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PROLOG

Pembangunan kesehatan dalam upaya meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat mencakup upaya kesehatan promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif. Upaya promosi kesehatan (promkes) masyarakat
bukan hanya melibatkan stakeholder atau pemangku kepentingan di
bagian kesehatan saja akan tetapi di luar bagian kesehatan juga. Promosi
kesehatan menggunakan pendekatan yang interdisipliner atau lintas sektor
seperti komunikasi, media, kebijakan, budaya dan disiplin ilmu lainnya.

Buku yang diterbitkan USK Press ini mengulas “Promosi Kesehatan
dalam Berbagai Perspektif” dalam upaya meningkatkan pembangunan
kesehatan di Indonesia khususnya. Buku ini diangkat mengingat masih
banyak munculnya mis-interpretasi akan peran dan manfaat strategis
promosi kesehatan khususnya dalam meningkatkan derajat kualitas
kesehatan individu dan masyarakat.

Merujuk Ottawa Charter (1986), Promosi Kesehatan adalah suatu
proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara
dan meningkatkan kesehatannya. Selain itu untuk mencapai derajat
kesehatan yang sempurna, baik fisik, mental dan sosial, maka masyarakat
harus mampu mengenal serta mewujudkan aspirasinya, kebutuhannya
dan mampu mengubah atau mengatasi lingkungannya (fisik, sosial budaya
dan sebagainya).

Penerapan promosi kesehatan tidak selalu berjalan mulus namun
senantiasa berhadapan dengan berbagai macam tantangan dan hambatan
baik secara proses maupun implikasi dari kegiatan komunikasi kesehatan
masyarakat yang dilakukan. Namun dibalik segala kendala yang dimiliki,
selalu ada peluang untuk menjalankan promkes yang efektif yang memiliki
nilai signifikan dalam pembangunan kesehatan masyarakat khususnya di
Indonesia.

Buku ini merupakan kumpulan 18 karya tulisan dari beragam penulis
dengan latar belakang akademisi antar disiplin maupun praktisi kesehatan
masyarakat secara khusus. Tulisan dalam buku ini merupakan hasil
penelitian dan kajian literatur yang diangkat penulis untuk mendeskripsikan
dan menjelaskan berbagai ruang lingkup promosi kesehatan masyarakat
dari berbagai perspektif secara teoritis maupun praktis.

Karya tulis ini memaparkan berbagai contoh pendekatan promosi
kesehatan secara konvensional maupun yang modern dengan
pemanfaatan media digital; baik dalam isu kesehatan yang sudah sejak
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lama ada, seperti kesehatan dan kematian ibu dan anak hingga isu
kesehatan terbaru, seperti pandemi virus Corona (COVID-19).

Buku ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih
komprehensif dalam menelaah konsep, peran, dan promosi kesehatan
masyarakat dan dapat dijadikan sumber rujukan untuk pembelajaran dari
berbagai kisah sukses beberapa studi kasus yang tertuang dalam bab-bab
di buku ini.

Tim Editor:

dr. Nurjannah, MPH., PhD

Rizanna Rosemary, M.Si., MHC, PhD
Dr. Said Usman, S.Pd., M.Kes

Dr. Ns. Hilman Syarif, M.Kep., Sp.Kep.MB
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1. Pengembangan Rumah Tanpa Asap Rokok (RUTAR)

Penggunaan tembakau yang salah satunya adalah perilaku merokok
merupakan penyebab kematian di dunia yang dapat dicegah (Word Health
Organization, 2008). Penggunaan tembakau akan membunuh lebih dari 5
juta orang, melebihi penyakit tuberkulosis, malaria dan HIV/AIDS. Jumlah
korban meninggal dunia melebih delapan juta per tahun jika tidak ada upaya
pengendalian. Tanpa usaha pengendalian dan pencegahan penggunaan
tembakau yang signifikan maka jumlah kurban meninggal bisa mencapai
satu milyar orang selama satu abad (Word Health Organization, 2008).
Perilaku merokok menjadi faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler
seperti jantung koroner, tekanan darah tinggi, serangan jantung, stroke,
dan penyakit jantung rematik (Infodatin (Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan R, 2016).

Saat ini terdapat sekitar 66,3% penduduk Yogyakarta yang merokok
dan jumlah rokok yang dihisap rata-rata 1-10 batang perhari. Sebagian
besar perokok (66,9%) merokok di dalam rumah ketika bersama anggota
keluarga (Kemenkes, 2013). Hal ini sejalan dengan data terbaru bahwa
sebagian besar penduduk Yogyakarta merokok di dalam rumah baik yang
tinggal di pedesaan (87,2%) maupun perkotaan (74,7%) (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia and Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2018).

Program Rumah Tanpa Asap Rokok (RUTAR) merupakan program
Inovasi Kawasan Tanpa Rokok berbasis masyarakat yang bertujuan untuk
melindungi masyarakat terutama ibu-ibu dan anak-anak dari paparan
asap rokok, membudayakan pola hidup sehat, dan menekan munculnya
perokok pemula seperti anak-anak dan remaja. Sasaran utama sosialisasi
program rutar adalah tokoh masyarakat, stakeholder pada setiap wilayah
seperti ketua Rukun Tetangga (RT), Rukun Wilayah (RW), dan Lurah
kemudian warga masyarakat secara umum melalui pertemuan tingkat
desa atau tingkat RT, RW. Program rutar merupakan salah satu upaya
promosi kesehatan untuk melindungi kesehatan masyarakat terutama
para perokok pasif seperti ibu-ibu, anak-anak dan remaja.

Dusun Karet terletak di Kecamatan Pleret, Kabupaten Bantul,
Yogyakarta merupakan wilayah pilot projek untuk program rutar. Hasil
studi pendahuluan di wilayah tersebut diperoleh data bahwa hampir 100%
kepala keluarga merokok, dan umumnya mereka merokok di dalam rumah.
Hal ini menyebabkan anggota keluarga yang tidak merokok seperti ibu-ibu
dan anak-anak terkena paparan asap rokok. Fenomena ini berlangsung
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terus menerus sehingga dapat mengganggu kesehatan misalnya anak-
anak yang sakit batuk sulit sembuh, dan udara dalam rumah menjadi
kurang segar karena bercampur dengan asap rokok

Tahapan pengembangan rutar mengacu pada teori perubahan perilaku
pada tingkat komunitas yaitu difusi inovasi (Glanz, Rimer and Viswanath,
2008). Tahapan proses difusi inovasi terdiri dari 1) pengembangan
inovasi, 2) diseminasi, 3) adopsi, 4) implementation, 5) maintenance dan
sustainability, 6) instituniaisasi (Glanz, Rimer and Viswanath, 2008). Tahap
1, Pengembangan inovasi, yang paling penting pada tahap ini adalah
menentukan sasaran program melalui strategi social marketing dan
menentukan bentuk intervensi program promosi kesehatan (Bartholomew,
2006; Glanz, Rimer and Viswanath, 2008). Selanjutnya, tokoh masyarakat
bersama akademisi melakukan Musyawarah Masyarakat Desa (MMD)
untuk membuat inovasi program dalam konteks ini program RUTAR.
Tujuan program RUTAR adalah melindungi orang yang tidak merokok
dari paparan asap rokok dan menciptakan kawasan bebas asap rokok
yang berbasis rumah. Intervensi program RUTAR terdiri dari: edukasi
masyarakat melalui pemutara film bahaya rokok, pemeriksaan tekanan
darah dan gula darah pada perokok.

Selanjutnya tahap 2, Diseminasi (penyebaran informasi). Pada tahap
ini ditentukan kelompok sasaran yang akan mengadopsi program. Tokoh
masyarakat, kepala keluarga yang merokok dan masyarakat umum menjadi
sasaran program dengan harapan kelompok sasaran mulai memahami
program yang akan dijalankan. Tahap 3 adopsi, yaitu program telah
direspon oleh kelompok sasaran kemudian mengadopsi program dengan
cara mendeklarasikan komitmen bersama yang isinya antara lain: 1) tidak
merokok di dalam rumah (2) tidak merokok di pertemuan masyarakat,
seperti arisan, pengajian; (3) tidak merokok di dekat ibu hamil, usia lanjut
(lansia), dan anak-anak. Keputusan mengadopsi program dipengaruhi
oleh (a) kesadaran masyarakat bahwa terdapat inovasi program, (b)
pengetahuan tentang prosedur pelaksanaan program, (c)pemahaman
tentang bagaimana pelaksanaan program. Adopsi program tidak hanya
pada perubahan pengetahuan tetapi juga perubahan sikap selanjutnya
mencoba program dan pada akhirnya memilih mengadopsi atau menolak.
Pada tahap ini juga disepakati pemasangan stiker rumah tanpa asap rokok
dan tempat mematikan rokok yang diberi nama “cecekan” di luar rumah.

Tahap 4 Implementasi, pada bagian ini, Aspek penting yang perlu
diperhatikan adalah sumber daya seperti sumber daya manusia, keuangan,
sarana prasarana dan dukungan terhadap pelaksanaan program dari
stakeholder setempat seperti kepala dusun, ketua RT/RW, kepala Desa,
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dan puskesmas. Studi penelitian sering fokus pada self-efficacy dan
keterampilan sasaran, serta mendorong sasaran untuk mencoba program.
Studi penelitian sering memfokuskan pada keterampilan sasaran,
mendorong untuk mencoba program. Pada tahap ini, poin-poin yang sudah
disepakati pada tahap sebelumnya berusaha untuk dilaksanakan seperti
pemasangan stiker rumah tanpa asap rokok di depan pintu masuk, dan
pemasangan “cecekan” atau tempat mematikan rokok di depan rumah.
Hal ini bertujuan agar para perokok tidak membawa rokok masuk ke dalam
rumah.

Kemudian tahap 5 maintenance dan sustainability, Sasaran dapat
berusaha menjaga keberlangsungan program misalnya program RUTAR
disosialisasikan pada setiap kegiatan rutin dusun. Dan tahap 6 adalah
institusionalisasi pada masyarakat, artinya program RUTAR menjadi bagian
dari program institusi yang akan dilaksanakan oleh masyarakat kemudian
program diduplikasi pada wilayah yang berbeda. Satu tahun kemudian
dievaluasi dampak penerapan Program RUTAR dievaluasi satu tahun
sejak pertama kali di deklarasikan. Evaluasi bertujuan untuk mengetahui
dampak program RUTAR terhadap perubahan pola merokok masyarakat.
Gambar 41 di bawah ini menjelaskan tentang proses pengembangan
program RUTAR.
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RUTAR masyarakat | Dekiarasi dan stiker Pola merokok
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merokok merokok
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Gambar 41. Tahapan Pengembangan RUTAR
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2. Implementasi Program Rumah Tanpa Asap Rokok
(RUTAR)

Keberhasilan Penerapan Program RUTAR dievaluasi setelah satu
tahun berjalan. Data implementasi rumah tanpa asap rokok diperoleh
melalui kuesioner dan observasi dengan ceklis. Kuesioner implementasi
program RUTAR berisi pertanyaan berdasarkan isi deklarasi RUTAR yaitu
apakah ada pemasangan “cecekan” (tempat mematikan rokok) di luar
rumah; apakah ada anggota keluarga merokok saat berkumpul dengan
keluarga; apakah anda masih merokok saat bersama dengan anak-anak?;
apakah masih merokok di pertemuan warga?, apakah masih merokok saat
dekat dengan ibu hamil? Apakah anda masih merokok saat di dekat orang
yang tidak merokok .Selanjutnya skala yang di gunakan adalah skala
Guttman dengan pilihan ya dan tidak. Apabila jawaban tidak mendapat
skor 0 dan bila jawaban Ya mendapat skor 1. Selanjutnya, Ceklis observasi
Program RUTAR dengan pertanyaan: Apakah di rumah sudah memasang
“cecekan” di luar rumah ? Apakah di rumah sudah memasang stiker
larangan merokok? Apakah “cecekan” yang terpasang selalu di gunakan
untuk mematikan rokok? Apakah di dalam rumah sudah tidak ada yang
merokok? Dengan pilihan jawaban ya (koding 1) atau tidak (koding 0).

Terdapat 378 rumah yang sebagai populasi penelitian. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik proporsional random sampel dan
menggunakan rumus Solvin dan diperoleh 196 rumah sebagai sampel
penelitian (Sugiyono, 2014). Berdasarkan penelitian diketahui bahwa
lebih dari 53% rumah sudah memasang “cecekan” yang digunakan untuk
mematikan rokok, sebagian besar perokok tidak merokok saat berkumpul
dengan keluarga, bersama anak dan dekat ibu hamil. Hanya sebagian
kecil responden yang merokok di pertemuan warga dan lebih dari 52%
tamu responden mematikan rokok ketika ingin masuk rumah (Gambar 42).
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Gambar 42. Indikator Program RUTAR
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Keterangan :

: Memasang "Cecekan" di depan rumah

: Merokok saat berkumpul dengan keluarga
: Merokok bersama anak-anak

: Merokok di pertemuan warga

: Merokok dekat Ibu hamil

: Merokok dekat orang yang tidak merokok
: Tamu Mematikan Rokok pada "Cecekan"

NOoO b wN =

Hasil observasi di lapangan memperkuat hasil survei yang telah
dilakukan. menunjukkan bahwa, sebagian besar responden sudah
memasang “cecekan”, dan “cecekan” tersebut digunakan untuk mematikan
rokok sebanyak 52.6%. Aktivitas merokok sebagian besar dilakukan di luar
rumah (70,9%) (Gambar 43).
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Gambar 43. Hasil observasi indikator program RUTAR

3. Pola Merokok Masyarakat

Pola merokok masyarakat juga dievaluasi setelah satu tahun berjalan
dan diukur dengan kuesioner tertutup berdasarkan kesepakatan rumah
tanpa asap rokok yaitu : Apakah anda masih merokok di dalam rumah?;
Apakah anda mematikan rokok sebelum masuk ke dalam rumah?; Apakah
dengan adanya program rumah bebas asap rokok membuat anda berhenti
merokok?; Apakah program rumah bebas asap rokok mengurangi aktivitas
merokok anda?; Apakah anda masih tetap merokok saat dekat dengan ibu
hamil dan anak kecil?; Apakah aktivitas merokok anda terus bertambah di
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tiap harinya?. Skala yang di gunakan adalah skala Guttman dengan pilihan
ya dan tidak. Instrumen pada penelitian ini dilakukan uji validitas expert,
yaitu peneliti melakukan konsultasi dengan ahli dibidangnya (Arikunto,
2013).

Deskripsi pola merokok responden setelah satu tahun penerapan
program RUTAR sebagai berikut: berhasil berhenti merokok 48,5%,
mengurangi aktivitas merokok 57,3%, merokok di luar rumah 60%; lebih
dari 90% responden tidak merokok dekat ibu hamil dan anak-anak serta
95% perokok mematikan rokok sebelum masuk rumah (Gambar 44).
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Gambar 44. Pola Merokok Masyarakat setelah penerapan Program RUTAR

4, Dampak Penerapan Program RUTAR terhadap
PolaMerokok Masyarakat

Pelaksanaan program RUTAR dikategorikan berdasarkan total skor
dari 7 pertanyaan yang merupakan indikator program tersebut. Nilai
minimal 1 dan maksimal 7. Kemudian hasil skoring tersebut dikategorikan
menjadi 2 yaitu skor 1-4 (cukup) dan skor 5-7 (baik). Tujuan perubahan
skala data pada variabel pelaksanaan RUTAR adalah agar dapat
dilakukan uji statistik secara bivariat. Pola merokok dibedakan menjadi :
berhenti merokok, mengurangi aktivitas merokok, merokok dalam rumah,
mematikan rokok sebelum masuk rumah dan tidak merokok dekat ibu
hamil dan anak-anak.

Selanjutnya diperoleh data tentang implementasi program RUTAR
yaitu sebanyak 139 rumah (68.9%) dalam kategori baik dan sisanya 61
rumah (31,1%) dalam kategori cukup. Selanjutnya uji ini untuk mengetahui
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hubungan antara pelaksanaan program RUTAR dan pola merokok
masyarakat di Dukuh Karet, Kecamatan Pleret, Kabupaten Bantul,
Yogyakarta. Berikut ini disajikan hasil uji bivariat kedua variabel tersebut
(Tabel 13).

Tabel 13 Hasil Uji Bivariat antara Pelaksanaan Program RUTAR dan Pola
Merokok Masyarakat

Pelaksanaan Berhenti Merokok
RUTAR Ya Tidak X2 pvalue
N % N %
Cukup (skor 1-4) 4 6.6 57 31,4
62,28 0,00
Baik (skor 5-7) 91 67,4 44 32,6
Pelaksanaan Merokok dalam rumah
RUTAR Ya Tidak X2 pvalue
N % N %
Cukup (skor 1-4) 30 51,7 28 48,3
7,45 0,00
Baik (skor 5-7) 10 24.4 31 75,5
Mematikan rokok sebelum masuk
Peltsaraan
2
Ya Tidak X* pvalue
N % N %
Cukup (skor 1-4) 23 39,7 35 60,3
6,59 0,01
Baik (skor 5-7) 27 65,7 14 34,1
Pelaksanaan Merokok dekat bumil & anak
RUTAR Ya Tidak p value
N % N %
Cukup (skor 1-4) 4 6.9 54 93,1
0,40
Baik (skor 5-7) 1 2,4 40 97,6
Pelaksanaan Mengurangi aktivitas merokok
RUTAR Ya Tidak X2 p value
N % N %
Cukup (skor 1-4) 28 48,3 30 51,7
4,04 0,04
Baik (skor 5-7) 30 68,2 14 31,8

Sumber: Analisa Penulis
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Tabel 13 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara penerapan
program RUTAR dengan pola merokok masyarakat hal ini dibuktikan
dengan uji chi square diperoleh nilai p value < 0,05 sementara itu
penerapan program RUTAR tidak berhubungan dengan aktivitas merokok
dekat ibu dan anak karena hasil uji square diperoleh nilai p value 0,40
atau P > 0,05. Semakin tinggi indikator pelaksanaan RUTAR maka pola
merokok masyarakat cenderung kearah yang positif yaitu semakin besar
kemungkinan bagi perokok untuk dapat berhenti merokok, mengurangi
aktivitas merokok, tidak merokok di dalam rumah, mematikan rokok
sebelum masuk rumah dan tidak merokok dekat bumil dan anak. Hasil ini
diperkuat dengan hasil observasi yang dilakukan penulis yaitu terdapat
hubungan antara pelaksanaan RUTAR dengan indikator memasang
“cecekan” didepan rumah, memasang stiker larangan merokok, cecekan
digunakan untuk mematikan rokok dan merokok dalam rumah.

Pelaksanaan program RUTAR mayoritas dalam kategori baik.
Terdapat kecenderungan perubahan pola merokok masyarakat kearah
yang positif. Artinya semakin banyak masyarakat yang menyadari
pentingnya berhenti merokok, mengurangi aktivitas merokok, dan tidak
merokok didalam rumah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang pernah
dilakukan di Amerika, bahwa perokok yang mengadopsi program RUTAR,
kemungkinan untuk berhenti merokok lima kali lebih besar setelah 90 hari
ditindaklanjuti Penerapan rumah RUTAR secara signifikan meningkatkan
upaya berhenti merokok pada masyarakat (Messer et al., 2008). Dan
analisis cross sectional menunjukkan bahwa kehadiran RUTAR merupakan
salah satu faktor prediksi kesuksesan berhenti merokok, mengurangi
rokok, merokok diluar rumah dan rendahnya angka relaps (‘Kennedy RA
et al (2015).

Program RUTAR mempunyai efek yang kuat terhadap kemungkinan
seseorang berhenti merokok karena RUTAR merefleksikan upaya
melindungi orang yang dicintai dalam hal ini anak dan istri dari paparan
asap rokok sehingga meningkatkan motivasi berhenti. Selanjutnya
penerapan RUTAR akan merubah atau mengganggu pola perilaku
merokok sebelumnya. Waktu bangun tidur sampai pertama kali merokok
merupakan ukuran ketergantungan seseorang akan nikotin (Fagerstrom
and Schneider, 1989). RUTAR menghendaki perokok menunda rokoknya
sampai dia berada di luar rumah. Ditambah lagi, RUTAR dapat merubah
pola merokok setelah makan (Best and Hakstian, 1978). Jadi adopsi
RUTAR dapat mencegah orang untuk merokok dan meningkatkan
kemungkinan untuk berhenti merokok (Messer et al., 2008).
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Rumah tanpa asap rokok melindungi anak-anak dari paparan asap
rokok di rumah. Meningkatnya biaya pelayanan kesehatan, pencapaian
pendidikan yang lebih rendah, meningkatkan masalah kesehatan pada
anak dan prediktor perilaku merokok pada anak terjadi karena paparan
asap rokok (Kennedy RA et al (2015); Messer et al., 2008; Alwan et
al., 2011). Hal ini sering terjadi pada masyarakat dengan kondisi sosial
ekonomi kurang baik dan mengalami kesenjangan kesehatan. Anak-anak
yang tinggal dengan orang tua tunggal dan berasal dari ekonomi rendah
kemungkinan besar menjadi perokok dirumah. Hampir 49% anak-anak dari
keluarga ekonomi rendah hidup dengan perokok (Alwan et al., 2011). Hal
ini memperkuat hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian besar
responden adalah perokok dengan penghasilan perbulannya kurang dari
upah minimum kabupaten. Responden mempunyai anak-anak dan remaja
yang kemungkinan besar akan terpapar asap rokok dan menjadikan
orangtua sebagai role model untuk mencoba rokok.

Program RUTAR bertujuan untuk mengurangi paparan asap rokok
pada orang yang tidak merokok atau dikenal dengan perokok pasif.
Secara esensial, program ini berawal dari kebijakan tingkat populasi untuk
menurunkan angka kematian, kesakitan dan kesenjangan kesehatan
(Alwan et al.,, 2011). Alasan utama keluarga mengadopsi kebijakan
rumah tanpa asap rokok adalah untuk kesehatan anak-anak (Bleakley
et al., 2014). Adanya anak-anak dan cucu menjadi faktor penting yang
mempengaruhi orang berhenti merokok (Kaufman et al., 2018) dan hal ini
dapat digunakan sebagai strategi kampanye kepatuhan program RUTAR.
Misalnya, kesediaan orangtua melakukan aksi melindungi anak-anak dari
paparan asap rokok dan memelihara lingkungan yang bebas asap rokok
(Volunteered, negotiated, enforced: family politics and the regulation of
home smoking - Robinson - 2011 - Sociology of Health &amp; lliness - Wiley
Online Library, no date). Hal inilah yang mendasari mengapa program
RUTAR di Dusun Karet juga didukung baik responden yang tidak merokok
maupun yang merokok. Jadi dukungan muncul karena orang dewasa ingin
selalu melindungi anak-anak dari paparan asap rokok. Disisi lain, program
RUTAR untuk mempunyai keterbatasan secara etik karena menyangkut
perilaku yang bersifat pribadi di dalam rumah sehingga penerapan sanksi
dan kontrol hanya dapat dilakukan dari dalam rumah sementara pihak luar
kurang mempunyai kekuatan untuk mengatur (Alwan et al., 2011).

Hubungan antara pelaksanaan RUTAR dan kesuksesan berhenti
merokok mungkin tidak kausal, hal ini juga merupakan keterbatasan
penelitian. Sebagian perokok membatasi kebiasaan merokok dirumah
hanya ketika mereka ingin berhenti dan pembatasan berkurang ketika
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kambuh dengan efek yang sedikit pada durasi pantang. Program RUTAR
fokus pada kesehatan non perokok kemudian diikuti anggota keluarga lain
yang berhenti merokok sementara, keinginan perokok untuk dapat berhenti
merokok bukan tujuan utama (Messer et al., 2008). Dampak penerapan
program RUTAR terhadap pola merokok masyarakat sepertinya perlu
diteliti secara prospektif agar dapat diukur seberapa besar efektifnya.

5. Kesimpulan

Sesuai dengan indikator yang terdapat pada program RUTAR maka
implementasinya sudah terlaksana dengan baik dan hal ini memberi
dampak pada perubahan pola merokok masyarakat. Peran stakeholder
dan pemimpin di area intervensi sangat berperan untuk menentukan
keberhasilan program. Program ini dapat ditingkatkan cakupan
implementasinya dengan memperhatikan karakteristik masyarakat.
Selanjutnya program disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat.

Program RUTAR menjadi salah satu program pengendalian tembakau
(perilaku merokok) yang berbasis masyarakat. Tujuan utama program ini
adalah melindungi masyarakat terutama yang tidak merokok dari paparan
asap rokok. Mendorong implementasi RUTAR dapat menjadi cara yang
efektif untuk meningkatkan perubahan pola merokok masyarakat yang
akhirnya dapat mendorong upaya berhenti merokok masyarakat.
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1. Pendahuluan

Indonesia Emas 2045 merupakan sebuah mimpi besar untuk
menjadi bangsa yang unggul. Untuk mencapai mimpi tersebut, salah
satu pondasinya adalah pada kualitas sumber daya manusianya. Bonus
demografi dapat menjadi modal untuk mencapai Indonesia Emas jika
Indonesia dapat menghasilkan generasi yang cerdas untuk mendukung
pembangunan bangsa.

Sebaliknya, hal itu dapat menjadi bencana apabila generasi berikutnya
tidak dipersiapkan dengan baik. Salah satu masalah serius saat ini adalah
kualitas generasi penerus yang tidak sesuai dengan harapan, dikarenakan
tingginya angka stunting. Stunting mencerminkan kondisi gagal tumbuh
pada anak balita (bawah 5 tahun) akibat kekurangan gizi kronis, sehingga
anak menjadi terlalu pendek untuk usianya. Prevalensi stunting di
Indonesia cukup tinggi dibandingkan dengan negara berpendapatan
menengah lainnya. Dalam 10 tahun terakhir, riset menunjukkan bahwa
stunting merupakan masalah gizi terbesar pada balita Indonesia. Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan 37,2% atau sekitar 9
juta balita menderita stunting, dengan angka rerata Jawa Barat sebesar
35,3%. Prevalensi yang tertinggi terdapat di Kabupaten Bandung Barat
(52,5%) Kabupaten Garut, Cianjur, Cirebon, Tasikmalaya dan Sumedang
(Dinas Kesehatan Jawa Barat, 2016).

Tingginya angka stunting disebabkan oleh rendahnya pengetahuan
dan sikap masyarakat dalam pencegahan stunting. Pengetahuan dan sikap
merupakan faktor determinan yang membangun perilaku pencegahan
stunting. Faktor penyebab tingginya angka stunting adalah rendahnya
pengetahuan dan kesadaran, kondisi sosial ekonomi keluarga, kondisi
sosial budaya seperti pola asuh, serta dukungan lingkungan (Picauly
dan Sarci, 2013). Sulistyawati (2018) mengungkapkan bahwa kurangnya
pengetahuan mengenai gizi lebih beresiko 0.14 kali menderita stunting. Hal
senada dikemukakan Hapsari (2018) dan Kuntari (2013) terkait rendahnya
pengetahuan ibu sebagai faktor risiko terjadinya malnutrisi dan stunting
pada anak.

Kajian faktor determinan yang mempengaruhi perilaku stunting di Jawa
Barat ini dilakukan di empat kabupaten/kota, yaitu, Kabupaten Bandung,
Kota Bandung, Kabupaten Sumedang, Kabupaten Karawang. Kerangka
teori yang digunakan dalam kajian ini adalah teori mengadopsi teori
tindakan berencana (Ajzen, 1985, Ajzen, 1987). Dalam menggambarkan
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faktor faktor sosiopsikologis yang mempengaruhi intensi perilaku, model
(teori perilaku Berencana) TPB dapat menjelaskan 32% sampai 59 %
dalam memprediksi intensi perilaku (Fichten et al.,2016).

2. Sikap Masyarakat untuk Berperilaku Pencegahan
Stunting

Sikap merupakan keyakinan individu terhadap suatu fenomena
memiliki pengaruh langsung yang positif terhadap niat atau intensi
masyarakat dalam bertindak. Sikap atau keyakinan seseorang dapat
menyebabkan seseorang berperilaku. Sikap terhadap pencegahan
stunting merupakan keyakinan individu terhadap perilaku pemberian ASI,
penerapan perilaku hidup bersih dan sehat, serta pemenuhan gizi yang
seimbang dapat menurunkan resiko terjadinya stunting.

Berdasarkan hasil kajian di empat kabupaten/-kota di Jawa Barat,
sikap merupakan dimensi penting yang mengambil peran besar terhadap
pembentukan perilaku ibu muda dalam pencegahan stunting. Sikap
individu yang positif tentang pencegahan stunting akan cenderung
menguatkan individu untuk melakukan perilaku pencegahan stunting yang
meliputi pemberian asupan gizi yang berimbang, penerapan pola hidup
bersih dan sehat, serta pemberian ASI dan MPASI bagi bayi usia hingga
dua tahun. Dari hasil kajian diketahui sikap ibu muda dalam pencegahan
stunting relatif beragam, tingkat pendidikan, status sosial dan dukungan
sosial seperti dukungan tenaga kesehatan dan kader memiliki peran
besar dalam pembentukan sikap yang positif. Dalam promosi kesehatan
untuk pencegahan stunting, perlu strategi yang tepat sehingga terjadinya
perubahan sikap dan perilaku masyarakat. Strategi tersebut baik dari
aspek kredibilitas sumber, pengemasan pesan dan kesesuaian media
penyampaian merupakan hal yang penting untuk diperhatikan.

3. Norma Subjektif atau Dukungan Sosial dalam
Berperilaku Pencegahan Stunting

Norma subyektif merupakan suatu persepsi individu tentang suatu
keadaan atau kejadian, dan suatu perasaan akan hadir jika individu tidak
mengikuti pandangan orang lain atas suatu keadaan atau kejadian, atau
dengan kata lain norma subjektif merupakan keyakinan individu mengenai
suatu tekanan sosial untuk melakukan atau tidak melakukan perilaku
(Ajzen, 2015). Dalam kerangka teori tindakan beralasan (theory of reasoned
action) serta teori tindakan beralasan (theory of planned behavior),
subjective norm (norma subjektif) merupakan fungsi dari normative
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beliefs, yang merepresentasikan dari persepsi mengenai preferensi
significant others yaitu apakah perilaku tersebut harus dilakukan. norma
subjektif ataupun persepsi tentang dukungan sosial merupakan salah satu
dimensi atau variabel determinan yang mempengaruhi ibu muda untuk
berperilaku pencegahan stunting yang meliputi pemberian asupan gizi
yang berimbang, penerapan pola hidup bersih dan sehat, serta pemberian
ASI dan MPASI bagi bayi usia hingga dua tahun. Persepsi akan dukungan
sosial yang paling dominan mempengaruhi ibu muda dalam berperilaku
adalah dukungan dari keluarga, dan tenaga kesehatan. Peningkatan
perilaku pencegahan stunting sangat penting meningkatkan pemahaman
keluarga tidak hanya ibu saja, serta pentingnya peran aktif dari tenaga
kesehatan seperti bidan, kader,dan tenaga kesehatan lainnya untuk
melakukan promosi kesehatan.

4. Persepsi Control Perilaku Dalam Berperilaku
Pencegahan Stunting

Persepsi kontrol perilaku (perceive behavior control) mengacu pada
persepsi seberapa mudah atau sulitnya melakukan suatu perilaku. Dimensi
perceive behavior control ini diukur dengan tiga item pertanyaan, yang
menanyakan seberapa mungkin ibu muda dapat melakukan pemenuhan
gizi anak secara berimbang, pemberian ASI dan MPASI selama umur dua
tahun serta kemampuan memenuhi perilaku hidup bersih dan sehat.

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa variabel persepsi kontrol
perilaku memiliki peran yang besar terhadap perilaku ibu muda dalam
melakukan pemenuhan gizi anak secara berimbang, pemberian ASI dan
MPASI selama umur dua tahun serta kemampuan memenuhi perilaku
hidup bersih dan sehat . Ini menunjukkan bahwa persepsi individu akan
perilaku dapat meningkatkan atau menurunkan keinginan atau intensi
untuk berperilaku pencegahan stunting.

Persepsi individu terhadap kemudahan melakukan pemenuhan
asupan gizi seimbang, persepsi kemudahan akan penerapan pola hidup
bersih dan sehat, serta persepsi kemudahan penyediaan ASI dan MPASI
akan meningkatkan intensi individu dalam pencegahan stunting. Promosi
kesehatan dalam pencegahan stunting yang efektif, sangat penting
memperhatikan kemudahan masyarakat dalam melakukan perilaku
pencegahan stunting tersebut. Dalam konteks pemenuhan gizi seimbang,
pelaku promosi kesehatan perlu memperhatikan optimalisasi panganan
lokal yang bergizi potensial.
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5. Kesimpulan

Jawa barat merupakan salah satu provinsi dengan beberapa
kabupaten dengan prevalensi stunting yang tinggi. Dalam melakukan
promosi kesehatan sebagai upaya pencegahan stunting, memerlukan
suatu strategi yang tepat. Faktor determinan yang mempengaruhi ibu
muda dalam pencegahan stunting sangat ditentukan oleh sikap terhadap
perilaku, dukungan dari lingkungan (social norm) dan persepsi kontrol
perilaku. Hasil kajian ini menunjukkan adanya pengaruh yang kuat dari
sikap, norma sosial, faktor normatif dan keyakinan kontrol terkait dengan niat
ibu muda untuk berpartisipasi dalam pencegahan stunting di Jawa Barat.
Temuan ini memberikan informasi terapan penting yang dapat digunakan
untuk menginformasikan strategi masa depan untuk meningkatkan tingkat
partisipasi dalam pencegahan stunting di Jawa Barat.
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