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ABSTRAK 

 

Siti Khaerunnisa, 19204030020, Implementasi Program Rumah Gizi 

‘Aisyiyah Sebagai Upaya Intervensi Pendidikan Gizi Pada Ibu Balita (Studi Kasus 

Program Rumah Gizi Binaan Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah di Desa Sampiran 

Kecamatan Talun Kabupaten Cirebon), Tesis, Program Studi Magister Pendidikan 

Islam Anak Usia Dini Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan Universitas Islam 

Negeri Sunan Kalijaga, 2023. 

Pembangunan gizi menjadi salah satu indikator krusial dalam Agenda 

Global 2030 untuk Pembangunan Berkelanjutan atau disebut juga Sustainable 

Development Goals (SDGs), yang telah disepakati oleh Indonesia bersama negara 

anggota Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB). Berdasarkan Laporan Gizi Global 

Tahun 2020, sebanyak 124 negara (86,7%) di dunia termasuk Indonesia memiliki 

setidaknya dua masalah gizi yang serius, yaitu terjadinya masalah gizi kurang dan 

gizi berlebih pada seluruh lapisan masyarakat. Tujuan dari penelitian ini ialah 

menganalisis proses pelaksanaan serta faktor pendukung dan penghambat program 

Rumah Gizi ‘Aisyiyah, lalu menganalisis dampak dari keberadaan program tersebut 

terhadap intervensi pendidikan gizi pada ibu balita. 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus. Penelitian ini dilakukan di Rumah Gizi ‘Aisyiyah yang berada di Desa 

Sampiran, Kecamatan Talun, Kabupaten Cirebon. Sumber data dalam penelitian ini 

adalah Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah (PDA), kader ‘Aisyiyah, dan warga sekitar. 

Lalu teknik analisis data menggunakan model Miles dan Huberman dengan tahapan 

pengumpulan data, reduksi data, sajian data, dan terakhir verifikasi dan kesimpulan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan enam sub program 

Rumah Gizi ‘Aisyiyah yakni sosialisasi gizi, konseling gizi dan menyusui, praktik 

pengolahan makanan bergizi, layanan makanan tambahan bergizi, kebun gizi, serta 

sanitasi dan PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) telah berjalan dengan baik. 

Kemudian masyarakat merasakan dampak positif dengan adanya program Rumah 

Gizi ‘Aisyiyah di Desa Sampiran, karena masyarakat merasa terbantu sekaligus 

pengetahuan mereka mengenai gizi dan kesehatan pun bertambah khususnya bagi 

ibu balita. Tentunya hal tersebut berpengaruh terhadap peningkatan gizi dan 

kesehatan balita serta anak usia dini sehingga menjadi lebih baik dari sebelumnya. 

Dapat disimpulkan bahwa implementasi program Rumah Gizi ‘Aisyiyah di Desa 

Sampiran, Kecamatan Talun, Kabupaten Cirebon dapat menjadi upaya intervensi 

pendidikan gizi pada ibu balita.  

 

Kata Kunci: Program Rumah Gizi, Intervensi Pendidikan Gizi, Ibu Balita  
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ABSTRACT 

 

Siti Khaerunnisa, 19204030020, Implementation of the ‘Aisyiyah 

Nutrition House Program as an Intervention for Nutrition Education for Toddler 

Mothers (Case Study of the Nutrition House Program Fostered by the Regional 

Leaders of ‘Aisyiyah in Sampiran Village, Talun District, Cirebon Regency), 

Thesis, Early Childhood Islamic Education, Master Program of Early Childhood 

Islamic Education, Faculty of Tarbiyah and Teacher Training, Sunan Kalijaga State 

Islamic University, 2023. 

Nutritional development is one of the crucial indicators in the 2030 Global 

Agenda for the Sustainable Development Goals (SDGs), which have been agreed 

upon by Indonesia and member countries of the United Nations (UN). Based on the 

2020 Global Nutrition Report, as many as 124 countries (86.7%) in the world 

including Indonesia have at least two serious nutritional problems, that is the 

incidence of undernutrition and overnutrition at all levels of society. The aim of this 

study is to analyze the implementation process as well as the supporting and 

inhibiting factors of the ‘Aisyiyah Nutrition House program, then to analyze the 

impact of the program on nutrition education interventions for mothers with 

toddlers. 

This study used a qualitative method with a case study approach. This study 

was conducted at the ‘Aisyiyah Nutrition House in Sampiran Village, Talun Sub-

District, Cirebon Regency. Moreover, the sources of data in this study were the 

Regional Leaders of ‘Aisyiyah (PDA), ‘Aisyiyah cadres, and local residents. 

Meanwhile, the data analysis technique used the Miles and Huberman model with 

the stages of data collection, data reduction, data presentation, and finally 

verification and conclusions. 

The result of this study shows that the implementation of the six sub-

programs of the ‘Aisyiyah Nutrition House, that are nutrition socialization, the 

practice of processing nutritious food, nutrition and breastfeeding counseling, 

nutritional supplementary food services, nutrition gardens, and sanitation and 

PHBS (Clean and Healthy Behavior) have goes well. Furthermore, the community 

feel positive impact with the ‘Aisyiyah Nutrition House program in Sampiran 

Village since the community felt helped as well as increased knowledge about 

nutrition and health; especially, for mothers of toddlers. It is certainly has an effect 

on improving the nutrition and health of toddlers and early childhood so that they 

will have better condition. Thus, it can be concluded that the implementation of the 

‘Aisyiyah Nutrition House program in Sampiran Village, Talun Sub-District, 

Cirebon Regency can be an intervention for nutrition education for mothers of 

toddlers. 

 

Keywords: Nutrition House Program, Nutrition Education Intervention, Toddler 

Mothers
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MOTTO 

 

َ لاَ  َ وَأنَْتمُْ مُوقِنوُنَ بِالِإجَابَةِ وَاعْلمَُوا أنَه اللَّه يسَْتجَِيبُ دعَُاءً مِنْ قَلْبٍ غَافلٍِ لاهٍَ ادُْعُوا اللَّه  

 

“Berdoalah kepada Allah dalam keadaan yakin akan dikabulkan, dan ketahuilah 

bahwa Allah tidak mengabulkan doa dari hati yang lalai.” (HR. Tirmidzi)1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 HR. Tirmidzi, no. 3479. Dikutip dari https://umma.id/ Syaikh Al-Albani mengatakan bahwa hadits 

ini hasan. 

https://umma.id/
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Sebanyak 193 negara anggota Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) 

termasuk Indonesia, telah menyepakati Agenda Global 2030 untuk 

Pembangunan Berkelanjutan atau disebut juga sebagai Sustainable 

Development Goals (SDGs) pada akhir tahun 2015 sebagai pengganti agenda 

sebelumnya yang disebut Millennium Development Goals (MDGs). 

Sebagaimana yang tertera pada laman www.sdg2030indonesia.org, SDGs 

merupakan rencana global dalam bentuk aksi nyata yang diproyeksikan untuk 

jangka waktu 15 tahun ke depan (hingga 2030), meliputi 17 tujuan serta 169 

target, guna menuntaskan kemiskinan, meminimalisir kesenjangan, dan 

melindungi lingkungan.2  

Pembangunan gizi menjadi salah satu indikator krusial pada tujuan 

kedua SDGs yaitu mengakhiri kelaparan, mencapai ketahanan pangan dan 

peningkatan gizi, serta mencanangkan pertanian berkelanjutan. Tujuan kedua 

SDGs secara keseluruhan memiliki delapan target, namun terdapat dua target 

utama yakni pertama, pada tahun 2030 mengakhiri kelaparan dan menjamin 

akses pangan yang aman, bergizi, dan mencukupi bagi semua orang, khususnya 

masyarakat miskin dan rentan termasuk bayi. Kedua, pada tahun 2030 

mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target internasional 

2025 untuk penurunan stunting dan wasting pada balita dan mengatasi 

 
2 SDGs Kementerian PPN/Bappenas, ‘Sekilas SDGs’, [accessed 13 November 2022]. 
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kebutuhan nutrisi untuk para remaja putri, ibu hamil dan menyusui, serta 

lansia.3 

Laporan Gizi Global Tahun 2020 menunjukkan bahwa dari 143 negara 

di dunia, sebanyak 124 negara (86,7%) memiliki setidaknya dua masalah gizi 

yang serius.4 Sejalan dengan itu Menteri Kesehatan Republik Indonesia, Nila 

Farid Moeloek menyatakan bahwa Indonesia tengah menghadapi beban gizi 

ganda (double burden of malnutrition), yaitu terjadinya masalah kekurangan 

gizi dan gizi berlebih pada seluruh lapisan masyarakat.5 Menurut World Health 

Organization (WHO), permasalahan gizi kurang termasuk kurus atau wasting, 

pendek atau stunting, dan defisiensi mikronutrien. Sementara, masalah gizi 

berlebih termasuk berat badan berlebih atau overweight, obesitas, dan berbagai 

penyakit tidak menular yang berhubungan dengan diet.6  

Menurut Bappenas, beban gizi ganda merupakan permasalahan yang 

kompleks dan menjadi salah satu fokus pemerintah melalui koordinasi lintas 

sektor. Masalah beban gizi ganda memiliki dampak jangka panjang pada siklus 

kehidupan, seperti menghambat pembangunan manusia, memperlambat 

pertumbuhan ekonomi, dan mengakibatkan kemiskinan intergenerasi.7 Hal 

tersebut diakibatkan oleh ketidakseimbangan nutrisi yang terjadi pada periode 

tumbuh kembang yang cepat, khususnya selama 1.000 Hari Pertama 

 
3 SDGs Kementerian PPN/Bappenas, ‘Tujuan 02: Mengakhiri Kelaparan, Mencapai Ketahanan 

Pangan Dan Nutrisi Yang Lebih Baik...’, [accessed 13 November 2022]. 
4 Rian Diana and Ikeu Tanziha, ‘Double-Duty Actions to Reduce the Double Burden of Malnutrition 

in Indonesia’, Amerta Nutrition, 4.4 (2020), 326–34. 
5 Nur Faizah A. Baqiroh, ‘Menkes: Indonesia Hadapi Beban Ganda Dalam Masalah Gizi’, 2018 

<https://lifestyle.bisnis.com/read/20181112...> [accessed 8 November 2022]. 
6 Nurul Ramadani, ‘Hubungan Asupan Kalsium Dan Vitamin D Dengan Kejadian Stunting Pada 

Anak Balita Di Kecamatan Naggalo Kota Padang’, Skripsi Universitas Andalas, 2018. 
7 R. An and others, ‘Childhood Obesity and School Absenteeism: A Systematic Review and Meta-

Analysis’, Pediatric Obesity, 18.12 (2017), 1412–24. 
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Kehidupan (HPK) sejak masa kehamilan hingga anak berusia dua tahun.8 

Masalah gizi seperti stunting dan kekurangan gizi lainnya diperkirakan telah 

merugikan Indonesia lebih dari US$ 5 miliar per tahun setara dengan hilangnya 

2-3% dalam produk domestik bruto karena kehilangan produktivitas sebagai 

akibat dari standar pendidikan yang buruk dan berkurangnya kemampuan 

fisik.9  

Sebagai upaya menurunkan prevalensi permasalahan gizi yang terjadi 

di Indonesia, pemerintah telah bergabung dalam “Scaling Up Nutrition (SUN 

Movement)” yang merupakan gerakan global di bawah koordinasi Sekretaris 

Jenderal PBB sejak bulan Desember 2011. Tujuan Global SUN Movement 

adalah menurunkan masalah gizi, dengan fokus pada 1.000 hari pertama 

kehidupan (270 hari selama kehamilan dan 730 hari dari kelahiran sampai usia 

2 tahun) yaitu pada ibu hamil, ibu menyusui dan anak usia 0-23 bulan.10 

Periode ini disebut sebagai waktu yang kritis, yang jika tidak dimanfaatkan 

dengan baik akan terjadi kerusakan yang bersifat permanen (window of 

opportunity). 

Di Indonesia, gerakan SUN Movement ditindaklanjuti dengan 

dibentuknya gugus tugas Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi melalui 

Peraturan Presiden nomor 42 tahun 2013 yang berfokus pada 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (Gerakan 1.000 HPK). Gerakan ini mengedepankan upaya 

bersama antara pemerintah dan masyarakat melalui penggalangan partisipasi 

 
8 Fiona Watson and others, Pembangunan Gizi Di Indonesia (Jakarta, 2019).  
9 Kementerian PPN/Bappenas, Stunting, Ekonomi, Dan Pembangunan Sumber Daya Manusia 

(Jakarta, 2018). 
10 Kementerian PPN/Bappenas, Pedoman Perencanaan Program Gerakan 1.000 Hari Pertama 

Kehidupan (Jakarta, 2012). 
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dan kepedulian pemangku kepentingan secara terencana dan terkoordinasi 

untuk percepatan perbaikan gizi masyarakat dengan prioritas pada 1.000 

HPK.11 Penetapan peraturan tersebut juga merupakan bentuk tanggung jawab 

pemerintah dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya 

peningkatan status gizi dan perbaikan pola konsumsi makanan yang sesuai 

dengan gizi seimbang, demi terwujudnya sumber daya manusia Indonesia yang 

sehat, cerdas, dan produktif.  

Target perbaikan gizi di Indonesia yang direkomendasikan untuk 

dicapai pada tahun 2024 adalah indikator stunting, wasting, dan overweight 

pada anak balita, anemia pada ibu hamil dan remaja putri, berat badan lahir 

rendah, serta pemberian ASI eksklusif pada bayi. Target-target utama ini 

sejalan dengan enam target global yang didukung oleh negara-negara anggota 

Majelis Kesehatan Dunia (World Health Assembly/WHA) dan kemudian 

dimasukkan ke dalam Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable 

Development Goals/SDGs).12 

Sejauh ini, angka presentase gizi buruk dan gizi kurang di Indonesia 

terus mengalami penurunan dari tahun ke tahun. Berdasarkan data yang dirilis 

oleh Kementerian Kesehatan RI, dalam skala nasional persentase balita gizi 

buruk tahun 2018 adalah 3,80% dan persentase balita gizi kurang adalah 

11,40%. Di tahun yang sama, provinsi dengan persentase tertinggi gizi buruk 

dan gizi kurang pada balita usia 0-23 bulan adalah Nusa Tenggara Timur, 

sedangkan provinsi dengan persentase terendah adalah Jawa Barat. Kemudian 

 
11 Kementerian Kesehatan RI, ‘Bangsa Sehat Berprestasi Melalui Percepatan Perbaikan Gizi Pada 

1.000 Hari Pertama Kehidupan’, 2016 <https://www.kemkes.go.id/article/view/16032200003/...> 

[accessed 3 August 2021]. 
12 Fiona Watson and others, Op.Cit. 
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pada tahun 2020, Bengkulu menjadi provinsi dengan angka persentase 

terendah menggantikan Jawa Barat. Hal tersebut menunjukkan bahwa provinsi 

Jawa Barat mengalami kemunduran, walaupun secara angka persentase tetap 

mengalami penurunan. 

Kondisi tersebut didukung oleh data Profil Kesehatan Jawa Barat tahun 

2020 yang menunjukkan prevalensi balita gizi kurang berdasarkan indeks 

BB/U di Jawa Barat tahun 2020 sebesar 5,62%. Dapat dilihat pada grafik 

berikut. 

 

Gambar 1 Prevalensi Balita Gizi Kurang (BB/U) Jawa Barat 2020 

Grafik tersebut menunjukkan angka prevalensi balita gizi kurang di 

Jawa Barat mencapai 5%, sehingga berada dalam kategori “akut” berdasarkan 

kategori masalah gizi masyarakat. Selain itu, dapat diketahui dari grafik 

tersebut prevalensi tertinggi balita gizi kurang (BB/U) berada di Kota Cirebon 

sebesar 10,1% dan Kabupaten Cirebon sebesar 10,0% sedangkan prevalensi 



 
 
 

6 

 

terendah berada di Kabupaten Pangandaran sebesar 0,9%13. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa permasalahan gizi anak balita di Jawa Barat perlu 

mendapatkan perhatian. 

Dengan demikian, diperlukan berbagai upaya yang melibatkan seluruh 

stakeholder untuk menekan angka prevalensi gizi buruk maupun gizi kurang, 

mengingat masalah gizi tersebut merupakan permasalahan skala nasional yang 

mendesak untuk diselesaikan karena berimbas pada kualitas sumber daya 

manusia terutama di masa yang akan datang. Sebab, dalam agama Islam pun 

diajarkan untuk tidak meninggalkan generasi yang lemah, sebagaimana firman 

Allah SWT berikut. 

يهةً ضِعَافاً خَافوُا عَلَيْهِمْ فلَْيتَهقوُا  وَلْيخَْشَ الهذِينَ لوَْ ترََكُوا مِنْ خَلْفِهِمْ ذرُ ِ

 َ وَلْيقَوُلوُا قوَْلًا سَدِيداً  اللَّه  

Artinya: “Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang 

apabila meninggalkan di belakang mereka anak-anak yang lemah, 

yang mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab 

itu, hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka 

mengucapkan perkataan yang benar”. (QS. An-Nisā’: 9).14 

 

Ayat ini menunjukkan bahwa Al-Qur’an telah ratusan tahun lebih dulu 

menganjurkan agar manusia menciptakan generasi yang sehat dan sejahtera, 

salah satunya dengan mengonsumsi makanan yang bergizi. Dalam pendidikan 

anak usia dini, biasa dikenal dengan istilah pemenuhan Gizi Seimbang. 

Perintah untuk memperhatikan bahan panganan pun terkandung dalam Al-

Qur’an, tepatnya pada Surat ‘Abasa ayat 24. 

 
13 Dewi Sartika, Profil Kesehatan Jawa Barat Tahun 2020 (Bandung, 2020). 
14 Qur’an Surat An-Nisa ayat 9, dilansir dari https://tafsirweb.com/1541-surat-an-nisa-ayat-9.html 
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Wujud nyata dari Gerakan 1.000 HPK yang dicanangkan pemerintah 

terdiri dari kegiatan intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif. 

Intervensi spesifik, adalah tindakan atau kegiatan yang dalam perencanaannya 

ditujukan khusus untuk kelompok 1.000 HPK. Kegiatan ini pada umumnya 

dilakukan oleh sektor kesehatan, seperti imunisasi, PMT ibu hamil dan balita, 

monitoring pertumbuhan balita di Posyandu, suplemen tablet besi-folat ibu 

hamil, promosi ASI Eksklusif, MP-ASI dan sebagainya. Intervensi gizi spesifik 

bersifat jangka pendek dan hasilnya dapat dicatat dalam waktu relatif singkat.  

Sedangkan intervensi sensitif ialah berbagai kegiatan pembangunan di 

luar sektor kesehatan. Sasarannya adalah masyarakat umum, tidak khusus 

untuk 1.000 HPK. Namun jika direncanakan secara khusus dan terpadu dengan 

kegiatan spesifik, dampaknya sensitif terhadap keselamatan proses 

pertumbuhan dan perkembangan 1.000 HPK. Dampak kombinasi dari kegiatan 

spesifik dan sensitif bersifat kontinu “sustainable” dan jangka panjang. 

Beberapa kegiatan tersebut di antaranya adalah penyediaan air bersih, sarana 

sanitasi, upaya penanggulangan kemiskinan, ketahanan pangan dan gizi, 

fortifikasi pangan, pendidikan dan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) 

Gizi, pendidikan dan KIE Kesehatan, kesetaraan gender, dan lain-lain.15  

‘Aisyiyah sebagai sebuah organisasi perempuan Persyarikatan 

Muhammadiyah yang memiliki visi persatuan pergerakan perempuan, turut 

berupaya mengimplementasikan Gerakan 1.000 HPK.16 Dilansir dari laman 

investor.id, ‘Aisyiyah mengupayakan berbagai aksi intervensi gizi khususnya 

 
15 Kementerian PPN/Bappenas, Kerangka Kebijakan: Gerakan 1000 HPK, Jakarta: Tim Penyusun, 

2013 
16 Pimpinan Pusat ‘Aisyiyah, ‘Sejarah ‘Aisyiyah’ <https://aisyiyah.or.id/profile> [accessed 26 Juli 

2022]. 
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di masa pandemi, seperti mengedukasi serta memberikan bantuan sembako 

tanpa disertai dengan susu kental manis karena dapat menyebabkan malnutrisi 

pada balita. Berbagai langkah tersebut dilakukan sebagai bentuk komitmen, 

karena dalam Islam tidak diperbolehkan untuk meninggalkan generasi yang 

lemah. 

Selain melakukan kampanye, komitmen ‘Aisyiyah diwujudkan dengan 

meluncurkan Rumah Gizi pada bulan Januari 2020. Dikutip dari 

Aisyiyah.or.id, kegiatan dalam Rumah Gizi mencakup berbagai aspek seperti 

sosialisasi gizi, konseling gizi dan menyusui, praktik pengolahan makanan 

bergizi, layanan makanan tambahan bergizi, kebun gizi, serta sanitasi dan 

PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat). Program tersebut dirasa menjadi 

sebuah inovasi dari program gizi yang ada, sekaligus bukti nyata terhadap 

upaya menekan angka beban gizi ganda di Indonesia. Karena, fakta di lapangan 

memperlihatkan sebagian besar bentuk pencegahan pada masalah gizi yang 

dilakukan oleh organisasi masyarakat sejenis masih berupa sosialisasi dan 

kampanye, sehingga belum menghasilkan dampak yang bermakna terhadap 

penurunan angka prevalensi beban gizi ganda di Indonesia. 

Berangkat dari hal tersebut, penulis merasa bahwa kajian terhadap 

program Rumah Gizi yang diinisiasi oleh ‘Aisyiyah perlu dilakukan lebih 

dalam lagi, untuk mengetahui bagaimana program tersebut dilaksanakan dan 

berbagai faktor yang menjadi pendukung dan kendala yang dihadapi selama 

menjalankan program Rumah Gizi, serta bagaimana dampaknya terhadap 

masyarakat sekitar. Mengingat isu permasalahan gizi merupakan isu skala 

nasional bahkan menjadi permasalahan global, sehingga perlu segera diatasi 
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dengan aksi nyata yang inovatif. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk 

mengangkat penelitian dengan judul “Program Rumah Gizi ‘Aisyiyah sebagai 

Upaya Intervensi Pendidikan Gizi Pada Ibu Balita (Studi Kasus Program 

Rumah Gizi Binaan Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah Di Desa Sampiran Kecamatan 

Talun, Kabupaten Cirebon)”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah penelitian ini dapat 

dirumuskan sebagai berikut: 

1. Bagaimana pelaksanaan program Rumah Gizi yang dilakukan oleh 

Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah di Desa Sampiran, Kabupaten Cirebon? 

2. Apa saja faktor pendukung dan penghambat dalam proses pelaksanaan 

program Rumah Gizi yang dilakukan oleh Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah di 

Desa Sampiran, Kabupaten Cirebon? 

3. Bagaimana dampak keberadaan program Rumah Gizi ‘Aisyiyah dalam 

upaya intervensi pendidikan gizi pada ibu balita di Desa Sampiran, 

Kabupaten Cirebon? 

C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 

Adapun tujuan yang hendak dicapai dengan dilaksanakannya penelitian 

ini yaitu sebagai berikut: 

1. Untuk menganalisis pelaksanaan program Rumah Gizi yang dilakukan oleh 

Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah di Desa Sampiran, Kabupaten Cirebon. 

2. Untuk menganalisis faktor pendukung dan penghambat dalam proses 

pelaksanaan program Rumah Gizi yang dilakukan oleh Pimpinan Daerah 

‘Aisyiyah di Desa Sampiran, Kabupaten Cirebon. 
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3. Untuk menganalisis dampak keberadaan program Rumah Gizi ‘Aisyiyah 

dalam upaya intervensi pendidikan gizi pada ibu balita di Desa Sampiran, 

Kabupaten Cirebon. 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu memberikan berbagai 

kegunaan, di antaranya adalah sebagai berikut: 

1. Secara Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khazanah keilmuan tentang 

kesehatan dan gizi pada ibu dan anak usia dini, terutama yang berkaitan 

dengan upaya intervensi pendidikan gizi. Selain itu, menjadi bahan evaluasi 

untuk kemudian ditindaklanjuti dengan melakukan penelitian di bidang 

yang relevan.  

2. Secara Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyajikan informasi yang 

komprehensif bagi kalangan pembaca, termasuk orang tua dan masyarakat 

luas tentang salah satu upaya intervensi pendidikan gizi yang dilakukan 

melalui pelaksanaan program Rumah Gizi oleh ‘Aisyiyah. 

D. Kajian Pustaka 

Kajian tentang isu intervensi pendidikan gizi telah banyak dilakukan 

oleh para peneliti terdahulu dan para pemerhati pendidikan maupun kesehatan 

anak. Dalam penelitian ini, peneliti telah merangkum berbagai sumber literatur 

yang relevan dengan judul yang dikaji, yakni Implementasi Program Rumah 

Gizi ‘Aisyiyah Sebagai Upaya Intervensi Pendidikan Gizi Pada Ibu Balita 

(Studi Kasus Program Rumah Gizi Binaan Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah di Desa 

Sampiran Kecamatan Talun Kabupaten Cirebon). 
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Dilansir dari International Journal Labs, literature review adalah proses 

penelitian yang melibatkan peninjauan serta evaluasi kritis terhadap sumber-

sumber literatur yang sudah ada. Tujuan utama dari literature review adalah 

untuk memahami dan menggambarkan keadaan penelitian terkini di bidang 

yang berkaitan dengan topik yang diteliti. Dengan melakukan literature review, 

peneliti dapat menemukan pengetahuan terkini, mengidentifikasi kesenjangan 

penelitian yang ada, serta menyusun dasar teoretis yang kuat untuk penelitian 

yang akan dilakukan.  

Berikut merupakan beberapa hasil penelitian terdahulu yang berkaitan 

dengan penelitian ini dan terangkum dalam table literature review di bawah 

ini. 
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Tabel 1 Literature Review 

No 

Identitas Artikel 

(Penulis, nama 

jurnal, tahun 

terbit) 

Judul Penelitian Informan 
Teori yang 

digunakan 

Pendekatan / 

Metode 

Hasil 

Penelitian 

1. Vilda Ana Veria 

Setyawati dan 

Faizzatun Ramadha; 

Jurnal Gizi 

Indonesia (The 

Indonesian Journal 

of Nutrition); 2020 

Pengaruh Kampung KB 

pada Intervensi Gizi 

Sensitif Stunting di Desa 

Janegara 

60 ibu anak 

berusia di 

bawah 24 bulan 

Intervensi gizi sensitif 

diyakini berkontribusi 

sebesar 70% dalam 

mengatasi 

permasalahan gizi. 

(Rosha BC dkk, 2016) 

Penelitian 

eksperimen kuasi 

dengan pendekatan 

kuantitatif dan 

desain one group 

only post test studi. 

Kampung KB efektif 

untuk memperbaiki 

praktek pola hidup 

bersih sehat (PHBS) 

dan peran ayah dalam 

pengasuhan anak. 

2. Nila Reswari 

Haryana, Lilik 

Kustiyah, dan Siti 

Madanijah; Media 

Gizi Indonesia; 2019 

Pengaruh Intervensi Gizi 

Multikomponen Pada 

Guru, Orang Tua dan 

Siswa Sekolah Dasar 

Terhadap Pengetahuan, 

Sikap dan Ketersediaan 

Buah Sayur di Rumah 

10 guru, 31 

orang tua dan 

31 siswa SD 

Pertumbuhan dan 

perkembangan anak 

dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, 

seperti faktor genetik, 

faktor lingkungan, 

faktor gizi dan faktor 

lainnya. (Edelman dan 

Mandle, 2010) 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain kuasi 

eksperimental 

dengan metode pre-

post intervention. 

Analisis Friedman-test 

menunjukan terdapat 

peningkatan 

pengetahuan dan sikap 

yang signifikan pada 

guru, orang tua dan 

siswa. 

3. Gina Muthia, 

Edison, dan Eny 

Yantri; Jurnal 

Kesehatan Andalas; 

2019 

Evaluasi Pelaksanaan 

Program Pencegahan 

Stunting Ditinjau dari 

Intervensi Gizi Spesifik 

Gerakan 1.000 HPK di 

Puskesmas Pegang Baru 

Kabupaten Pasaman 

7 informan dari 

sektor 

kesehatan 

Kabupaten 

Pasaman serta 

ibu dengan 

balita stunting. 

Stunting adalah tinggi 

badan dibawah 

standar deviasi WHO. 

(World Health 

Organization (WHO), 

2014) 

Studi kualitatif 

dengan melakukan 

wawancara 

mendalam (Indepth 

Interview), 

observasi dan Focus 

Group Discussion 

(FGD). 

Capaian program 

intervensi gizi spesifik 

masih ada yang belum 

mencapai target, 

contohnya adalah 

cakupan imunisasi dasar 

dan program ASI 

eksklusif. 
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4. Bunga Ch Rosha, 

dkk; Buletin 

Penelitian 

Kesehatan; 2016 

Peran Intervensi Gizi 

Spesifik dan Sensitif 

dalam Perbaikan Masalah 

Gizi Balita di Kota Bogor 

12 informan 

dari sektor 

kesehatan dan 

non-kesehatan. 

Untuk menanggulangi 

permasalahan gizi 

diperlukan kerja sama 

lintas sektor melalui 

upaya intervensi gizi 

spesifik dan sensitif. 

(Hadiat, 2013) 

Penelitian kualitatif 

melalui wawancara 

mendalam. 

Intervensi gizi spesifik 

dan sensitif tidak hanya 

ditujukan kepada balita 

tetapi juga pada ibu dan 

remaja, sebagai upaya 

penanganan masalah 

gizi.  

5. Bunga Astria 

Paramashanti dan 

Sulistyawati; Jurnal 

Gizi Klinik 

Indonesia; 2018 

Pengaruh Integrasi 

Intervensi Gizi dan 

Stimulasi Tumbuh 

Kembang terhadap 

Peningkatan Berat Badan 

dan Perkembangan Balita 

38 balita usia 0-

59 bulan yang 

berstatus gizi 

kurus 

(BB/TB<-2SD) 

dan berasal dari 

status ekonomi 

rendah. 

Program yang 

berfokus pada praktik 

simulasi dan praktik 

makan memberikan 

manfaat yang positif 

terhadap status gizi 

dan perkembangan 

anak. 

Penelitian 

kuantitatif dengan 

desain penelitian 

eksperimental. 

Intervensi berupa paket 

edukasi gizi dan 

stimulasi tumbuh 

kembang dan PMT 

melalui Community 

Feeding Center (CFC) 

dapat meningkatkan 

berat badan dan 

perkembangan balita 

kurus secara signifikan. 

6. Sirajuddin, et al; 

Journal of Public 

Health Research; 

2021 

The intervention of 

maternal nutrition literacy 

has the potential to 

prevent childhood 

stunting: Randomized 

control trials 

The total 

sample 

consisted of 85 

mothers with 

children aged 0 

to 6 months. 

Maternal Nutritional 

Literacy (MNL) is 

placed on the general 

ability of mothers to 

understand the 

concept and 

implementation of 

nutrition in all aspect 

of life. 

(Mbogori T, et al, 

2015) 

This study is a 

randomized control 

trial. 

MNL has an effect in 

preventing stunting, and 

it is recommended that 

preventive measures 

should focus more on 

normal children, while 

stunted children should 

be provided with 

breastfeeding as the 

core of MNL. 

7. Sangappa M. 

Dhaded, K. Michael 

Hambidge, Sumera 

Preconception nutrition 

intervention improved 

birth length and reduced 

The participants 

were newborns 

whose mothers 

Priority attention to 

eliminating maternal 

undernutrition and 

This study was a 

secondary analysis 

of neonatal 

The benefits to fetal 

growth achievable by 

improvement in intake 
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Aziz Ali, et al; 

PLOS One; 2020 

stunting and wasting in 

newborns in South Asia: 

The Women First 

Randomized Controlled 

Trial 

met all criteria 

for inclusion 

and retention in 

the parent study 

and who had 

ultrasound 

measurements 

of crownrump 

length (CRL) in 

the first 

trimester. 

fetal growth 

retardation are 

recognized to be 

central to health and 

sustainable 

development in S. 

Asia and elsewhere. 

(Christian P, et al, 

2015) 

anthropometric 

outcomes in the 

Women First trial. 

of energy, protein, and 

micronutrients 

commencing before the 

start of the second 

trimester of gestation 

without any other 

interventions. 

8. Trias Mahmudiono, 

et al; Sys Rev 

Pharm; 2020 

Nutritional Education 

Intervention by Giving 

Snakehead Fish Meatball 

to Increasing Nutritional 

Status of Childhood 

Stunting and 

Improvement of Mother's 

Care Patterns in 

Lamongan District 

 

Sensory test on 

13 limited 

panelists which 

included 4 

assessment 

attributes 

For toddlers who are 

stunted, adequate 

protein intake is 

required, one of the 

foods that can 

increase protein intake 

in the body, namely 

snakehead fish. 

Snakehead fish is 

known have a fairly 

high protein content 

of 25.2%. 

(Suprayitno, 2017) 

 

An experimental 

design with a 

completely 

randomized design 

consisting of 3 

substitution 

treatments of 

pumpkin flour. 

The best formulation of 

snakehead fish meatball 

is the substitution 

treatment of pumpkin 

flour 5%. 

9. Todd CS, 

Chowdhury Z, 

Mahmud Z, et al; 

PLOS Medicine; 

2019 

Maternal nutrition 

intervention and maternal 

complications in 4 

districts of Bangladesh: A 

nested cross-sectional 

study 

This study 

included 594 

women in the 

intervention 

group and 506 

Malnutrition and 

micronutrient 

deficiencies both 

potentially contribute 

to indirect causes of 

maternal mortality 

A cross-sectional 

assessment nested 

within a population-

based cluster-

randomized trial. 

Maternal nutrition 

interventions providing 

intensive counseling 

and micronutrient 

supplements may 

reduce some pregnancy 
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in the control 

group. 

and exacerbate direct 

causes. 

(Christian P, et al, 

2015) 

complications or impact 

women’s ability to 

accurately recognize 

complications. 

10. Lillian Ziyenda 

Katenga-Kaunda, et 

al; Public Health 

Nutrition; 2020 

Dietary intake and 

processes of behaviour 

change in a nutrition 

education intervention for 

pregnant women in rural 

Malawi: a cluster-

randomised controlled 

trial 

257 pregnant 

women who 

were enrolled 

during late first 

trimester and 

followed until 

birth. 

Maternal malnutrition 

has commonly been 

addressed by nutrition 

interventions that 

provide nutrient 

supplements or 

fortified foods rather 

than using food-based 

approaches.  

(Bhutta ZA, et al, 

2013) 

A randomised 

controlled trial 

where the 

intervention group 

received nutrition 

education and 

dietary counselling. 

The improved dietary 

intakes were achieved 

through the use of 

multi-mix methods of 

cooking and facilitated 

by lay counsellors. 

Positive nutrition 

attitudes and the 

behaviour control were 

important elements in 

the nutrition education 

intervention. 
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Berdasarkan tabel literature review di atas dapat disimpulkan bahwa 

penelitian ini memiliki persamaan dengan beberapa penelitian terdahulu 

mengenai intervensi pendidikan gizi. Hasil penelitian terdahulu menunjukkan 

bahwa kegiatan intervensi gizi dapat memberikan dampak yang cukup 

signifikan terhadap permasalahan gizi yang ada. Sedangkan, perbedaan yang 

ditemukan yaitu pada berbagai upaya yang dilakukan dalam pelaksanaan 

intervensi pendidikan gizi tersebut. Contohnya, ada yang meneliti tentang 

Kampung KB atau dengan memberikan makanan berupa snakehead fish 

meatball dan juga literasi gizi pada ibu hamil. Dari beberapa penelitian tersebut 

pun belum ditemukan kajian mengenai peran organisasi keagamaan dalam 

memfasilitasi perubahan perilaku hidup sehat pada masyarakat, khususnya 

mengenai intervensi gizi spesifik dan sensitif, dalam hal ini contohnya program 

Rumah Gizi ‘Aisyiyah. Namun, beberapa penelitian terdahulu dengan 

penelitian ini memiliki persamaan tujuan yaitu mengupayakan agar terjadinya 

penurunan angka permasalahan gizi yang terjadi di Indonesia, maupun dunia. 

E. Kerangka Teori 

Anak usia dini rentan mengalami gangguan kesehatan, karena mereka 

mudah terpapar dengan lingkungan sekitarnya. Beberapa gangguan kesehatan 

yang rentan menyerang anak usia dini di antaranya yaitu seperti diare, 

pneumonia, DBD, malaria bahkan sampai menyebabkan kecacatan dan 

kematian. Menurut Kemenkes, kualitas manusia ditentukan pada 1.000 hari 
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pertama kehidupannya.17 Asupan makanan yang bergizi seimbang dan dalam 

jumlah cukup juga memerlukan perhatian khusus, terutama dalam 1.000 hari 

pertama kehidupan anak, yang menjadi masa rentan terjadinya gangguan gizi 

dan pertumbuhan anak seperti gizi kurang, gizi lebih, stunting dan 

permasalahan gizi lainnya.  

Selain tantangan pertumbuhan fisik, tantangan untuk memenuhi tugas 

perkembangan anak juga tidak kalah pentingnya. Stimulasi perkembangan 

anak ini perlu dilakukan sejak lahir yang berangsur meningkat dengan 

bertambahnya umur sampai anak usia prasekolah. Di masa ini, peran orang tua 

sangat penting dalam mendukung perkembangan anak. Sejalan dengan itu, 

UNICEF menyatakan bahwa kesehatan ibu juga berperan penting (dalam 

peningkatan status gizi anak)18. Banyak perempuan yang hamil saat usia 

remaja, tidak makan dengan benar selama kehamilan sehingga sering 

melahirkan bayi yang kecil atau berat badan rendah. Sementara itu, bukti-bukti 

baru telah menemukan bahwa kekurangan gizi ibu dan janin meningkatkan 

kerentanan populasi terhadap kelebihan gizi dan penyakit tidak menular yang 

berhubungan dengan diet pada masa remaja dan dewasa. 

F. Sistematika Pembahasan 

Agar pembahasan dalam penelitian ini dapat terarah, maka penulis 

menyusun pedoman yang dapat menjadi acuan bagi penyusunan laporan, 

berupa sistematika sebagai berikut: 

 
17 Kementerian Kesehatan, ‘Kualitas Manusia Ditentukan pada 1000 Hari Pertama Kehidupannya’, 

2017 <https://www.kemkes.go.id/article/view/170123... > [accessed 20 Juli 2017]. 
18 UNICEF Indonesia, ‘Mengatasi Beban Ganda Malnutrisi di Indonesia’, 

<https://www.unicef.org/indonesia/id/gizi> [accessed 24 April 2022]. 
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Bab I (pendahuluan) meliputi latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, kajian pustaka, kerangka teoritik, dan 

sistematika pembahasan. 

Bab II berisi tentang landasan teoretis mengenai program Rumah Gizi 

‘Aisyiyah sebagai upaya intervensi pendidikan gizi pada ibu balita. 

Bab III merupakan metode penelitian dan uraian tentang gambaran 

umum Rumah Gizi ‘Aisyiyah, meliputi sejarah lembaga, maksud dan tujuan 

berdiri, sumber dana, serta proses pemberdayaan yang dilakukan oleh 

Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah dalam upaya intervensi pendidikan gizi pada ibu 

balita. 

Bab IV merupakan hasil penelitian dan deskripsi analisis mengenai 

program Rumah Gizi ‘Aisyiyah sebagai upaya intervensi pendidikan gizi pada 

ibu balita. Dalam bab ini, dijelaskan secara rinci terkait studi kasus yang 

dilakukan oleh peneliti terhadap program Rumah Gizi yang diluncurkan oleh 

‘Aisyiyah, bagaimana bentuk pelaksanaan program Rumah Gizi yang 

dilakukan oleh ‘Aisyiyah di Desa Sampiran Kabupaten Cirebon Jawa Barat, 

apa saja yang menjadi faktor pendukung dan penghambat dalam proses 

pelaksanaannya, serta bagaimana dampak dari keberadaan program tersebut 

terhadap masyarakat. 

Bab V memuat simpulan dan saran-saran. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan 

oleh peneliti pada bab sebelumnya, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai 

berikut: 

1. Program Rumah Gizi binaan Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah Kabupaten 

Cirebon sebagai upaya intervensi pendidikan gizi pada ibu balita telah 

melaksanakan enam sub program yang terdiri dari sosialisasi gizi, konseling 

gizi dan menyusui, praktik pengolahan makanan bergizi, layanan makanan 

tambahan bergizi, kebun gizi, serta sanitasi dan PHBS (Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat). Pelaksanaan program tersebut berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan gizi pada ibu balita. Pentingnya pendidikan gizi 

bagi ibu karena akan berdampak pada tumbuh kembang anak di masa kini 

maupun di masa yang akan datang. Terjadinya penurunan angka 

permasalahan gizi pada anak di Desa Sampiran menjadi tolak ukur 

bertambahnya pengetahuan ibu yang berimbas pada perilaku ibu dalam pola 

asuh anak ke arah yang lebih baik. Sehingga dapat dikatakan bahwa 

program Rumah Gizi yang diinisiasi oleh ‘Aisyiyah dapat membantu 

mengatasi permasalahan gizi yang terjadi pada anak.  

2. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat faktor pendukung dan 

penghambat dalam pelaksanaan program Rumah Gizi ‘Aisyiyah di Desa 

Sampiran. Adapun faktor-faktor pendukung ialah terdapat kader yang 



 

110 
 

militan, adanya dukungan kerja sama, serta adanya antusiasme masyarakat. 

Sedangkan beberapa faktor penghambat yaitu terjadi pergantian kepala 

desa, tidak adanya pendanaan tetap, dan pandemi Covid-19. Oleh sebab itu, 

perlunya mengoptimalkan faktor pendukung yang ada guna 

memaksimalkan program Rumah Gizi ‘Aisyiyah demi terwujudnya 

generasi emas Indonesia yang sehat. 

3. Program Rumah Gizi ‘Aisyiyah sebagai upaya intervensi pendidikan gizi 

pada ibu balita di Desa Sampiran telah memberikan dampak yang baik bagi 

masyarakat. Dampak yang terjadi ialah adanya peningkatan status gizi 

balita, pencegahan terhadap kejadian stunting, dan pengembangan 

ketahanan pangan. 

B. Saran  

Berdasarkan pemaparan terkait hasil penelitian di Rumah Gizi binaan 

Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah, terdapat beberapa saran yang peneliti berikan 

yaitu sebagai berikut. 

1. Pelaksanaan keenam sub program Rumah Gizi ‘Aisyiyah yakni sosialisasi 

gizi, konseling gizi dan menyusui, praktik pengolahan makanan bergizi, 

layanan makanan tambahan bergizi, kebun gizi, serta sanitasi dan PHBS 

(Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) sudah baik. Meski begitu, tetap perlu 

diadakan evaluasi rutin terhadap kegiatan yang sudah diselenggarakan 

sehingga hambatan yang terjadi dapat diminimalisir dengan solusi 

pemecahan masalah yang tepat. 
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2. Sistem pencatatan kegiatan konseling pada masyarakat dan hal lainnya 

terkait program Rumah Gizi ‘Aisyiyah masih dilakukan secara manual dan 

alakadarnya dengan menggunakan buku agenda yang penyimpanannya pun 

kurang terorganisir, sehingga menimbulkan kendala tersendiri bagi kader 

saat mencari data tertentu. Kendala tersebut berupa waktu yang tidak efisien 

karena harus membuka buku yang satu dan yang lainnya, serta risiko 

kehilangan data. Padahal berbagai catatan tersebut masih diperlukan jika 

sewaktu-waktu dibutuhkan oleh berbagai pihak misalnya seperti Pimpinan 

Pusat ‘Aisyiyah, pemerintah desa, bidan desa, dinas-dinas terkait, peneliti, 

dan pihak lainnya. Oleh karena itu, diperlukan perlengkapan pendukung 

seperti lemari khusus menyimpan buku pencatatan ataupun seperti box file 

dengan label agar lebih tertata rapih. 

3. Jalinan koordinasi dan kerja sama dengan pihak lain sudah cukup baik 

namun masih dapat dikatakan kurang berkelanjutan. Akan lebih baik jika 

menjalin kerja sama untuk program yang berkelanjutan demi mencapai 

tujuan bersama, bukan hanya untuk kepentingan satu atau dua kali kegiatan 

program kerja. Dengan harapan program Rumah Gizi ‘Aisyiyah terus 

berlangsung secara kontinu di Desa Sampiran sehingga nantinya akan 

tercipta masyarakat yang semakin sadar akan gizi dan kesehatan dan mampu 

menciptakan generasi berkualitas.  
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