis faktor penyebab terjadinya stunting banyak dilakukan, dan menentukan model pencegahan 

stunting pada keluarga, teman sebaya dan wanita usia subur atau ibu hamil belum banyak dilakukan 

berbasis budaya lokal (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2022).  

Keluarga yang berisiko stunting yang difokuskan pada ibu hamil seringkali menghadapi tantangan 

dalam pemenuhan gizi yang memadai dan perawatan ibu hamil yang optimal. Faktor-faktor risiko yang 

dapat menyebabkan keluarga berada pada risiko stunting meliputi tingkat pendapatan rendah, kurangnya 
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akses terhadap sumber daya pangan yang berkualitas, kurangnya pengetahuan tentang gizi, praktik 

pemberian makan yang tidak tepat, dan lingkungan yang tidak mendukung ibu hamil. Pencegahan dan 

penanggulangan keluarga berisiko stunting memerlukan pendekatan yang komprehensif, yang melibatkan 

berbagai faktor, termasuk peran keluarga. Keluarga memiliki peran penting dalam memberikan perawatan 

dan pemenuhan gizi yang optimal bagi ibu hamil. Pemberdayaan keluarga, melalui peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan, serta akses terhadap sumber daya yang diperlukan, dapat membantu 

mengurangi risiko stunting dan meningkatkan kesehatan ibu hamil dan anak (Batis et al., 2020). 

Untuk mengatasi masalah keluarga berisiko stunting, pendekatan pemberdayaan keluarga telah 

menjadi fokus penting dalam upaya pencegahan dan penanggulangan risiko stunting. Oleh karena itu, 

penting untuk memperhatikan dan memahami budaya lokal serta melibatkan keluarga secara aktif dalam 

upaya pemberdayaan dan penanganan risiko stunting. Dalam penelitian ini, budaya lokal memiliki peran 

penting dalam pemberdayaan keluarga. Budaya lokal mencakup norma, nilai, kepercayaan, dan praktik 

yang dianut oleh keluarga dan masyarakat setempat. Memanfaatkan budaya lokal dalam model 

pemberdayaan keluarga dapat meningkatkan efektivitas intervensi dan memastikan adanya keberlanjutan 

dalam jangka panjang. MARTABE, sebagai salah satu budaya lokal di daerah Tapanuli bagian Selatan 

Provinsi Sumatera Utara, memiliki potensi untuk menjadi dasar dari model pemberdayaan keluarga dalam 

mengatasi risiko stunting (Yusuf, 1998).  

Marsipature Hutana Be merupakan pencitraan dari penerapan nilai-nilai sosial budaya masyarakat 

yang ada pada diri masyarakat itu sendiri di Sumatera Utara.  Unsur – unsur budaya yang melekat didalam 

kata Marsipature Hutana Be menjadikan slogan ini juga memiliki nilai budaya yang tinggi, khususnya 

budaya Batak. Kemudian dalam penerapannya, slogan Marsipature Hutana Be ini diibaratkan seperti 

konsep horja pada masyarakat Batak. Konsep inilah yang membuat Marsipature Hutana Be sangat kental 

dengan budaya Batak, walaupun pada penerapannya pada masa pemerintahan Raja Inal Siregar banyak 

mengalami ketidaksesuaian di karenakan heterogenitas masyarakat Sumatera Utara. Marsipature Hutana 

Be" dibuat pada masa lalu dan mencerminkan nilai-nilai atau norma-norma sosial budaya masyarakat 

Batak, perubahan sosial dan budaya dapat mempengaruhi relevansinya seiring berjalannya waktu. Adanya 

ketidaksesuaian slogan MARTABE dengan zaman saat ini juga tergantung pada tingkat penerimaan dan 

kepatuhan masyarakat mulai berkurang karena perkembangan teknologi informasi dan meninggalkan nilai-

nilai sosial budaya MARTABE. Jika masyarakat Batak masih mengakui dan menerapkan "Marsipature 

Hutana Be," hal tersebut dapat menunjukkan kesesuaian atau keberlanjutan. Jika terdapat ketidaksesuaian 

pada masa pemerintahan Raja Inal Siregar atau faktor-faktor lainnya, serta ada upaya adaptasi dan 

perubahan dalam konsep tersebut untuk tetap relevan dan sesuai dengan kebutuhan dan nilai-nilai 

masyarakat saat ini (Tanjung, Zulkifli, Buana, Tanjung, et al., 1992). 

Namun, penelitian yang komprehensif tentang model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal 

MARTABE dan pengaruhnya terhadap keluarga risiko stunting di daerah tersebut masih terbatas. Dengan 

menggali potensi budaya lokal MARTABE sebagai basis model pemberdayaan keluarga, penelitian ini 

dapat memberikan kontribusi penting dalam meningkatkan pemahaman tentang budaya lokal dapat 

memengaruhi perawatan dan pemenuhan gizi ibu hamil dan anak serta upaya pencegahan stunting pada 

keluarga berisiko stunting. Integrasi budaya lokal dalam konsep budaya MARTABE menandakan sebuah 

langkah maju dalam merancang dan mengimplementasikan model pemberdayaan keluarga. Dalam 

kerangka MARTABE, penekanan pada modifikasi mengakui pentingnya beradaptasi dengan budaya 

setempat. Ini tidak sekedar menggabungkan elemen-elemen lokal, tetapi juga berusaha untuk 

memodifikasi strategi intervensi agar sesuai dan relevan dengan nilai-nilai, norma-norma, dan praktik-

praktik budaya yang ada (Tafbu, 2000).  Keseluruhan pendekatan ini diarahkan oleh nilai-nilai 

kebersamaan, gotong royong, kerukunan sosial dan kekeluragaan, norma dan moralitas, ketulusan dan 

kejujuran, rasa memiliki bersama, serta ketangguhan mental dan emosional yang menjadikan penghargaan 

terhadap budaya lokal sebagai landasan yang tak terpisahkan dari MARTABE. Dengan mengintegrasikan 

dan menghormati budaya lokal, model ini bukan hanya sebuah kerangka kerja pemberdayaan, melainkan 

juga ekspresi dari keberagaman dan kekayaan budaya yang membentuk inti dari pemberdayaan keluarga 

(Saragih, 2022; Yusuf, 1998). 

Edukasi gizi dan kesehatan menjadi salah satu upaya yang banyak digunakan untuk merubah 

perilaku. Buruknya sanitasi dan perilaku keluarga yang berada di daerah pedesaan yang juga disertai 

dengan tingkat pendidikan keluarga yang rendah menjadikan intervensi menjadi sangat penting dilakukan. 

Sehingga diperlukan suatu metode edukasi yang mengandung pesan-pesan gizi dan kesehatan yang 
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sesuai dengan kondisi lokal menggunakan model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal 

MARTABE. Berdasarkan beberapa penelitian, kondisi ibu hamil sebagai keluarga berisiko stunting 

merupakan masa kritis, karena dapat menimbulkan dampak yang sangat serius. Peran keluarga, tokoh 

masyarakat, dan ibu hamil serta aspek gizi merupakan salah satu masalah yang sampai saat ini masih 

dihadapi sektor kesehatan masyarakat, karena penanggulangannya tidak dapat dilakukan hanya dengan 

pendekatan medis dan pelayanan kesehatan saja (Keino et al., 2014).  Salah satu pendekatan yang dapat 

diadopsi oleh keluarga dalam mengontrol dan mencegah stunting pada keluarga berisiko stunting adalah 

melalui penerapan Teori PRECEDE-PROCEED dan Transtheoretical Model (TTM). Pendekatan ini 

menitikberatkan pada faktor perilaku yang mempertimbangkan aspek budaya, keyakinan, dan nilai-nilai 

yang dianut oleh keluarga. Dalam masyarakat suku Batak, salah satu aspek budaya yang memainkan 

peran penting adalah kecenderungan untuk menyajikan makanan khas dalam acara-acara tertentu. 

Beberapa keluarga di Tapanuli bagian Selatan juga memiliki pandangan bahwa keluarga dan anak yang 

pendek dianggap sehat, dan mereka cenderung tidak menganggap masalah kesehatan selama keluarga 

dan anak tersebut tidak menunjukkan gangguan fisik yang nyata (Saragih, 2022). 

Berdasarkan rekapan prevalensi keluarga berisiko stunting Kota Padangsidimpuan berdasarkan 

data PK21 BKKBN tahun 2022 per Kecamatan diperoleh bahwa Padangsidimpuan Utara 41,74%, 

Padangsidimpuan Selatan 45,82%, Padangsidimpuan Batunadua 50,82%, Padangsidimpuan Hutaimbaru 

51,06%, Padangsidimpuan Tenggara 48,05%, dan Padangsidimpuan Padangsidimpuan Angkola Julu 

51,88%. Sedangkan data PK22 BKKBN tahun 2023 menunjukkan bahwa keluarga berisiko stunting 

terdapat di Padangsidimpuan Angkola Julu 40,27%, Padangsidimpuan Tenggara 28,73%, 

Padangsidimpuan Hutaimbaru 30,27%, Padangsidimpuan Batunadua 32,95%, Padangsidimpuan Selatan 

27,82%, dan Padangsidimpuan Utara 23,46% (PK22 BKKBN, 2023). Tidak semua keluarga memiliki 

kemampuan yang memadai dalam menghadapi anggota keluarga yang sedang mengalami penyakit atau 

sakit. Beberapa keluarga menunjukkan ketidakberdayaan dalam memberikan dukungan untuk membantu 

anggota keluarga mengelola dan mengatasi tugas-tugas adaptif yang terkait dengan masalah kesehatan. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi ketidakberdayaan ini meliputi durasi penyakit yang 

berkepanjangan yang dapat menguras dukungan keluarga, kurangnya informasi yang tersedia bagi 

keluarga, pemahaman yang kurang, dan informasi yang tidak akurat terkait masalah kesehatan keluarga 

terutatama keluarga berisiko stunting (Abreha et al., 2020). 

Beberapa bentuk intervensi yang dapat diterapkan melibatkan pemberian dukungan emosional, 

peningkatan keterlibatan keluarga, normalisasi keluarga, dan pemberdayaan keluarga. Pemberdayaan 

keluarga dalam konteks anggota keluarga yang sedang mengalami masalah kesehatan dilakukan melalui 

pemberian informasi yang akurat dan komprehensif, meningkatkan kemampuan manajemen perawatan 

keluarga, menonjolkan empati dan perhatian yang tulus, mengakui dan meningkatkan kompetensi keluarga 

dalam merawat anggota keluarga, serta membangun hubungan langsung dengan anggota keluarga yang 

sedang sakit (Hulme, 2019). 

Meskipun intervensi pemberdayaan keluarga memiliki potensi besar untuk meningkatkan 

kemampuan keluarga, masih sedikit yang menerapkan dan penelitian yang memfokuskan pada aspek 

pemberdayaan keluarga terutama pada peningkatan kemampuan ibu hamil sebagai bagian keluarga 

berisiko stunting. Banyak penelitian cenderung hanya menyoroti peningkatan pengetahuan dan sikap 

tanpa merambah pada kemampuan keluarga terutama ibu hamil untuk hidup secara sehat dan produktif. 

Intervensi ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam aspek kesehatan dengan 

mengintegrasikan nilai-nilai budaya lokal MARTABE. Pendekatan pemberdayaan keluarga ini didasarkan 

pada keyakinan bahwa setiap keluarga memiliki potensi dan kemampuan untuk tumbuh dan menjadi lebih 

mandiri (Hulme, 2019). 

Dengan demikian, melalui pendidikan kesehatan dalam keluarga, sebagian besar orang tua (81%) 

meyakini bahwa distribusi handout adalah metode yang cukup atau sangat bermanfaat untuk mendapatkan 

informasi kesehatan, yang pada gilirannya dapat meningkatkan pengetahuan keluarga (Gupta et al., 2005). 

Pemberdayaan keluarga merupakan suatu proses atau upaya untuk menumbuhkan pengetahuan, 

kesadaran dan kemauan keluarga dalam memelihara dan meningkatkan status kesehatan (Notoatmodjo, 

2010). Selain itu, untuk meningkatkan kesehatan keluarga secara optimal, dapat diterapkan model 

pemberdayaan keluarga pengasuhan (Family Caregiver Empowerment Model). Model ini mendefinisikan 

pemberdayaan keluarga sebagai peningkatan kemampuan keluarga untuk menilai, memengaruhi, dan 

mengelola situasi dengan menggunakan sumber daya keluarga untuk mencapai hasil yang diinginkan. 
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Model pemberdayaan keluarga pengasuhan ini dapat digunakan untuk meningkatkan dan mempromosikan 

hasil yang lebih baik dalam pengasuhan keluarga. Model pemberdayaan pengasuhan memperhitungkan 

variable latar belakang yang mempengaruhi situasi pemberian perawatan oleh keluarga seperti; budaya, 

keyakinan tentang tanggung jawab pengasuhan keluarga, tuntutan pengasuhan, penilaian pengasuhan 

terhadap tuntutan yang mereka hadapi, serta spesifikasi sumber daya yang dimiliki keluarga (P. S. Jones 

et al., 2011). 

Menghadapi situasi tersebut, strategi yang dapat diadopsi melibatkan pendekatan Transtheoretical 

Model (TTM), yang bertujuan untuk merangsang perubahan perilaku baik pada keluarga berisiko stunting, 

terutama ibu hamil. Model ini membantu mereka dalam membuat keputusan yang lebih efektif untuk 

mengurangi perilaku berisiko terkait masalah kesehatan pada keluarga yang mengalami risiko stunting, 

dan juga mendorong adopsi perilaku sehat (Prochaska, 2008). Pendekatan ini sejalan dengan temuan 

Penelitian Kadek et al. (2014) yang mengevaluasi penggunaan tahap perubahan (Stage of Change - SOC) 

dalam transtheoretical model (TTM) dalam program pemberdayaan keluarga terhadap kemampuan 

keluarga dalam mengendalikan gaya hidup terhadap anak overweight dan obesitas dengan hasil yang 

efektif (Kadek, 2014). Dari penjelasan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti model pemberdayaan keluarga 

berbasis budaya lokal MARTABE terhadap keluarga berisiko stunting di Kota Padangsidimpuan. Penelitian 

ini menggunakan model Family Empowerment yang telah dimodifikasi, mengintegrasikan prinsip-prinsip 

dari Teori PRECEDE-PROCEED, Family Caregiver Empowerment Model, dan Transtheoretical Model 

(TTM). Tujuan utama dari penelitian ini adalah membantu keluarga dalam mencegah stunting berbasis 

budaya lokal MARTABE. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas, maka rumusan masalah dapat dikemukakan 

sebagai berikut: 

1. Bagaimana konsep pemberdayaan keluarga berisiko stunting berbasis budaya lokal MARTABE? 

2. Bagaimana pengaruh model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE terhadap 

perubahan pengetahuan pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol? 

3. Bagaimana pengaruh model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE terhadap 

perubahan sikap pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol? 

4. Bagaimana pengaruh model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE terhadap 

perubahan tindakan pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol? 

5. Bagaimana pengaruh model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE terhadap 

perubahan perilaku pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol? 

6. Bagaimana perbedaan decision balance keluarga dalam mencegah stunting sebelum dan setelah 

penerapan model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE baik kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol? 

7. Bagaimana perbedaan self-efficacy keluarga sebelum dan setelah penerapan model pemberdayaan 

keluarga berbasis budaya lokal MARTABE baik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol?  

8. Bagaimana variabel yang paling berpengaruh setelah penerapan model pemberdayaan keluarga 

berbasis budaya lokal MARTABE baik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Membangun model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE terhadap keluarga 

berisiko stunting di Kota Padangsidimpuan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Tujuan Penelitian Tahap I dan II:  

1) Mengeksplorasi pemberdayaan keluarga berisiko stunting berbasis budaya lokal MARTABE 
2) Menyusun model pemberdayaan keluarga berisiko stunting berbasis budaya lokal MARTABE 
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3) Menyusun modul pemberdayaan keluarga berisiko stunting berbasis budaya lokal MARTABE 
4) Menvalidasi modul pemberdayaan keluarga berisiko stunting berbasis budaya lokal MARTABE 
5) Menguji coba modul pemberdayaan keluarga berisiko stunting berbasis budaya lokal 

MARTABE 
6) Mengevaluasi modul pemberdayaan keluarga berisiko stunting berbasis budaya lokal 

MARTABE 
7) Mengimplementasikan modul pemberdayaan keluarga berisiko stunting berbasis budaya lokal 

MARTABE 
 

b. Tujuan Penelitian Tahap III:  
 

1) Menilai pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE 
terhadap perubahan pengetahuan pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol. 

2) Menilai pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE 

terhadap perubahan sikap pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 

3) Menilai pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE 

terhadap perubahan tindakan pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 

4) Menilai pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE 

terhadap perubahan perilaku pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 

5) Menilai besar perbedaan decision balance keluarga dalam mencegah stunting sebelum dan 

setelah penerapan model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE baik 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

6) Menilai besar perbedaan self-efficacy keluarga sebelum dan setelah penerapan model 

pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE baik kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 

7) Menilai variabel yang paling berpengaruh setelah penerapan pemberdayaan keluarga berbasis 

budaya lokal MARTABE baik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.  

 

1.4 Kegunaan Penelitian 

1.4.1 Penemuan model intervensi melalui pendekatan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE 

dapat dijadikan sebagai rujukan model intervensi edukasi keluarga dalam pencegahan 

stunting yang efektif serta hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh para pengambil 

kebijakan dan pengelola program dalam rangka menurunkan stunting, sekaligus dapat 

dijadikan sebagai rujukan dan strategi di daerah lain yang mengalami masalah stunting. 

1.4.2 Penelitian ini dapat bermanfaat untuk menambah jumlah peneliti baik institusi perguruan tinggi 

maupun instansi di daerah peneliti untuk memperkuat kapasitas institusi dan instansi terutama 

dalam melakukan penelitian yang terkait dengan bidang ilmu kesehatan khususnya program 

percepatan penurunan stunting. 

1.4.3 Penelitian ini dapat memberikan ilmu dan pengetahuan baru tentang bagaimana menyusun 

dan membuat model program penurunan stunting secara efektif dan efesien. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 
Ruang lingkup penelitian ini berfokus pada analisis dan implementasi model pemberdayaan keluarga 

berbasis budaya lokal MARTABE (Marsipature Hutana Be) yang diterapkan kepada keluarga berisiko 

stunting terutama ibu hamil di Kota Padangsidimpuan. Penelitian ini mencakup pemahaman mendalam 

tentang elemen-elemen budaya lokal MARTABE yang relevan dengan upaya pencegahan stunting, 

termasuk nilai-nilai gotong royong, kebersamaan, kerukunan sosial dan kekeluargaan, norma dan 

moralitas, ketulusan dan kejujuran, rasa memiliki bersama, ketangguhan mental dan emosional, dan 

praktik-praktik kesehatan yang telah menjadi bagian dari kehidupan masyarakat. Selain itu, penelitian ini 
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mengkaji bagaimana penerapan model ini mempengaruhi perilaku, pengetahuan, dan sikap keluarga 

dalam menjaga kesehatan ibu hamil dan mencegah stunting secara berkelanjutan. 

 

1.6 Kebaharuan Penelitian 

 
Kebaruan penelitian ini terletak pada pengembangan dan penerapan model pemberdayaan keluarga 

yang secara khusus mengintegrasikan budaya lokal MARTABE untuk mencegah stunting pada keluarga 

berisiko stunting terutama ibu hamil di Kota Padangsidimpuan. Berbeda dari pendekatan pencegahan 

stunting yang umumnya berfokus pada intervensi medis dan gizi, model ini mengedepankan kearifan lokal 

yang mencakup nilai-nilai seperti gotong royong, kebersamaan, kerukunan sosial dan kekeluragaan, norma 

dan moralitas, ketulusan dan kejujuran, rasa memiliki bersama, ketangguhan mental dan emosional. 

Dengan memasukkan elemen budaya yang telah melekat di masyarakat, model MARTABE menawarkan 

pendekatan yang lebih relevan dan dapat diterima oleh masyarakat setempat, sehingga meningkatkan 

kemungkinan keberhasilan dan keberlanjutan dalam pencegahan stunting. Penelitian ini juga 

memperkenalkan mekanisme pemberdayaan yang tidak hanya meningkatkan pengetahuan keluarga, 

tetapi juga membangun self-efficacy, decision balance dalam menjaga kesehatan ibu hamil, 

menjadikannya kontribusi penting dalam literatur pencegahan stunting berbasis budaya di Indonesia. 

 

1.7 Konsep Pemberdayaan Keluarga 

1.7.2 Definisi Pemberdayaan Keluarga 

Pemberdayaan berbasis keluarga merupakan suatu proses atau upaya untuk menumbuhkan 

kesadaran keluarga dalam memelihara dan meningkatkan status kesehatan (Notoatmodjo, 2010). Menurut 

Kemenkes RI (2011) keluarga berisiko stunting perlu diberdayakan melalui pemberian informasi yang 

memadai tentang risiko stunting dan pentingnya upaya pencegahan stunting. Pemberdayaan berbasis 

keluarga dengan meningkatkan pemberian informasi tentang pencegahan obesitas, diharapkan dapat 

merubah perilaku keluarga yang meliputi menumbuhkan aspek pengetahuan, perubahan sikap dan 

tindakan, kesadaran kesehatan terhadap anggota keluarga dalam pencegahan stunting (Kemenkes RI, 

2022).  

 

1.7.3 Tujuan Pemberdayaan Keluarga 

 
Menumbuhkan pengetahuan, pemahaman, dan kesadaran kesehatan, menumbuhkan kemauan atau 

kehendak untuk melakukan tindakan kesehatan dan kemampuan keluarga untuk melakukan tindakan 

kesehatan. 

 

1.7.4 Pendekatan dan Metode Pemberdayaan Keluarga 

 

Pemberdayaan keluarga dapat menggunakan beberapa metode, di antaranya penyuluhan, 

konseling, dan pendampingan. Penyuluhan kesehatan merupakan peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan melalui teknik praktik belajar atau instruksi. Tujuannya adalah untuk mengubah atau 

memengaruhi perilaku individu, kelompok, atau masyarakat agar lebih mandiri dalam mencapai tujuan 

hidup sehat (Depkes, 2002). Penyuluhan kesehatan melibatkan berbagai kegiatan dan kesempatan 

berdasarkan prinsip-prinsip pembelajaran, dengan fokus pada pencapaian kondisi di mana individu, 

keluarga, kelompok, atau masyarakat secara keseluruhan dapat hidup sehat, mengetahui cara 

melakukannya, dan melakukan tindakan yang dapat dilakukan, baik secara individu maupun kelompok 

dengan meminta pertolongan (Effendy et al., 2022). 

Pendampingan merujuk pada bantuan dari pihak luar, baik perorangan maupun kelompok, untuk 

meningkatkan kesadaran guna memenuhi kebutuhan dan mengatasi permasalahan kelompok. 

Pendampingan bertujuan untuk mendorong keberdayaan dan kemandirian sehingga individu, keluarga, 

atau masyarakat yang didampingi dapat hidup secara mandiri. Pemberdayaan merupakan strategi promosi 

kesehatan yang ditujukan kepada individu, teman sebaya, keluarga atau masyarakat langsung sehingga 

dapat mewujudkan kemampuan masyarakat dan berperan aktif dalam memelihara dan meningkatkan 

kesehatan sendiri. Inti dari pemberdayaan adalah informasi, komunikasi dan pendidikan kesehatan. Peran 
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utama keluarga dalam pencegahan stunting tidak terlepas dari dua kegiatan pokok pelayanan kesehatan, 

yaitu pencegahan penyakit dan penanggulangan stunting (Hewett et al., 2021). 

 

1.7.5 Peran Budaya Lokal dalam Pemberdayaan Keluarga 

 
Peran budaya lokal dalam pemberdayaan keluarga memiliki dampak yang signifikan terhadap 

dinamika dan kesejahteraan keluarga. Budaya lokal mencakup nilai-nilai, norma-norma, tradisi, dan praktik-

praktik yang dianut oleh suatu masyarakat tertentu (Saragih, 2022). Pemberdayaan keluarga pada tingkat 

ini melibatkan pendekatan yang memanfaatkan pengetahuan tradisional seputar sumber daya lokal dan 

cara memanfaatkannya untuk memenuhi kebutuhan gizi (Vikram & Vanneman, 2020). Melalui praktik-

praktik budaya, keluarga dapat mengadopsi pola makan seimbang yang mendukung pertumbuhan anak. 

Dukungan sosial, yang seringkali ditekankan dalam budaya lokal, menjadi fondasi kuat dalam upaya 

pemberdayaan. Keluarga, dengan dukungan dari komunitas lokal, dapat saling berbagi pengetahuan, 

pengalaman, dan dukungan dalam merawat anak serta mengelola pola makan yang sehat (Manjong et al., 

2021).  

Pemberdayaan keluarga pada tingkat budaya lokal juga memerlukan pemahaman mendalam 

terhadap faktor budaya yang mungkin memengaruhi pola makan, sehingga solusi yang diimplementasikan 

dapat mengakomodasi nilai-nilai dan kepercayaan yang dianut oleh keluarga. Dengan menggali kekayaan 

budaya lokal, pemberdayaan keluarga dapat menjadi sarana yang efektif dalam mengatasi risiko stunting 

dan meningkatkan kesejahteraan ibu hamil dan anak secara berkelanjutan (Ponum et al., 2020). Peran 

budaya lokal dalam pemberdayaan keluarga, terutama pada keluarga yang berisiko stunting terutama ibu 

hamil, menjadi penting dalam upaya mencegah dan mengatasi masalah gizi buruk pada anak (Shapu et 

al., 2022).  

 

1.8 Konsep Integrasi Budaya Lokal dalam Model MARTABE 

 
Istilah Marsipature Hutana Be dicanangkan oleh Mayjen TNI Raja Inal Siregar pada saat peluncuran 

buku Orientasi Nilai-Nilai Budaya Batak: Suatu Pendekatan Terhadap Perilaku Batak Toba dan Angkola 

Mandailing pada tanggal 18 September 1987. MARTABE (Marsipature Hutana Be) diambil dari budaya 

dan bahasa Angkola-Mandailing dan Batak Toba yang artinya adalah “Membangun atau membenahi 

kampung halaman sendiri”, yang kemudian berkembang menjadi sebuah gerakan yang bernama 

Marsipature Hutana Be. Konsep ini ditujukan kepada orang-orang yang telah sukses di perantauan.  

(Saragih, 2022; Tanjung, Zulkifli, Buana, Tanjung, et al., 1992; Yusuf, 1998).  

Konsep pembangunan seperti Horja (adat) inilah yang membawa gerakan Marsipature Hutana Be 

sukses merubah pola fikir masyarakat dan mempecepat proses pembangunan di Sumatera Utara. Oleh 

karena itu, lebih lanjut Raja inal Siregar menginginkan jika orang perantauan dapat menjadi tokoh utama 

dalam gerakan ini. Caranya adalah mendorong masyarakat untuk berlomba-lomba membangun kampung 

masing-masing. Persaingan sehat itulah yang perlu disosialisasikan kepada orang-orang di desa-desa dan 

di tanah perantauan. Karena mereka memiliki hampir segala keunggulan dibandingkan dengan kaum 

kerabatnya yang bermukim di kampungnya. Relatif mereka lebih berpendidikan, lebih kaya, lebih ulet, lebih 

banyak pengalaman, lebih cerdas dan pintar. Sehingga potensi perantau yang besar itu harus mereka 

sumbangkan kepada orang tuanya, kaum kerabatnya dan para penduduk kampungnya tanpa 

kecuali.  Makna kampung halaman dari gerakan Marsipature Hutana Be ini bukan hanya tempat 

kelahirandan daerah leluhur. Bisa juga kampung mertua, tempat kita berdomisili dan bisa pula sebagai 

tempat mata pencahrian (R. Harahap, 2022; B. A. Simanjuntak, 2015a, 2015b).  

Integrasi budaya lokal dalam konsep budaya MARTABE menandakan sebuah langkah maju dalam 

merancang dan mengimplementasikan model pemberdayaan masyarakat. Dalam kerangka MARTABE, 

penekanan pada modifikasi mengakui pentingnya beradaptasi dengan konteks budaya setempat. Ini tidak 

sekadar menggabungkan elemen-elemen lokal, tetapi juga berusaha untuk memodifikasi strategi intervensi 

agar sesuai dan relevan dengan nilai-nilai, norma-norma, dan praktik-praktik budaya yang ada (Silalahi, 

n.d.).  

Integrasi budaya lokal dalam model budaya MARTABE menjadi pilar utama untuk memperkuat dan 

memperkaya pendekatan ini. MARTABE, yang merupakan singkatan dari Marsipature huTana Be, 

menciptakan landasan kerangka kerja yang inklusif dengan mengakui dan menghormati keberagaman 
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budaya setempat. Melalui Modifikasi, model ini memungkinkan penyesuaian strategi intervensi agar lebih 

sesuai dengan nilai dan norma-norma lokal, sehingga dapat diterima dengan lebih baik oleh masyarakat 

(Anshor, 2022). Dengan mengintegrasikan budaya lokal melalui model MARTABE, pendekatan ini menjadi 

lebih dari sekadar strategi intervensi; ia menjadi representasi yang holistik dan berkelanjutan dari kekayaan 

budaya yang mendukung pemberdayaan keluarga dengan cara yang menghormati dan memperkaya nilai-

nilai setempat (El Islamy, 2020; R. Harahap, 2022; Saragih, 2022; Tafbu, 2000). 

Integrasi budaya lokal dalam Model MARTABE, yang merujuk pada pendekatan yang menyeluruh 

terhadap pemberdayaan keluarga, menjadi kunci untuk memastikan keberlanjutan dan relevansi inisiatif 

tersebut dalam konteks budaya setempat. Model MARTABE mengakui bahwa pengembangan dan 

pemberdayaan keluarga harus sesuai dengan nilai-nilai lokal, norma, dan tradisi yang melandasi kehidupan 

keluarga dan masyarakat. Dengan memasukkan elemen-elemen budaya lokal, seperti adat istiadat, 

bahasa, dan nilai-nilai kearifan lokal, model ini dapat memperkuat keterlibatan keluarga dan masyarakat 

dalam proses pembangunan (R. Harahap, 2022). Penerapan Model MARTABE yang menggabungkan 

aspek-aspek budaya setempat dapat memunculkan rasa memiliki dan keberlanjutan, karena inisiatif 

tersebut menjadi lebih bersesuaian dengan realitas hidup dan aspirasi masyarakat lokal. Oleh karena itu, 

pendekatan ini tidak hanya mencakup aspek kesehatan, pendidikan, ekonomi dan sosial, tetapi juga 

mencerminkan kekayaan dan keanekaragaman budaya yang menjadi identitas keluarga dan masyarakat 

setempat. Melalui integrasi budaya lokal dalam Model MARTABE, dapat tercipta harmoni antara 

pembangunan yang berkelanjutan dan pelestarian warisan budaya yang menjadi bagian tak terpisahkan 

dari kehidupan keluarga dan masyarakat (R. Harahap, 2022; Saragih, 2022). 

Unsur-unsur nilai yang terkandung dalam budaya MARTABE (Marsipature Hutana Be) pada 

masyarakat suku Batak Toba Dan Angkola Mandailing (El Islamy, 2020; Silalahi, n.d.; Tanjung, Zulkifli, 

Buana, Tanjung, et al., 1992): 

1. Kebersamaan (Satahi Saoloan) 

Pemahaman akan pentingnya hidup bersama, saling membantu, dan merayakan keberagaman 

2. Gotong Royong (Marsialap ari) 

Semangat kerjasama dan kebersamaan dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 

3. Kerukunan Sosial dan Kekeluargaan (Holong Mangalap Holong) 

Pentingnya kerjasama, solidaritas, dan hubungan positif antarindividu dalam masyarakat dan keluarga 

4. Norma dan Moralitas (Pangalaho) 

Nilai-nilai moral dan norma etika yang dijunjung tinggi dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 

5. Ketulusan dan Kejujuran (Nadenggan Roha) 

Nilai-nilai kejujuran, integritas, dan ketulusan dalam interaksi sosial dan aktivitas sehari-hari. 

6. Rasa memiliki Bersama (Rap Sapunasa) 

Rasa memiliki dan keberlanjutan, karena inisiatif tersebut menjadi lebih bersesuaian dengan realitas 

hidup dan aspirasi masyarakat lokal 

7. Ketangguhan Mental dan Emosional (Gogo ni parton dion) 

Kemampuan untuk menghadapi tantangan hidup dengan ketangguhan mental dan emosional.  

 

1.9 Konsep Keluarga Berisiko Stunting 

 
Berdasarkan Peraturan Badan Kependudukan Dan Keluarga Berencana Nasional Republik 

Indonesia Nomor 12 tahun 2021 tentang Rencana Aksi Nasional Percepatan Penurunan Angka Stunting 

Indonesia Tahun 2021-2024 bahwa keluarga berisiko stunting adalah keluarga yang memiliki satu atau 

lebih faktor risiko stunting yang terdiri dari keluarga yang memiliki anak remaja puteri/calon pengantin/ibu 

hamil/anak usia 0-23 bulan/anak usia 24-59 bulan berasal dari keluarga miskin, pendidikan orang tua 

rendah, sanitasi lingkungan buruk, dan air minum tidak layak.(BKKBN & Elfemi et al., 2024).  

Pendekatan berbasis keluarga berisiko stunting merupakan sebuah pendekatan yang dilakukan 

sebagai upaya memastikan seluruh intervensi baik spesifik maupun sensitif dapat menjangkau seluruh 

keluarga yang mempunyai risiko melahirkan anak stunting. Upaya pendekatan berbasis keluarga berisiko 

stunting diharapkan mampu menjadi pemicu sekaligus pemacu dalam meningkatkan kinerja dalam 

pelaksanaan percepatan penurunan stunting (Ningtyas et al., 2023).  

Pendampingan keluarga berisiko stunting dilakukan dengan fokus pada masa inkubasi stunting, 

mengingat potensi tertinggi terjadinya stunting pada keluarga berisiko stunting ada pada masa inkubasi. 
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Pada masa inkubasi, sasaran perlu difasilitasi untuk memperoleh akses terhadap makanan bergizi, asupan 

vitamin dan mineral, mengonsumsi keragaman pangan dan sumber protein hewani, layanan kesehatan, 

sanitasi dan air bersih (D. P. Lestari & Sari, 2023). Intervensi pemberdayaan keluarga yang dilakukan pada 

keluarga terutama ibu hamil dirancang agar tidak hanya dibantu menyelesaikan masalah kesehatannya 

saja, namun juga mampu menolong dirinya sendiri, berdaya dan mandiri dalam menghadapi masalah 

kesehatan sendiri dan anggota keluarganya.  

 
1.10 Strategi Promosi Kesehatan dengan Modifikasi Teori dan Model Intervensi Pemberdayaan 

Keluarga dalam Mengatasi Risiko Stunting 

1.10.2 Teori Model PRECEDE-PROCEED 

 
Upaya yang dilakukan individu untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat mencakup 

berbagai upaya baik itu dalam bentuk mencegah terjadinya penyakit (health Prevention) maupun 

melindungi diri dari berbagai masalah kesehatan (Health Protection) (Sakraida, 2010). Menurut Green dan 

Kreuter, (2000) dalam model PRECEDE-PROCEED mengemukakan bahwa ada tiga faktor yang 

mempengaruhi individu maupun kelompok dalam berperilaku yang berkontribusi terhadap status 

kesehatan yaitu : faktor predisposisi (predisposing factor), faktor pemungkin (enabling factor), dan faktor 

penguat (reinforcing factor). Berdasarkan uraian tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa ketiga faktor : 

predisposing factors, enabling factors dan reinforcing factors saling terkait dan saling mendukung untuk 

terbentuknya perilaku sehat. Pengetahuan, sikap keyakinan dan keterjangkauan fasilitas dan pelayanan 

kesehatan belum bisa mewujudkan perilaku sehat jika tidak didukung oleh faktor penguat seperti 

keterlibatan keluarga, teman sebaya,serta adanya dukungan tokoh masyarakat dan pejabat pemerintah. 

Perilaku yang diharapkan tidak terbatas pada peningkatan pengetahuan tentang kesehatan, namun 

menciptakan sikap positif tentang kesehatan dan akhirnya dipraktikkan menjadi masyarakat yang 

berperilaku hidup sehat (healthy life style) (Saifah, 2011). Perilaku hidup sehat akan memberi dampak 

positif terhadap ibu hamil, pertumbuhan dan perkembangan anak terutama dalam tatalaksana pencegahan 

stunting. 

 
1.10.3 Transtheoritical Model 

 

Teori Transtheoretical Model (Stages of Change Model) (Prochaska dan Diclemente, 1982) 

menggambarkan 5 (lima) tahapan perubahan. Seseorang yang mengalami perubahan akan memasuki 

setiap tahapan perubahan secara progresif, meskipun pada setiap tahapnya terdapat peluang berupa 

kembalinya seseorang ke tahap perubahan sebelumnya (relapse). Adapun tahap perubahan, sebagai 

berikut: precontemplation, contemplation, preparation, action dan maintenance. 

Model transtheoretical ini memiliki kelebihan dan kekurangan, yaitu mempunyai metode atau 

strategi yang tepat dan jelas dalam merubah perilaku partisipan sebagai tahapan berubah dan proses 

berubah dalam mencapai perubahan yang diinginkan. Sedangkan kekurangan model ini adalah 

membutuhkan waktu yang cukup lama untuk proses berubah, kesabaran dan ketekunan dalam mencapai 

perubahan perilaku. Teori model ini juga menjelaskan bagaimana pengetahuan dan sikap berdampak pada 

perubahan perilaku di setiap tahap perubahan. Perubahan pengetahuan berlangsung ketika berpindahnya 

seseorang dari tahap precontemplation ke tahap contemplation, perubahan pengetahuan akan berdampak 

pada perubahan sikap di tahap preparation. Dukungan dan penguatan yang dilakukan secara terus 

menerus akan memfasilitasi terjadinya tindakan perubahan perilaku pada tahap action dan maintenance 

(perubahan perilaku menetap) (Velicer et al., 1998). 
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1.11 Sintesa Penelitian Terdahulu 

 

Tabel 1.1 Maktris/Tabel Sintesa Penelitian Stunting Berbasis Budaya Lokal 

 

No. Peneliti (Tahun) Dan 

Sumber Jurnal 

Judul Dan Nama Jurnal Desain 

Penelitian 

Sampel Temuan 

1 Manjong FT, Verla VS, 

Egbe TO, Nsagha 

DS.(2021), 

Pubmed(Manjong et al., 

2021) 

Undernutrition among under-

five indigenous Mbororo 

children in the Foumban and 

Galim health districts of 

Cameroon: A cross-sectional 

study (Pan African Medical 

Journal) 

Studi potong 

lintang (Cross-

sectional study) 

Melibatkan 472 

pasangan pengasuh 

anak dari 16 

Komunitas Adat 

Mbororo di wilayah 

kesehatan Foumban 

dan Galim 

Ditemukan bahwa karakteristik sosial 

budaya, agama, dan bahasa yang 

berbeda dapat memengaruhi terjadinya 

stunting dan wasting serta angka 

stunting, wasting dan underweight 

bervariasi menurut usia anak. 

2 Orellana JDY, Gatica-

Domínguez G, Vaz J dos S, 

Neves PAR, de 

Vasconcellos ACS, de 

Souza Hacon S, et 

al.(2021), 

Pubmed(Orellana et al., 

2021) 

Intergenerational Association 

of Short Maternal Stature with 

Stunting in Yanomami 

Indigenous Children from the 

Brazilian Amazon. Int J Environ 

Res Public Health 

(International journal of 

environmental research and 

public health) 

Cross-sectional 

census study 

298 anak Ditemukan Intervensi dan program gizi 

sangat penting untuk mencegah 

stunting pada etnis dan konteks budaya 

yang berbeda, terutama jika mereka 

ditangani dalam 1000 hari pertama dari 

kehidupan seorang anak. 

3 Madjdian DS, et.al 

(2018)(Madjdian et al., 

2018) 

Socio‐cultural and economic 

determinants and 

consequences of adolescent 

undernutrition and 

micronutrient deficiencies in 

LLMICs: a systematic narrative 

review. Ann N Y Acad Sci. 

2018;1416(1):117–39. 

Systematic 

narrative review 

2.788 paper Peran agama dan etnis dalam 

menentukan status gizi cukup 

signifikansi. Sebagian besar dikaitkan 

dengan perbedaan pola makan 

budaya dan, atau kondisi sosial 

ekonomi yang bervariasi dengan 

agama, atau kelompok kasta. 

4 Van Tuijl CJW, Madjdian 

DS, Bras H, Chalise 

B.(2021), Pubmed (Van 

Tuijl et al., 2021) 

Sociocultural and economic 

determinants of stunting and 

thinness among adolescent 

Multivariate 

logistic regression 

models 

3773 remaja berusia 

10-19 tahun (1888 

laki-laki dan 1885 

Temuan menggarisbawahi pentingnya 

melibatkan remaja, orang tua remaja 

dan komunitas dalam intervensi karena 

penentu sosiokultural dan ekonomi 
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boys and girls in Nepal.  

(Journal of biosocial science) 

perempuan) stunting 

dan kurus 

memengaruhi hasil gizi dalam 

pengaturan sosial, budaya. 

5 Semba RD, de Pee S, Sun 

K, Sari M, Akhter N, Bloem 

MW. Lancet (2018)(Semba 

et al., 2018) 

Effect of parental formal 

education on risk of child 

stunting in Indonesia and 

Bangladesh: a cross-sectional 

study. Lancet. 

2018;371(9609):322–8. 

Survey Data 590.570 keluarga di 

Indonesia dan 395.122 

keluarga di 

Bangladesh. 

Pendidikan tinggi ibu dan ayah 

berhubungan dengan perilaku 

pengasuhan aktif, termasuk 

penerimaan kapsul vitamin A, imunisasi 

anak lengkap, sanitasi yang lebih baik, 

dan penggunaan garam beryodium 

(p<0-0001). 

6 Orellana JDY,  et 

al.(2021),(Orellana, 2019) 

Pubmed 

Intergenerational Association 

of Short Maternal Stature with 

Stunting in Yanomami 

Indigenous Children from the 

Brazilian Amazon. Int J Environ 

Res Public Health 

(International journal of 

environmental research and 

public health) 

Cross-sectional 

study 

298 anak Ditemukan hubungan yang signifikan 

antara stunting dengan perawakan ibu 

yang pendek, malaria gestasional dan 

tempat lahir anak, lingkungan keluarga 

serta Intervensi program gizi sangat 

penting untuk mencegah stunting pada 

etnis dan konteks budaya yang 

berbeda. 

7 Vikram K, et.al. 

(2020).(Vikram & 

Vanneman, 2020) 

Maternal education and the 

multidimensionality of child 

health outcomes in India. J 

Biosoc Sci. 2020;52(1):57–77. 

Survey 11,026 perempuan Pendidikan ibu dan lingkungan 

keluarga berdampak pada kesehatan 

anak dan perawatan medis melalui 

intervensi peran ibu, pemberdayaan 

remaja dan modal sosial serta budaya. 

8 Kabir A, et.al. (2020)(Kabir 

et al., 2020) 

Women’s empowerment is 

associated with maternal 

nutrition and low birth weight: 

Evidence from Bangladesh 

Demographic Health Survey. 

BMC Womens Health. 

2020;20(1):1–12. 

Survey 27.357 wanita dan 

9.234 pasangan ibu-

anak 

 

Studi menemukan bahwa 

pemberdayaan perempuan dan 

memberikan bukti kuat bahwa 

rendahnya tingkat pemberdayaan 

perempuan terkait dengan kekurangan 

gizi ibu serta kelahiran bayi BBLR 

9 Shapu RC, et.al. 

(2022)(Shapu et al., 2022) 

Effectiveness of Triple Benefit 

Health Education Intervention 

on Knowledge, Attitude and 

Food Security towards 

Malnutrition among Adolescent 

Randomized 

controlled trial  

417 remaja perempuan Pemberdayaan keluarga dalam 

memberikan edukasi gizi di dirumah 

lebih praktis bagi anak remaja, 

dikarenakan kelompok keluarga 

memberikan pengaruh adopsi yang 



12 
 

 
 

Girls in Borno State, Nigeria. 

Foods. 2022;11(1):130. 

lebih kuat terhadap perilaku sehat 

anak. 

10 Hewett PC,et.al. 

(2021).(Hewett et al., 2021) 

Assessment of an adolescent-

girl-focused nutritional 

educational intervention within 

a girls’ empowerment 

programme: A cluster 

randomised evaluation in 

Zambia. Public Health Nutr. 

2021;24(4):651–64. 

Cluster 

randomised 

2660 remaja 

perempuan 

Pemberdayaan remaja dan orangtua 

merupakan pendukung utama dan 

kunci untuk melakukan promosi 

kesehatan terhadap pencegahan 

stunting melalui pola makan sehat bagi 

anggota keluarga dalam berperilaku 

sehat. 

11 Ponum M,et.al. 

(2020)(Ponum et al., 2020) 

Stunting diagnostic and 

awareness: impact 

assessment study of 

sociodemographic factors of 

stunting among school-going 

children of Pakistan. BMC 

Pediatr. 2020;20:1–9. 

Cross-sectional 

study 

1420 anak Studi ini menunjukkan bahwa literasi 

social ibu atau pengasuh memiliki 

dampak yang tinggi pada kesehatan 

anak. mengajarkan tentang 

pencegahan stunting. 

12 Manjong FT,et.al .(2021), 

(Manjong et al., 

2021)Pubmed 

Undernutrition among under-

five indigenous Mbororo 

children in the Foumban and 

Galim health districts of 

Cameroon: A cross-sectional 

study (Pan African Medical 

Journal) 

Studi potong 

lintang (Cross-

sectional study) 

Melibatkan 472 

pasangan pengasuh 

anak dari 16 

Komunitas Adat 

Mbororo di wilayah 

kesehatan Foumban 

dan Galim 

Ditemukan bahwa karakteristik sosial 

budaya, agama, dan bahasa yang 

berbeda dapat memengaruhi terjadinya 

stunting dan wasting serta angka 

stunting, wasting dan underweight 

bervariasi menurut usia anak. 

13 Swanson V, et.al (Swanson 

et al., 2018)(2018) 

 ‘Both parents should care for 

babies’: A cross-sectional, 

cross-cultural comparison of 

adolescents’ breastfeeding 

intentions, and the influence of 

shared-parenting beliefs. BMC 

Pregnancy Childbirth. 

2018;17(1):1–11. 

Cross-sectional 1064 remaja putri Keyakinan positif tentang pengasuhan 

bersama dan norma gender yang 

setara terkait dengan niat menyusui di 

masa depan untuk remaja perempuan 

dan laki-laki.  
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1.12 Kerangka Teori 
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1.13  Kerangka Konsep 

Karakteristik  

Keluarga 

Model Precede (Green & 

Kreuter, 2005) 

Faktor Penyebab: 
Pengetahuan,Sikap, 
Tindakan, Perilaku, Self-
Efficacy, Decision Balance, 
Pelayanan Kesehatan, 
Akses Untuk Memperoleh 
Makanan Berkualitas Baik, 
Sanitasi Dan Air Bersih. 
 

Model Pemberdayaan 

Keluarga Berbasis Budaya 

Lokal MARTABE 

 

Budaya Lokal  
MARTABE:  

▪ Kebersamaan 
▪ Gotong Royong 
▪ Kerukunan Sosial dan 

Kekeluargaan 
▪ Norma dan Moralitas 
▪ Ketulusan dan Kejujuran 
▪ Rasa Memiliki Bersama 
▪ Ketangguhan Mental dan 

Emosional 
 

Teori & Model 
Intervensi Stunting 

 

Keluarga Berisiko 
Stunting 

  

OUTCOME: 

• Prevalensi 
Keluarga 
Berisiko Stunting 
Menurun 

• Keluarga 
Berdaya 

 

 

Gambar 1.1 Kerangka Teori; Sumber: Modifikasi dari Green & Kreuter, 2005; Prochaska & 
Diclemente, 1982.  
 

Risiko  
Stunting 

Dampak Stunting: 

1. Jangka Pendek 

2. Jangka Panjang 

Pencegahan Stunting: 

• Pencegahan Primer 

• Pencegahan Sekunder 

• Pencegahan Tersier 

 

 

Precontemplation 

Decision Balance 
Self Efficacy 

TRANSTHEORETICAL MODEL (Prochaska & Diclemente, 1982) 

 

Contemplation Preparation Action Maintenance 
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1.13  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 1.2 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

  : Hubungan variabel bebas 

: Hub. Variabel moderator 

Perilaku Keluarga  

 

Sikap Keluarga  
 

 

• Prevalensi Keluarga Risiko 
Stunting Menurun 

• Keluarga Berdaya 

 

Pengetahuan Keluarga 

Model Pemberdayaan Keluarga 

Berbasis Budaya Lokal MARTABE 

(Intervensi Pendampingan disertai 

Modul) 

 

Decision Balance 

Konsep Budaya Lokal MARTABE:  
▪ Kebersamaan 
▪ Gotong Royong 
▪ Kerukunan Sosial dan Kekeluargaan 
▪ Norma dan Moralitas 
▪ Ketulusan dan Kejujuran 
▪ Rasa Memiliki Bersama 
▪ Ketangguhan Mental dan Emosional 

 

Model Pemberdayaan Keluarga 
Berbasis Budaya Lokal MARTABE 

(Intervensi 
pemberian Modul tanpa 

Pendampingan) 

 

Kelompok Perlakuan 

Kelompok Kontrol 

Tindakan Keluarga 

Self-Efficacy 
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1.14  Kerangka Operasional 

Kerangka operasional penelitian disusun sebagai kerangka kerja dalam melakukan penelitian. Adapun 

kerangka operasional dalam penelitian ini adalah: 

  

Studi Kualitatif (Etnografi) 

Identifikasi Masalah: 

▪ Observasi 

▪ Indepth Interview 

▪ Studi Dokumen 

▪ Focus Group Discussion 

 

 

Tahap I Tahap II 

 
1. Penyusunan Model 

dan Modul  

2. Uji Coba Model dan 
Modul  

3. Penggandaan Modul  

 

Model Pemberdayaan Keluarga Berbasis Budaya Lokal  
MARTABE 

Studi Kuantitatif (Quasy 

Eksperiment) 

Penentuan Sampel 

Kelompok Perlakuan 
Intervensi Pendampingan 

/Pemberdayaan disertai Modul 

Kelompok Kontrol 
Intervensi 

pemberian Modul 

Tahap III 

Pengetahuan  Perilaku Decision 

Balance  

 

Self  

Efficacy 

Sikap  Tindakan  

Pemberdayaan Keluarga Berbasis Budaya Lokal MARTABE 

▪ Prevalensi Keluarga Risiko Stunting Menurun 
▪ Keluarga Berdaya 

 

Gambar 1.3 Kerangka Operasional 

Keterangan: 

: Variabel 

Independent 

: Variabel 

Dependent 
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1.15  Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Tabel 1.2 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif Variabel Penelitian 

 

No. Variabel Definisi Alat Ukur Kategori Skala 

1. Modul Pemberdayaan 

Keluarga Berbasis 

Budaya Lokal 

MARTABE terhadap 

Pencegahan Stunting  

Pemberian intervensi dengan modul pemberdayaan 

keluarga untuk merubah perilaku keluarga terutama ibu 

hamil melalui edukasi dengan memberikan modul 

selama 6 bulan. 

   

2. Intervensi 

Pemberdayaan 

Keluarga Berbasis 

Budaya Lokal 

MARTABE 

Model pemberian perlakuan pendidikan gizi dengan 

melibatkan ibu hamil untuk merubah perilaku dalam 

mencegah stunting dengan memberikan modul 

pencegahan stunting Berbasis Budaya Lokal 

MARTABE 

   

3. Keluarga Berisiko 

Stunting 

Keluarga yang punya potensi berisiko stunting dalam 

tatanan rumah tangga yang memiliki factor penyebab 

satu atau lebih dari satu yang difokuskan pada ibu 

hamil dalam penelitian ini. 

   

Karakteriktik Keluarga (Ibu Hamil) 

5. Umur Rentang waktu yang dilalui sejak lahir sampai 

penelitian berlangsung terhitung dalam tahun 

Kuesioner Jumlah usia dalam 

tahun 

Interval 

6. Pendidikan Jenjang pendidikan formal akhir yang telah lalui oleh 

keluarga atau ibu hamil. 

Kuesioner 1=SD 

2=SMP 

3=SMA 

4=DIPLOMA 

5=S1 

Ordinal 

7. Pekerjaan Mata pencaharian keluarga atau ibu hamil yang dapat 

memberikan penghasilan perbulan. 

Kuesioner 1=IRT 

2=Swasta 

3=PNS 

4=Lain-Lain 

Ordinal 

Perilaku Keluarga (Ibu Hamil) Terhadap Stunting 

8. Pengetahuan Keluarga 

terhadap Stunting  

Segala sesuatu yang diketahui keluarga terutama ibu 

hamil terhadap gizi dan stunting tentang pengertian, 

penyebab, klasifikasi, dampak serta cara pencegahan 

Kuesioner Kurang : jika skor 

pengetahuan < rata-

rata 

Ordinal 
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dan penanggulangan stunting yang diintegrasikan 

dengan nilai-nilai MARTABE. 

Baik : jika skor 

pengetahuan ≥ rata-

rata 

9. Sikap terhadap 

Stunting 

Tanggapan keluarga terutama ibu hamil terhadap 

stunting dalam menerima atau menolak untuk 

mencegah stunting dan dampaknya terhadap 

kesehatan yang diintegrasikan dengan nilai-nilai 

MARTABE. 

Kuesioner Negatif : jika skor 

sikap < rata-rata 

Positif : jika skor 

sikap ≥ rata-rata 

Ordinal 

10. Tindakan terhadap 

Stunting 

Setiap langkah yang dilakukan keluarga terutama ibu 

hamil menerapkan nilai-nilai MARTABE dalam 

mencegah stunting. 

Kuesioner Pasif: jika skor 

tindakan < rata-rata 

Aktif: jika skor 

tindakan ≥ rata-rata 

Ordinal 

11. Perilaku keluarga Sebagai serangkaian atau akumulasi pengetahuan, 

sikap, tindakan, dan interaksi yang dapat diobservasi 

dan diukur, di mana ibu hamil menerapkan nilai-nilai 

MARTABE dalam mencegah stunting. 

Kuesioner Kurang : jika skor 

perilaku < rata-rata 

Baik : jika skor 

perilaku ≥ rata-rata 

Nominal 

15. Decision Balance Keputusan keluarga terutama ibu hamil dalam 

meningkatkan kemampuan menerapkan nilai-nilai 

MARTABE dalam mencegah stunting. 

Kuesioner Pro : jika nilai rata-

rata pro lebih tinggi 

dari kontra  

Kontra : jika nilai rata-

rata kontra lebih 

tinggi dari pro  

Numerik 

16. Self-Efficacy Keyakinan keluarga terutama ibu hamil dalam 

kemampuan untuk berubah dan mencegah stunting 

berbasis nilai-nilai MARTABE. 

 

Kuesioner Tinggi: jika keyakinan 

di atas nilai mean 

rank  

Rendah : jika 

keyakinan di bawah 

atau sama dengan 

nilai mean rank  

Numerik 
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1.16  Hipotesis Penelitian 

1.16.1  Hipotesis Alternatif (Ha) 

1. Terdapat uji coba modul pemberdayaan keluarga berisiko stunting berbasis budaya lokal 

MARTABE 

2. Terdapat pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE 

terhadap perubahan pengetahuan pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 

3. Terdapat pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE 

terhadap perubahan sikap pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. 

4. Terdapat pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE 

terhadap perubahan tindakan pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 

5. Terdapat pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE 

terhadap perubahan perilaku pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 

6. Terdapat perbedaan decision balance keluarga dalam mencegah stunting sebelum dan setelah 

penerapan model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE baik kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol. 

7. Terdapat perbedaan self-efficacy keluarga sebelum dan setelah penerapan model pemberdayaan 

keluarga berbasis budaya lokal MARTABE baik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

8. Terdapat variabel yang paling berpengaruh setelah penerapan pemberdayaan keluarga berbasis 

budaya lokal MARTABE baik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.  

 

1.16.2  Hipotesis Nol (Ho) 

 

1. Tidak terdapat uji coba modul pemberdayaan keluarga berisiko stunting berbasis budaya lokal 

MARTABE 

2. Tidak terdapat pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal 

MARTABE terhadap perubahan pengetahuan pada keluarga berisiko stunting baik kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol. 

3. Tidak terdapat pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal 

MARTABE terhadap perubahan sikap pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. 

4. Tidak terdapat pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal 

MARTABE terhadap perubahan tindakan pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. 

5. Tidak terdapat pengaruh intervensi model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal 

MARTABE terhadap perubahan perilaku pada keluarga berisiko stunting baik kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. 

6. Tidak terdapat perbedaan decision balance keluarga dalam mencegah stunting sebelum dan 

setelah penerapan model pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE baik 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

7. Tidak terdapat perbedaan self-efficacy keluarga sebelum dan setelah penerapan model 

pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE baik kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. 

8. Tidak terdapat variabel yang paling berpengaruh setelah penerapan pemberdayaan keluarga 

berbasis budaya lokal MARTABE baik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.  
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1.17 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 
1. 17.1 Keadaan Geografi 

Kota Padangsidimpuan merupakan salah satu daerah yang berada di bagian barat Propinsi 

Sumatera Utara yang berada di Ketinggian 260-1.100 meter di atas permukaan laut berada pada posisi 

01º18’00’’ - 01º28’00’’ Lintang Utara, dan 99º13’00’’ - 99º20’00’’ Bujur Timur. Kontour tanah datar hingga 

bergelombang. Luas wilayah sesuai dengan UU No.4 Tahun 2001 adalah 14.684,680 Hektar (Ha) atau 

sekitar 146,85 Km² dan merupakan Kota terluas di bagian barat Propinsi Sumatera Utara. 

Kota Padangsidimpuan terdiri dari 6 Kecamatan, 42 Desa dan 37 Kelurahan dengan batas 

wilayah sebagai berikut:  

a. Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Padangsidimpuan Timur Kabupaten Tapanuli Selatan  

b. Sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Padangsidimpuan Timur Kabupaten Tapanuli Selatan  

c. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Batang Angkola Kabupaten Tapanuli Selatan 

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Padangsidimpuan Barat dan Siais Kabupaten 

Tapanuli Selatan. 

 Sebagaimana Kabupaten/Kota lain, Kota Padangsidimpuan tergolong daerah beriklim tropis, 

sehingga daerah ini memiliki dua musim yaitu musim kemarau dan musim penghujan. Musim Kemarau 

biasanya terjadi pada bulan Maret sampai dengan bulan Agustus, sedangkan musim penghujan terjadi 

pada bulan September sampai dengan Februari, diantara kedua musim itu diselingi oleh musim 

pancaroba. Suhu udara berkisar 22,5ºC sampai dengan 24ºC. 

 
 

Gambar 1.4 Peta Wilayah Administrasi Kota Padangsidimpuan 

 

Posisi Kota Padangsidimpuan memiliki akses darat yang memadai dan cukup strategis, karena 

berada pada jalur utama yang merupakan penghubung beberapa kabupaten/kota, juga merupakan 

pusat perekonomian di sekitar pantai barat Sumatera Utara. 



 

20 
 

1.17.2 Keadaan Penduduk 

 
Tabel 1.3 dibawah ini menunjukkan bahwa Kecamatan Padangsidimpuan Selatan memiliki jumlah 

penduduk terbesar yaitu 70.342 jiwa (30,44%), dan terendah pada kecamatan Padangsidimpuan Angkola 

Julu sebanyak 9.696 jiwa (4,20%). 

 
Tabel 1.3 Jumlah Penduduk Menurut Kecamatan Di Kota Padangsidimpuan Tahun 2022 

 

No. Kecamatan Jumlah Penduduk % 

1 Padangsidimpuan Tenggara 34.713 15,02 

2 Padangsidimpuan Selatan 70.342 30,44 

3 Padangsidimpuan Batunadua 30.037 13,00 

4 Padangsidimpuan Utara 66.831 28,92 

5 Padangsidimpuan Hutaimbaru 19.443 8,41 

6 Padangsidimpuan Angkola Julu 9.696 4,20 

 Jumlah 231.062 100 

Sumber: Badan Pusat Statistik Kota Padangsidimpuan, 2022 

 

1.17.3 Keadaan Kesehatan Ibu Hamil 

 
Cakupan pelayanan antenatal dapat dipantau melalui pelayanan kunjungan baru ibu hamil K1 

untuk melihat akses dan pelayanan kesehatan ibu hamil sesuai standar, yaitu paling sedikit empat kali 

(K4) dengan distribusi sekali pada triwulan pertama, sekali pada triwulan kedua dan dua kali pada triwulan 

ketiga. Cakupan K1 sebagai indikator akses pelayanan antenatal pertama pada ibu hamil di antenatal 

secara lengkap (memenuhi standar pelayanan dan menepati waktu yang ditetapkan) yang 

menggambarkan tingkat perlindungan ibu hamil dan keberlangsungan program kesehatan ibu dan anak 

(KIA). Pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan pada ibu hamil yang berkunjung ke tempat 

pelayanan kesehatan atau antenatal care (ANC) meliputi penimbangan berat badan, pengukuran tekanan 

darah, pengukuran tinggi fundus uteri, pemeriksaan kehamilannya, pemberian tablet besi, pemberian 

imunisasi TT, pemeriksaan Hb, konsultasi, dan pemeriksaan lain sesuai dengan keadaan ibu hamil. 

sebagaimana tabel dibawah ini : 

Tabel 1.4  Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Ibu Hamil Menurut Kecamatan Dan 

Puskesmas Kota Padangsidimpuan Tahun 2022 

NO. KECAMATAN PUSKESMAS 

IBU HAMIL 

Jumlah 
K1  K4  K6  

Jumlah Frek % Frek % Frek % 

1 Padangsidimpuan Tenggara 
Pijorkoling 548 366 66,73 308 56,15 308 56,15 524 

Labuhan Rasoki 133 95 71,50 83 62,46 83 62,46 127 

2 Padangsidimpuan Selatan 
Padangmatinggi 892 814 91,23 713 79,91 713 79,91 852 

Sidangkal 488 435 89,23 426 87,38 426 87,38 465 

3 Padangsidimpuan Batunadua Batunadua 588 383 65,18 374 63,64 374 63,64 561 

4 Padangsidimpuan Utara 
Sadabuan 700 632 90,28 584 83,43 584 83,43 668 

Wek I 617 517 83,86 496 80,45 496 80,45 588 

5 Padangsidimpuan Hutaimbaru Hutaimbaru 380 284 74,74 259 68,16 259 68,16 363 

6 Padangsidimpuan Angkola Julu 
Pokenjior 102 106 103,87 89 87,21 89 87,21 97 

Pintu Langit 86 77 89,87 40 46,69 40 46,69 82 

Jumlah (Kota) 4.533 3.709 81,82 3.372 74,39 3.372 74,39 4.327 

Sumber: Bidang Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan, 2022 

 
Cakupan kunjungan ibu hamil K1 Kota Padangsidimpuan pada tahun 2022 adalah 81,8% (3.709 

kunjungan), sedangkan cakupan kunjungan ibu hamil K6 Kota Padangsidimpuan pada tahun 2022 adalah 

74,4% (3.372 kunjungan) mengalami peningkatan dibanding dengan tahun 2021 yaitu untuk cakupan 

kunjungan ibu hamil K1 Kota Padangsidimpuan pada tahun 2021 adalah 81,2% (3.664 kunjungan) 

sedangkan cakupan kunjungan ibu hamil K4 Kota Padangsidimpuan pada tahun 2021 adalah 73,4% 
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(3.310 kunjungan). Faktor penyebab dalam hal ini antara lain karena kesadaran ibu hamil dalam 

memeriksakan kehamilannya ke sarana pelayanan kesehatan. 

 

 
Sumber: Bidang Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan, 2022 

 
Gambar 1.5 Cakupan K1 Kota Padangsidimpuan Tahun 2018-2022 
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BAB II 

TOPIK PENELITIAN I  

PERAN BUDAYA LOKAL MARTABE DALAM PEMBERDAYAAN KELUARGA BERISIKO 

STUNTING 

2.1 Abstrak 
 

Latar Belakang. Stunting merupakan masalah gizi kronis yang menjadi tantangan besar bagi 
perkembangan anak di Indonesia, khususnya di daerah-daerah dengan keterbatasan akses terhadap 
layanan kesehatan dan pendidikan gizi. Salah satu pendekatan yang diyakini dapat membantu mengatasi 
masalah stunting adalah dengan memberdayakan keluarga melalui nilai-nilai budaya lokal yang ada di 
masyarakat. Budaya lokal MARTABE (Marsipature Hutana Be), yang mengedepankan kebersamaan, 
gotong royong, dan tanggung jawab sosial, dapat berperan penting dalam pemberdayaan keluarga berisiko 
stunting. Meskipun ada beberapa program pemberdayaan keluarga, penerapan budaya lokal dalam 
pencegahan stunting masih belum banyak diteliti. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 
peran budaya lokal MARTABE dalam pemberdayaan keluarga berisiko stunting, serta nilai-nilai budaya 
tersebut dapat memperkuat solidaritas sosial dan meningkatkan kesadaran gizi dan kesehatan ibu hamil. 
Metode. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan desain etnografi.  Data dikumpulkan melalui 
wawancara mendalam, diskusi kelompok terarah, dan observasi partisipatif. Melibatkan 7 Informan 
penelitian terdiri dari tokoh adat, akademisi, pengusaha, pemerintah (Walikota), Pengacara, CSR dan 
media di Kota Padangsidimpuan. Proses pengumpulan data berlangsung secara induktif, dan analisis data 
dilakukan menggunakan perangkat lunak NVivo untuk mengidentifikasi tema-tema kunci terkait budaya 
MARTABE dan pemberdayaan keluarga. Etnografi digunakan untuk menggali nilai-nilai budaya MARTABE 
dan dapat menjadi modal sosial untuk mencegah stunting melalui proses kategorisasi dan hubungan antar 
tema yang muncul dari data. Hasil. Penelitian ini menemukan bahwa budaya MARTABE berperan penting 
dalam pemberdayaan keluarga melalui nilai-nilai kebersamaan, gotong royong, dan rasa memiliki bersama. 
Nilai-nilai ini memperkuat solidaritas sosial yang mendukung keluarga dalam pemenuhan gizi ibu hamil. 
Kolaborasi antara keluarga dan masyarakat terutama ibu hamil memperkuat implementasi budaya ini 
dalam mencegah stunting. Namun, tantangan utama yang dihadapi adalah kurangnya pemahaman 
keluarga terutama ibu hamil tentang budaya lokal MARTABE dan stunting. Kesimpulan. Budaya lokal 
MARTABE dapat menjadi model pemberdayaan keluarga yang efektif dalam pencegahan stunting. Nilai-
nilai budaya seperti kebersamaan, gotong royong, dan rasa memiliki bersama terbukti meningkatkan 
kesadaran keluarga tentang pentingnya pemenuhan gizi ibu hamil. Untuk memastikan keberlanjutan, perlu 
ada peningkatan pemahaman budaya lokal MARTABE di kalangan keluarga melalui intervensi pendidikan 
gizi berupa pemberian modul dan pendampingan.  

 
Kata Kunci: Budaya Lokal, MARTABE, Pemberdayaan Keluarga, Gotong Royong, Kebersamaan, 

Stunting. 

 

2.2 Pendahuluan 

 
Masalah stunting menjadi isu utama yang memengaruhi kesehatan masyarakat, khususnya anak-

anak, dengan dampak jangka panjang yang mencakup gangguan perkembangan fisik dan kognitif. Stunting 

disebabkan oleh kekurangan gizi kronis pada anak, terutama selama periode seribu hari pertama 

kehidupan (1000 HPK), yang meliputi masa kehamilan hingga usia dua tahun (Victora et al., 2021). Data 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Indonesia masih 

tinggi, dengan angka nasional mencapai 24,4% pada tahun 2021, jauh diatas batas ambang yang 

ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebesar 20% (Kemenkes, 2022). 

Dalam menghadapi tantangan ini, pendekatan yang menggabungkan ilmu pengetahuan kesehatan 

dengan kekayaan budaya lokal berpotensi menjadi solusi yang efektif untuk mengurangi angka stunting 

(Wijayatri, 2023). Masyarakat di berbagai daerah Indonesia, termasuk di Sumatera Utara, memiliki nilai-

nilai budaya yang kuat yang dapat dijadikan landasan dalam upaya pencegahan stunting. Salah satu 

budaya lokal yang relevan untuk diterapkan dalam pemberdayaan keluarga adalah MARTABE, yang 

merupakan singkatan dari Marsipature Hutana Be. Nilai-nilai ini mencerminkan semangat gotong royong, 

solidaritas sosial, dan tanggung jawab bersama, yang sangat sesuai dengan prinsip pemberdayaan 

keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan seperti stunting (Tanjung, Zulkifli, Buana, & Tanjung, 1992) 
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Budaya lokal MARTABE telah lama menjadi bagian dari kehidupan masyarakat di Sumatera Utara, 

khususnya suku Batak. Nilai-nilai budaya ini menekankan pentingnya kebersamaan dalam menghadapi 

tantangan, serta rasa tanggung jawab bersama dalam mendukung keberhasilan suatu tujuan Bersama (B. 

A. Simanjuntak, 2015b). Dalam kajian stunting, pemberdayaan keluarga berbasis budaya MARTABE dapat 

memainkan peran penting dalam membangun kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pola makan 

sehat dan perawatan anak yang tepat. Program pemberdayaan berbasis budaya lokal dapat menciptakan 

lingkungan yang mendukung perubahan perilaku keluarga, dengan mengedepankan aspek sosial dan 

budaya yang sudah ada di dalam masyarakat (Nyamasege et al., 2021; Ponum et al., 2020). 

Pemberdayaan yang melibatkan nilai-nilai budaya lokal, seperti MARTABE, akan lebih efektif karena dapat 

diterima oleh masyarakat setempat dan diintegrasikan dalam kehidupan sehari-hari mereka (Alfianti, 2023). 

Pendekatan berbasis budaya lokal dapat memperkuat keterlibatan keluarga dalam mencegah 

stunting dengan cara yang lebih relevan dan terhubung dengan kehidupan mereka (Loots, 2022; 

Rohmawati, 2023; Sunardi, 2021). Program pemberdayaan yang mengintegrasikan budaya lokal ini dapat 

meningkatkan kemampuan keluarga dalam mengelola gizi anak, menerapkan pola makan sehat, serta 

menjaga kebersihan dan kesehatan lingkungan di sekitar rumah. Dalam hal ini, budaya lokal bukan hanya 

sebagai alat untuk menyampaikan informasi, tetapi juga sebagai penggerak perubahan sosial yang lebih 

mendalam, berkelanjutan, dan mudah diterima (Hartarto, 2024; Hastuti, 2024; Martha et al., 2020; Ogutu, 

2024). Melalui pemberdayaan berbasis budaya MARTABE, keluarga yang berisiko stunting tidak hanya 

memperoleh pengetahuan mengenai gizi, tetapi juga memperoleh dukungan sosial dari komunitas. Hal ini 

sangat penting, karena dalam masyarakat yang kuat dengan nilai gotong royong, keluarga merasa lebih 

terdorong untuk mengambil tindakan preventif. Oleh karena itu, pemberdayaan berbasis budaya lokal 

dapat menjadi strategi yang sangat efektif dalam menurunkan angka stunting di daerah-daerah dengan 

kearifan budaya yang kuat (Durao, 2020a; Fazid, 2024; Soofi, 2021). 

Studi tentang peran budaya dalam pemberdayaan keluarga telah banyak dilakukan, baik di tingkat 

nasional maupun internasional. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemberdayaan berbasis budaya 

lokal memiliki dampak yang signifikan dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat 

mengenai isu-isu kesehatan, termasuk stunting (Alemu, 2021; Durao, 2020a; Fazid, 2024; Kurniasari, 

2022; Lusambili, 2020; Soekatri, 2020; Soofi, 2021). Sebagai contoh, penelitian oleh Ghaffar,(2022) 

menunjukkan bahwa program pemberdayaan yang melibatkan budaya lokal dapat meningkatkan 

pemahaman keluarga tentang gizi seimbang dan pola makan sehat, serta memperkuat komitmen mereka 

untuk mengurangi risiko stunting. Namun, meskipun pendekatan berbasis budaya lokal menjanjikan, masih 

ada tantangan dalam implementasinya. Salah satu tantangan utama adalah kurangnya pemahaman 

tentang pentingnya integrasi budaya dalam program kesehatan dikalangan beberapa pemangku 

kepentingan, termasuk penyuluh kesehatan dan pengambil kebijakan. Oleh karena itu, penting untuk 

memperkenalkan kembali dan menguatkan nilai-nilai budaya lokal dalam kesehatan masyarakat, sehingga 

dapat diterima oleh berbagai lapisan masyarakat, terutama ibu hamil (Corrêa, 2023; Krisnana, 2020a; 

Rahutomo, 2022; Syafrawati, 2023; Tadele, 2022; Tang, 2022; Yani et al., 2023). 

Untuk itu, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi peran budaya lokal MARTABE dalam 

pemberdayaan keluarga berisiko stunting di Kota Padangsidimpuan, dan dapat memberikan kontribusi 

nyata dalam mengembangkan program pemberdayaan berbasis budaya yang lebih efektif dan 

berkelanjutan dalam menghadapi masalah stunting. 

 

2.3 Metode 

 
Penelitian kualitatif dibagi dalam dua tahap yaitu tahap I identifikasi masalah dan tahap II tahap uji coba 

model tahapan tersebut adalah:  

 

2.3.1 Tahap I Identifikasi Masalah 

2.3.1.1 Desain Penelitian 
 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan etnografi, yang menekankan 
pada eksplorasi mendalam terhadap budaya MARTABE dan nilai-nilai, praktik, serta norma sosial yang 
terkandung dalam budaya tersebut dapat berkontribusi dalam upaya pemberdayaan keluarga yang berisiko 
mengalami stunting. Temuan yang dihasilkan dalam penelitian ini adalah sebuah skema analitik yang 
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abstrak dari fenomena (pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE pada keluarga berisiko 
stunting), yang terkait dengan sebuah situasi tertentu, yaitu situasi kehidupan keluarga berisiko stunting 
yaitu ibu hamil (Creswell & Clark, 2017). Sesuai prinsip induksi, maka teori pemberdayaan keluarga 
berbasis budaya lokal MARTABE dikembangkan berdasarkan pengalaman, pengetahuan, dan interaksi 
sosial informan dan keluarga berisiko stunting terhadap masalah kesehatan terkait. Berdasarkan uraian 
konsep diatas, maka penelitian ini menggunakan metode kualitatif untuk menghasilkan gambaran dan 
memahami secara mendalam respon informan serta berbagai upaya yang telah dilakukan untuk mengatasi 
permasalahannya dengan cara memberdayakan keluarga berbasis budaya lokal MARTABE.  
 

2.3.1.2 Informan 

 
Informan adalah subyek penelitian yang dapat memberikan informasi mengenai 

fenomena/permasalahan yang diangkat dalam penelitian. Penentuan informan untuk diteliti atau dimintai 

keterangan sesuai dengan masalah yang diteliti dan berhenti mencari informan jika informasi yang 

diperoleh sudah cukup dan tidak lagi menentukan informasi baru. Teknik pengambilan sampel teknik 

purposive sampling yaitu pemilihan sampel dilakukan dengan pertimbangan-pertimbangan tertentu, 

sedangan pertimbangan yang diambil itu berdasarkan tujuan (Sugiyono, 2015). Metode ini merupakan 

sebuah teknik pemilihan non random yakni informan diperoleh pertama-tama dengan cara menghubungi 

kesiapan dan kesediaannya yang diteliti terkait budaya lokal MARTABE, kemudian peneliti meminta 

mereka untuk memberikan saran tentang dan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian. Dalam 

penelitian ini, informan terbagi menjadi tiga yaitu: 

a. Informan Kunci  

Informan kunci adalah informan yang memiliki informasi secara menyeluruh budaya lokal 

MARTABE (kebersamaan, gotong royong, kerukunan sosial dan kekeluargaan, norma dan moralitas, 

ketulusan dan kejujuran, rasa memiliki bersama, serta ketangguhan mental dan emosional) yang 

diangkat oleh peneliti. Informan kunci dalam penelitian ini adalah Tokoh Adat. 

b. Informan Utama 

Informan utama adalah orang yang mengetahui secara teknis dan detail tentang budaya lokal 

MARTABE yang akan dipelajari. Informan utama dalam penelitian ini adalah Akademisi, Pakar Hukum 

(Pengacara), Pengusaha, Birokrat (Walikota). 

c. Informan Pendukung 

Informan pendukung merupakan orang yang dapat memberikan informasi tambahan sebagai 

pelengkap analisis dan pembahasan dalam penelitian kualitatif terkait budaya lokal MARTABE. 

Informan pendukung dalam penelitian ini adalah CSR (PT AR) dan media. 

 

2.3.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

 
Pengumpulan data tahap identifikasi masalah melalui observasi, wawancara mendalam, dan 

FGD dilakukan selama 2 bulan yaitu Maret 2024 sampai dengan bulan April 2024, serta penelitian ini 

dilaksanakan di Kota Padangsidimpuan.  

 

2.3.1.4 Prosedur Pengumpulan Data 

 
Setelah mengurus perizinan, melakukan uji coba wawancara pada informan dengan 

menggunakan pedoman wawancara, dan mendapatkan partisipan penelitian, peneliti melakukan proses 

pengumpulan data. Peneliti dalam studi ini menggunakan metode pengumpulan data dengan wawancara 

mendalam, observasi partisipan, ulasan dokumen dan studi literatur sebagai sumber data (Speziale & 

Carpenter, 2003). 

Wawancara pada studi ini dilakukan untuk menggali berbagai informasi terkait pemberdayaan 

keluarga berbasis budaya lokal MARTABE pada informan. Pertanyaan-pertanyaan yang diajukan peneliti 

kepada partisipan atau informan dikembangkan dari pedoman wawancara dan jawaban-jawaban informan. 

Pedoman wawancara sudah diujicobakan terlebih dahulu kepada seorang informan sebelum digunakan 

dalam penelitian ini guna menyempurnakan bahasa, tingkat pemahaman informan terhadap pertanyaan, 

kedalaman pertanyaan, penggalian terhadap isu terkait, dan untuk memperbaiki alur pertanyaan. 

Pedoman wawancara menggunakan pertanyaan terbuka dan tidak bersifat kaku, dimana pertanyaan 
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berkembang sesuai dengan proses yang berlangsung selama wawancara, tanpa meninggalkan landasan 

teori yang telah ditetapkan dalam penelitian ini. Jika partisipan mengalami kesulitan dalam menjawab 

pertanyaan, maka peneliti memodifikasi bentuk pertanyaan sehingga lebih mudah untuk dipahami. 

Sebelum melakukan wawancara peneliti mengambil data demografi informan untuk 

mendapatkan gambaran singkat informan. Wawancara mendalam pada studi ini dilakukan pada tempat 

dan waktu yang disepakati oleh informan dan peneliti. Setiap wawancara berlangsung selama ± 60-90 

menit. Hasil wawancara direkam dengan voice recorder dan sesegera mungkin dituliskan secara verbatim 

dalam suatu deskripsi tekstual (transkrip) setelah setiap wawancara selesai. 

Total wawancara yang dilakukan adalah sebanyak tiga kali pada tujuh orang informan. 

Wawancara lanjutan (follow-up interview) hanya dilakukan pada informan kunci beberapa hari sesudah 

wawancara pertama, dimana saat itu transkrip/ data wawancara pertama selesai dianalisa dan 

dikategorisasikan oleh peneliti, serta diverifikasi oleh second coder. Wawancara lanjutan ini lebih singkat 

dibandingkan wawancara pertama dan bertujuan untuk membuat perbaikan atau koreksi jika terdapat 

kesenjangan (gap) dari data yang diperoleh dari wawancara pertama, mengklarifikasi informasi yang 

kurang jelas dan memverifikasi/ mengkonfirmasi pengalaman informan. Wawancara pada informan 

selanjutnya berlanjut sampai kategori-kategori hasil tersaturasi. Wawancara pada informan kedua 

dilakukan, setelah data wawancara kedua pada informan pertama selesai dianalisa. 

Selain wawancara peneliti juga melakukan observasi pada informan. Kegiatan observasi ini 

menghasilkan dokumen berupa catatan lapangan (field notes). Catatan lapangan sebagai media observasi 

disusun peneliti setiap kali melakukan dan menyelesaikan wawancara mendalam, atau setelah 

mengobservasi peristiwa-peristiwa yang terkait proses pemberdayaan keluarga berbasis budaya lokal 

MARTABE. Catatan lapangan berisi deskripsi tentang tanggal, waktu, suasana/ tatanan lingkungan, serta 

ekspresi wajah, perilaku, dan respon non verbal informan selama dan sesudah proses wawancara, 

serta pada saat partisipan melakukan interaksi sosial. Catatan ini berguna untuk mengkonfirmasi apa yang 

dikatakan partisipan/ informan dan bagaimana ia mengatakannya. Catatan lapangan kemudian 

ditranskripkan untuk melengkapi data wawancara (Speziale et al., 2011). 

Studi dokumen dilakukan untuk memperoleh data dari dokumen terkait proses pemberdayaan 

keluarga berbasis budaya lokal MARTABE pada keluarga berisiko stunting. Peneliti menuliskan 

pengalaman sehari-hari dalam melakukan wawancara dan observasi pada informan. Studi literatur 

dilakukan untuk membandingkan tema-tema dan hasil teori yang terbentuk dengan berbagai pustaka atau 

hasil penelitian sebelumnya. 

 

2.3.1.5 Alat Pengumpulan Data 

 
Karena tujuan utama penelitian etnografi adalah untuk menggambarkan dan memahami perilaku 

pada suatu situasi sosial tertentu, maka peneliti berupaya menjadi bagian dari penelitian ini untuk 

memahami perspektif informan. Peneliti adalah alat pengumpulan data utama dalam penelitian ini yang 

berperan sebagai observer, interviewer dan partisipan. Partisipasi peneliti dalam penelitian ini berpotensi 

menambah kekayaan data dan analisis (G i l l i s  &  Jackso n ,  200 2;  Spez ia le  e t  a l . ,  201 1) . 

Peneliti sebagai alat pengumpul data menggunakan tehnik pengumpulan data wawancara 

mendalam, observasi partisipan dan ulasan dokumen. Alat bantu pengumpulan data terdiri dari: pedoman 

wawancara, voice recorder dan pedoman observasi. Pedoman wawancara disusun berdasarkan tinjauan 

pustaka dan disusun agar pertanyaan yang diajukan peneliti dapat berorientasi pada tujuan penelitian. 

Voice recorder digunakan untuk merekam isi wawancara sehingga peneliti dapat lebih berkonsentrasi pada 

proses pengumpulan data/ kegiatan wawancara, dan lebih leluasa memperhatikan respon non verbal dan 

keadaan lingkungan yang akan dimasukkan dalam catatan lapangan. Uji coba kelayakan pakai terhadap 

voice recorder dilakukan sebelum kegiatan wawancara berjalan. 

Catatan lapangan dalam penelitian ini adalah catatan lapangan yang dibuat pada waktu 

wawancara–menyatu dengan pedoman wawancara- dan catatan lapangan yang dibuat sesudah/ diluar 

waktu wawancara. 
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2.3.1.6 Analisis Data 

 
Proses analisa data dilakukan peneliti sejak awal pengumpulan data. Proses pengumpulan data, 

pengkodean dan analisa data dilakukan secara sirkuler dan simultan (Speziale et al., 2011). Analisis 

tematik (Thematic Anaysis), yaitu upaya mendapatkan tema dari temuan penting yang muncul dari data 

yang sedang kita analisis. Menurut Liamputtong (2005), pada analisis tema ini frekuensi/jumlah bukanlah 

hal penting seperti halnya analisis konten, tetapi temuan ide dari suatu narasi adalah hal yang penting. Inti 

dari proses analisis tema adalah melakukan koding, pemilahan data serta mengelompokkan data. Analisa 

tematik adalah suatu analisa induktif yang tajam. Pada saat menganalisis, peneliti harus selalu mengacu 

pada pertanyaan penelitian, namun dengan wawasan dan pikiran terbuka, serta berupaya mengidentifikasi 

temuan penting yang muncul dari data yang kita analisis (Liamputtong & Ezzy, 2005). Analisis tematik 

mempunyai 2 karakteristik penting, yaitu yang pertama adalah membaca serta mengulang data hasil 

interview secara keseluruhan, lalu merefleksikan hasil wawancara secara keseluruhan, menulis ‘note’ yang 

sifatnya umum, baru mengidentifikasi tema atau konsep yang muncul dari data. Analisis tematik ini adalah 

langkah awal analisis dalam penelitian dengan metode grounded (Martha, 2016). 

Transkrip hasil wawancara dan observasi pertama yang didapatkan oleh peneliti langsung diberi 

kode dan dianalisa sebelum dilakukan wawancara berikutnya. Beberapa hari kemudian, transkrip-transkrip 

yang dihasilkan dibaca dan diberi kode kembali. Pengkodean yang berulang memberikan hasil yang sama 

dan membentuk kekonsistenan data. Data yang telah diberi kode diverifikasi oleh second coder yang 

merupakan ahli dalam bidang penelitian kualitatif untuk persetujuan (agreement) dan meningkatkan 

reabilitas (Miles & Huberman, 1994). 

Data diberi kode secara manual menggunakan metode open coding, axial coding dan selective 

coding. Pada tahap open coding, peneliti memeriksa data dari transkrip wawancara dan transkrip catatan 

lapangan baris per baris untuk melihat pemikiran dan makna yang terkandung didalamnya, serta 

melakukan pengkodean IN- VIVO. Proses open coding mengecilkan data ke dalam set kategori (Denzin 

& Lincoln, 2003; Miles & Huberman, 1994). 

Pada tahap axial coding, peneliti mengidentifikasi kategori tunggal (core category) yang menjadi 

fenomena sentral yang diminati dan mulai mengeksplorasi keterkaitan antar kategori/ sub kategori yang 

dapat menjawab pertanyaan kapan, dimana, mengapa, siapa dan bagaimana konsekuensinya. Hubungan 

antara kategori-kategori atau sub-sub kategori diidentifikasi berdasarkan: kondisi/ faktor penyebab, 

strategi khusus (aksi/ interakasi yang dihasilkan fenomena sentral), konteks (latar belakang dimana 

fenomena terjadi), kondisi intevensi (kondisi yang berdampak pada fenomena), dan konsekuensi/hasil. 

Pada tahap selective coding, peneliti mengintegrasikan kategori-kategori utama, dan menyaringnya 

sehingga terbentuk sebuah skema teoritis. Pada tahap ini proposisi/ hipotesa sementara tentang fenomena 

terkait dihasilkan (Denzin & Lincoln, 2003; Miles & Huberman, 1994). 

Kategori-kategori hasil pengkodean dimodifikasi dan diintegrasikan kedalam bentuk konsep 

melalui proses theoritical coding dan memoing. Theoritical coding memberikan arah pada pemikiran peneliti 

dan memberikan abstrak pada teori yang dihasilkan dalam penlitian ini dengan menggunakan hasil 

pengkodean sebelumnya. Menggunakan memoing, peneliti mengidentifikasi dan mencatat kategori-

kategori umum yang dihasilkan dari data (Denzin & Lincoln, 2003; Speziale et al., 2011). 

Kategori-kategori yang selanjutnya muncul diklarifikasi kembali pada partisipan dan peneliti ahli di 

bidang etnografi dan kesehatan masyarakat dengan menggunakan pendekatan analisa constant 

comparative guna pengembangan konsep teori yang dihasilkan. Tema-tema dan kategori-kategori terus 

diidentifikasi dan diklarifikasi sampai kategori tersaturasi dan penelitian ini berhasil mengembangkan 

kategori- kategori inti (core categories). Saturasi data dicapai setelah dilakukan tiga kali wawancara dan di 

konfirmasi kepada satu orang partisipan atau informan. Pada saat hipotesa telah berhasil di bentuk, peneliti 

membandingkannya dengan teori-teori yang telah pernah dikembangkan sebelumnya memalui studi 

literatur terkait. Kerangka teori yang berhasil dikembangkan terdiri dari dari berbagai variabel inti (core 

variable) yang siap untuk di verifikasi kembali oleh partisipan penelitian ini ( S p e z i a l e  e t  a l . , 2 0 1 1 ) . 
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Gambar 2.1 Proses Pengembangan Temuan Dasar Etnografi  

(diadaptasi dari Speziale & Carpenter, 2003) 

 
Peneliti memvalidasi temuan yang dihasilkan dengan melakukan pengoreksian hasil interpretasi 

yang melibatkan informan. Hasil penelitian dianggap dapat dipercaya (trustworthiness) karena informan 

telah menyetujui hasil interpretasi. Pengecekan hasil pengembangan temuan dilakukan oleh empat 

orang informan yang dilakukan pada akhir bulan April 2024, yang memvalidasi hasil analisis data. 

Penelitian selesai pada saat temuan yang dihasilkan disebut sebagai pernyataan yang akurat dan 

beralasan (reasonably), serta dapat dipercaya seperti yang divalidasikan oleh informan. 

 

2.3.2 Tahap II Penyusunan dan Uji Coba Model  

 
Penyusunan model pemberdayaan keluarga berbasis budaya MARTABE secara kualitatif 

melibatkan serangkaian tahapan yang dapat membantu mengorganisir dan merinci unsur-unsur nilai 

budaya tersebut. Berikut adalah tahapan-tahapan dalam penyusunan model Budaya MARTABE: 

 
2.3.2.1 Pengumpulan Informasi dan Data 

Melakukan studi mendalam mengenai budaya MARTABE dengan mengumpulkan informasi 

dan data terkait. Ini dapat melibatkan wawancara mendalam, observasi, analisis dokumen, atau 

kajian literatur. 

 
2.3.2.2 Identifikasi Unsur-Unsur Nilai Budaya 

Menentukan unsur-unsur nilai budaya MARTABE yang ingin disertakan dalam model, seperti 

kebersamaan, gotong royong, kerukunan sosial dan kekeluargaan, norma dan moralitas, ketulusan 

dan kejujuran, rasa memiliki bersama, serta ketangguhan mental dan emosional. 

Temuan Dasar Etnografi 

Rumusan Data 

 

Analisa Data: 

Subtantive Coding 

Open Coding 

Axial Coding 

Selective Coding 
Theoritical Coding 

Memoing 

Variabel Utama  

(Core Variabel) 

Pembentukan Konsep 

Level I 
Level II 
Level III 

: Pengkodean 

: Kategorisasi 
: Pembentukan tema 

Pengembangan Konsep 

Menyeleksi literature review 
Menyeleksi data-data yang ada 

Pengumpulan data 
Proses pemilahan 
pernyataan dan data-
data yang signifikan 
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2.3.2.3 Mendesain Model 

Merancang struktur model budaya MARTABE. Dengan mempertimbangkan hubungan antar 

unsur nilai dan bagaimana berinteraksi dalam konteks budaya tersebut. 

 
2.3.2.4 Penyusunan Konsep-Konsep Utama 

Mengidentifikasi konsep-konsep utama yang mewakili nilai-nilai budaya MARTABE. Konsep-

konsep ini harus dapat mewakili esensi dan keunikannya. 

 
2.3.2.5 Validasi dan Koreksi Model dari Tim Ahli 

Memvalidasikan model dengan melibatkan pihak-pihak yang berkompeten atau 

berpengalaman dalam budaya MARTABE. Dapatkan umpan balik dan koreksi untuk memastikan 

keakuratan dan kebenaran model dengan Focus Group Discussion (FGD) oleh tiga orang tenaga 

ahli. 

Tabel 2.1 Hasil Instrumen Validasi Ahli 

 

No. Aspek yang dinilai 
Nilai 

A1 A2 A3 

1. Tujuan dan Sasaran : 
a. Kejelasan tujuan modul 
b. Relevansi tujuan dengan kebutuhan keluarga berisiko stunting 
c. Identifikasi sasaran penerima manfaat modul 

85 90 90 

2. Konten dan Materi: 
a. Keakuratan informasi tentang stunting 
b. Kelengkapan materi gizi dan kesehatan 
c. Integrasi kearifan lokal dalam materi 
d. Penyajian materi yang mudah dipahami 

85 87 89 
 

3. Struktur dan Organisasi Modul: 
a. Keteraturan dan alur logis penyampaian materi 
b. Pembagian baba tau bagian yang jelas 
c. Penggunaan ilustrasi, grafik, dan table yang mendukung 

85 90 90 

4. Metode dan Pendekatan Pembelajaran: 
a. Pendekatan partisipatif dan interaktif 
b. Penggunaan metode belajar yang bervariasi (diskusi, 

demonstrasi, praktek langsung) 
c. Penyesuaian metode dengan kondisi dan karakteristik keluarga 

84 87 89 

5. Penerapan dan Praktik: 
a. Panduan praktis dan langkah-langkah konkret untuk diikuti 
b. Relevansi praktik dengan kehidupan sehari-hari keluarga 
c. Penekanan pada tindakan preventif dan promotif 

85 86 88 

6. Kearifan Lokal: 
a. Integrasi nilai-nilai budaya lokal dalam modul 
b. Penggunaan contoh dan kasus dari budaya setempat 
c. Penghargaan terhadap praktik kesehatan tradisional yang 

bermanfaat 

85 87 89 

7. Desain Visual dan Aestetika: 
a. Tata letak yang menarik dan tidak membosankan 
b. Penggunaan warna, font, dan gambar yang sesuai 
c. Kualitas ilustrasi dan foto yang baik 

85 90 
 

90 
 

 

8. Keterlibatan dan Partisipasi: 
a. Dorongan untuk keterlibatan aktif keluarga dalam setiap 

bagian modul 
b. Penyediaan ruang untuk berbagi pengalaman dan diskusi 
c. Penghargaan terhadap partisipasi keluarga dan komunitas 

90 90 90 

9. Aksesibilitas dan Ketersedian: 
a. Kemudahan akses terhadap modul (baik cetak maupun digital) 
b. Ketersediaan modul dalam Bahasa yang dipahami oleh 

keluarga sasaran 
c. Adaptasi modul untuk berbagai tingkat pendidikan dan 

pemahaman 

85 87 89 
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10. Sumber Daya Pendukung: 
a. Penyediaan daftar bacaan tambahan atau referendi 
b. Panduan bagi fasilitator atau pendamping keluarga 
c. Informasi kontak untuk bantuan lebih lanjut 

85 87 88 

11. Evaluasi dan Monitoring: 
a. Keberadaan alat evaluasi untuk menilai pemahaman dan 

perubahan perilaku 
b. Panduan untuk monitoring keberhasilan penerapan modul 
c. Mekanisme umpan balik dari pengguna modul 

85 87 87 

 Rata – rata 87 88 89 

 Nilai rata-rata akhir 88 

Keterangan: 

A1: Ahli Budaya 

A2: Ahli Isi (Konten) 

A3: Ahli Komunikasi dan Media Edukasi 

 
Tabel 2.1 menunjukkan bahwa kegiatan ini dilakukan untuk guna menentukan materi yang 

sesuai dengan model yang sudah ditentukan. Adapun pakar yang dilibatkan adalah terdiri dari tiga 

orang antara lain: budaya, konten atau isi, komunikasi dan media edukasi. Kegiatan ini bertujuan 

menentukan keputusan secara bersama-sama. Sedangkan hasil dari consensus tersebut 

memutuskan bahwa implementasi dari Model dalam penelitian ini adalah media promosi dan berupa 

modul MARTABE terstruktur yang diperuntukkan bagi keluarga spesifik ibu hamil. Promosi yang 

berbasis budaya serta modul yang terstruktur ini merupakan instrumen penting sebagai media untuk 

meningkatkan pemahaman dan dan perubahan perilaku ibu hamil. Namun semua aspek secara 

keseluruhan dengan nilai 88 menunjukkan bahwa modul dinilai sudah baik dan dapat dipergunakan 

untuk tahap uji coba dan implementasi selanjutnya. Data ini digabungkan untuk menjadi dasar dalam 

menyusun model dan modul pencegahan stunting berbasis MARTABE sebagai produk dari model. 

Setelah modul dan model selesai disusun, maka dilanjutkan tahap uji coba model pada ibu hamil. 

 
2.3.2.6 Uji Coba dan Penyempurnaan Model Pemberdayaan Keluarga Berbasis Budaya Lokal 

MARTABE 

 
Intervensi pemberdayaan keluarga berbasis budaya Lokal MARTABE diuji kelayakannya 

dengan melakukan uji coba di keluarga berisiko stunting yaitu ibu hamil. Penerapan dan kelayakan 

diuji untuk aspek konten dan teknis program. Ada beberapa prosedur yang diterapkan dalam uji coba 

intervensi sebagai berikut: 

a) Menentukan jadwal dan tempat pelaksanaan uji coba yang disepakati bersama dengan ibu 

hamil 

b) Uji coba yang dibuat dipimpin oleh peneliti atau fasilitator. Dibuat uji coba yang hanya terdiri 

dari delapan ibu hamil. Pembentukan ini penting dalam menguji penerapan metode 

penyampaian pendidikan kesehatan keluarga.  

c) Meminta peserta tentang preferensi mereka terkait dengan pembentukan modul ini. 

d) Membagikan semua materi berupa modul pemberdayaan keluarga berbasis budaya Lokal 

MARTABE untuk ibu hamil).  

e) Membagikan lembar penilaian modul kepada ibu hamil yang diujicobakan 

f) Memfasilitasi diskusi dengan menanyakan beberapa pertanyaan antara lain: 

(1) Desain dan tata letak modul termasuk ukuran, ilustrasi, font, dan warna. 

(2) Term atau kalimat dalam modul yang tidak dimengerti oleh atau yang memiliki arti berbeda 

bagi ibu hamil. 

(3) Pendapat umum peserta tentang modul 

(4) Mengajukan pendapat kepada peserta tentang waktu, durasi, frekuensi dan tempat dalam 

menyampaikan program. 

(5) Fasilitator mencatat semua masukan dan saran dari para peserta.  

(6) Revisi terakhir modul pemberdayaan keluarga berbasis budaya Lokal MARTABE dibuat 

berdasarkan masukan dan saran dari ahli dan hasil uji coba terhadap target ibu hamil. 
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2.3.2.7 Penilaian Modul  

 
Tabel 2.2 Penilaian Modul Pemberdayaan Keluarga Berbasis Budaya Lokal MARTABE 

 

NO. ASPEK YANG DINILAI NILAI 

1. Desain Modul: 

a. Jenis dan Ukuran Huruf 

b. Gambar yang digunakan 

c. Proporsi warna 

d. Ukuran Modul 

 

89,3 

100,0 

90,7 

100,0 

2. Informasi yang disampaikan 

a. Menarik 

b. Bermanfaat 

c. Mudah dimengerti 

 

100,0 

100,0 

100,0 

3. Kesesuaian nilai-nilai MARTABE yang diintegrasikan 

dengan pemberdayaan keluarga terutama ibu hamil 

100,0 

4. Motivasi dan dukungan 100,0 

5. Lembar Evaluasi 100,0 

Rata – rata 98 

       Sumber: Data Primer, 2024 

 
Tabel 2.2 memperlihatkan bahwa penilaian modul rata-rata adalah 98. Penilaian dilihat dari 

aspek desain modul, informasi yang disampaikan, kesesuaian dengan keluarga (ibu hamil), serta 
motivasi dan dukungan. Namun semua aspek secara keseluruhan dengan nilai 98 menunjukkan 
bahwa modul dinilai sudah baik dan dapat dipergunakan. 
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