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ABSTRAK
Nama : Nurul Azmi Aprianti, Sinta Dwi Juwita, Nur Rahmah Hidayah
Judul : Efektivitas pendekatan sosial budaya terhadap peningkatan kesehatan di kampung
malati, Jonggol, Bogor, Jawa Barat
Latar Belakang: Budaya dan elemen-elemen sosial budaya memiliki pengaruh signifikan terhadap
status kesehatan masyarakat. Di Kampung Malati, Jonggol, Bogor, banyak praktik kesehatan
tradisional yang masih dipercaya meskipun tidak sesuai dengan prinsip kesehatan modern. Penelitian
ini berfokus pada evaluasi efektivitas pendekatan sosial budaya dalam meningkatkan kesehatan
masyarakat.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku kesehatan
masyarakat melalui edukasi berbasis sosial budaya di Kampung Malati, Jonggol, Bogor, Jawa Barat.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Data
dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi partisipatif, dan kuesioner pra dan pasca
intervensi. Subjek penelitian meliputi ibu hamil, ibu nifas, remaja putri, lansia, dan kader kesehatan.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi berbasis sosial budaya secara signifikan
meningkatkan pengetahuan dan perilaku kesehatan masyarakat. Terjadi peningkatan pemanfaatan
layanan kesehatan modern dan pengurangan kepercayaan terhadap mitos yang tidak mendukung
kesehatan. Perubahan signifikan terlihat pada peningkatan pengetahuan mengenai pentingnya layanan
kesehatan modern dan penurunan kepercayaan terhadap praktik tradisional yang tidak ilmiah.
Kesimpulan: Pendekatan sosial budaya efektif dalam merubah perilaku kesehatan masyarakat jika
dilakukan secara konsisten dan melibatkan berbagai pihak terkait. Edukasi kesehatan yang
mempertimbangkan aspek sosial budaya dapat meningkatkan penerimaan dan efektivitas program
kesehatan di masyarakat.
Kata Kunci: Pendekatan sosial budaya, kesehatan masyarakat, edukasi, Kampung Malati, perilaku
kesehatan

ABSTRACT
Background: Culture and socio-cultural elements significantly influence the health status of
communities. In Kampung Malati, Jonggol, Bogor, many traditional health practices are still
believed, despite being inconsistent with modern health principles. This research focuses on
evaluating the effectiveness of a socio-cultural approach in improving community health.
Objective: This study aims to enhance the knowledge and health behaviors of the community through
socio-cultural-based educational in Kampung Malati, Jonggol, Bogor, West Java.
Methods: This research uses a qualitative method with a descriptive approach. Data were collected
through in-depth interviews, participatory observation, and pre- and post-intervention questionnaires.
The study subjects included pregnant women, postpartum mothers, adolescent girls, the elderly, and
health cadres.
Results: The results showed that socio-cultural-based educational significantly improved community
health knowledge and behaviors. There was an increase in the utilization of modern health services
and a reduction in the belief in health-detrimental myths. Significant changes were observed in the
increased knowledge about the importance of modern health services and a decrease in belief in non-
scientific traditional practices.
Conclusion: The socio-cultural approach is effective in changing community health behaviors if
carried out consistently and involving relevant stakeholders. Health education that considers socio-
cultural aspects can improve the acceptance and effectiveness of health programs in the community.
Keywords: Socio-cultural approach, community health, educational intervention, Kampung Malati,
health behaviors
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Budaya secara umum adalah cara hidup yang berkembang dalam masyarakat dan
diwariskan dari generasi ke generasi. Budaya dan elemen-elemen di dalamnya selalu
terkait dengan waktu dan bukan merupakan entitas yang statis. Budaya dapat berubah,
baik perlahan maupun cepat. Kebudayaan muncul melalui ilmu pengetahuan yang
berfungsi sebagai gagasan atau ide dari para pencetusnya. Sistem pengetahuan dalam
kebudayaan juga berkaitan dengan alat hidup dan teknologi, karena pengetahuan bersifat
abstrak dan terwujud dalam ide-ide manusia (Tunggadewi et al., 2023)

Budaya dalam praktik kebidanan sangat mempengaruhi status kesehatan. Adat
istiadat dalam masyarakat bisa menguntungkan atau merugikan kesehatan. Di Indonesia,
pengaruh sosial budaya yang diwariskan secara turun-temurun sering kali tidak sesuai
dengan prinsip kesehatan modern. Misalnya, mitos penggunaan gunting dan bangle
sebagai pelindung masih dipercaya meskipun tidak didukung oleh bukti ilmiah dan dapat
membahayakan kesehatan (Kartini et al., 2022)

Penelitian menunjukkan bahwa perilaku kesehatan sangat dipengaruhi oleh budaya.
Kebiasaan sehari-hari yang diwariskan antar generasi dapat membawa dampak positif
maupun negatif terhadap kesehatan. Budaya patriarki yang kuat, misalnya, dapat
menempatkan perempuan dalam posisi rentan dan mempengaruhi keputusan kesehatan
mereka. Selain itu, pemahaman tentang budaya dapat membantu merancang intervensi
kesehatan yang lebih efektif dan diterima oleh masyarakat (Yarney, 2019).

Penelitian lain menunjukkan bahwa intervensi berbasis budaya yang melibatkan
komunitas dan tokoh masyarakat lokal dapat meningkatkan efektivitas program
kesehatan. Misalnya, sebuah penelitian di Kenya menemukan bahwa norma sosial dan
budaya sangat mempengaruhi keputusan kesehatan ibu. Oleh karena itu, intervensi yang
mempertimbangkan aspek budaya lokal lebih mungkin untuk diterima dan berhasil
(Mochache et al., 2020).

Intervensi yang direncanakan melibatkan edukasi dan penyuluhan tentang praktik
kesehatan yang benar, penggunaan layanan kesehatan modern, serta pengurangan
kepercayaan terhadap mitos yang tidak berdasar ilmiah. Kegiatan ini akan dilakukan
dengan mempertimbangkan aspek sosial budaya setempat, melibatkan tokoh masyarakat

dan kader kesehatan sebagai agen perubahan (Omer et al., 2021).



Di sisi lain, penelitian di Ghana menunjukkan bahwa pengetahuan tentang faktor-
faktor sosial budaya yang berkaitan dengan mortalitas maternal dapat mempengaruhi
keputusan kesehatan ibu. Studi ini menggunakan model Health Belief Model (HBM)
yang menekankan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap
ancaman penyakit dan manfaat tindakan pencegahan (Yarney, 2019).

Berdasarkan hasil survei dan informasi dari warga sekitar, Kampung Malati di Desa
Singasari, Jonggol, masih sangat kental dengan budayanya. Banyak warga yang memilih
persalinan dengan dukun bayi atau paraji dibandingkan dengan bidan. Ibu hamil sering
mempercayai mitos dan kepercayaan adat setempat, seperti penggunaan bangle dan
gunting, serta memberikan pisang kepada balita sebelum waktu MPASI. Rempah-rempah
juga digunakan untuk luka pasca persalinan, dan remaja perempuan dilarang keluar
malam atau keramas saat menstruasi.

Tujuan utama kegiatan ini adalah meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
masyarakat tentang praktik kesehatan yang benar, mengurangi pengaruh mitos yang tidak
mendukung kesehatan, dan meningkatkan pemanfaatan layanan kesehatan modern.
Kegiatan ini juga bertujuan untuk memberdayakan kader kesehatan dan tokoh masyarakat
dalam memberikan edukasi kesehatan yang berkelanjutan.

Intervensi yang dirancang untuk Kampung Malati akan menggunakan pendekatan
serupa, di mana edukasi kesehatan tidak hanya memberikan informasi medis tetapi juga
mengatasi kepercayaan dan norma budaya yang mungkin menghambat perilaku kesehatan
yang baik. Melalui pendekatan ini, diharapkan terjadi peningkatan signifikan dalam
perilaku kesehatan yang mendukung kesejahteraan ibu dan anak di komunitas ini

Hipotesis yang dikembangkan adalah bahwa edukasi kesehatan berbasis sosial
budaya akan secara signifikan meningkatkan pengetahuan dan praktik kesehatan
masyarakat di Kampung Malati. Dengan intervensi ini, diharapkan terjadi peningkatan
pemanfaatan layanan kesehatan modern dan penurunan praktik kesehatan yang

merugikan.

1.2 Rumusan Masalah
Masalah kesehatan masyarakat di Kampung Malati, Jonggol, Bogor, Jawa Barat
masih dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan tentang kesehatan, perilaku kesehatan
yang didasari mitos dan kepercayaan tradisional, serta kurangnya penerimaan terhadap
layanan kesehatan modern. Pendekatan sosial budaya perlu dilakukan untuk

meningkatkan kesehatan masyarakat di daerah ini.



1.3 Pertanyaan Penelitian

1.

Bagaimana karakteristik sosial budaya di Kampung Malati, Jonggol, Bogor, Jawa
Barat?
Bagaimana status kesehatan masyarakat di Kampung Malati, Jonggol, Bogor, Jawa
Barat?
Bagaimana efektivitas pendekatan sosial budaya dalam meningkatkan kesehatan

masyarakat di Kampung Malati, Jonggol, Bogor, Jawa Barat?

1.4 Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Meningkatkan kesehatan masyarakat melalui pendekatan sosial budaya di Kampung
Malati, Jonggol, Bogor, Jawa Barat.

Tujuan Khusus:

a. Mengidentifikasi karakteristik sosial budaya di Kampung Malati.

b. Menilai status kesehatan masyarakat di Kampung Malati.

c. Menilai efektivitas pendekatan sosial budaya dalam meningkatkan kesehatan

masyarakat di Kampung Malati.

1.5 Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoretis
Penelitian ini memberikan kontribusi pada pengembangan teori mengenai efektivitas
pendekatan sosial budaya dalam intervensi kesehatan masyarakat, serta menambah

wawasan tentang hubungan antara budaya dan kesehatan.

2. Manfaat Praktis

a. Memberikan rekomendasi praktis bagi tenaga kesehatan dan pembuat kebijakan
dalam merancang program kesehatan yang sesuai dengan konteks sosial budaya
masyarakat.

b. Meningkatkan pemahaman masyarakat Kampung Malati tentang pentingnya
kesehatan dan penggunaan layanan kesehatan modern.

c. Membantu kader kesehatan dan tokoh masyarakat dalam menyusun strategi

edukasi kesehatan yang efektif dan berkelanjutan.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini mencakup masyarakat Kampung Malati, Jonggol, Bogor, Jawa Barat,

dengan subjek penelitian meliputi ibu hamil, ibu nifas, remaja putri, lansia, dan kader

kesehatan. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif untuk mengevaluasi



perubahan pengetahuan dan perilaku kesehatan masyarakat setelah penerapan pendekatan

sosial budaya.

TINJAUAN PUSTAKA
2.1.Konsep Sosial Budaya
Sistem Sosial adalah suatu perangkat sosial yang berinteraksi atau kelompok
sosial yang memiliki nilai-nilai norma dan tujuan yang sama. Pada dasarnya ialah suatu
sistem dari berbagai tindakan. Sistem Nilai Budaya merupakan bagian dari kebudayaan
yang memberikan arah serta dorongan pada perilaku manusia, dan konsepnya bersifat
abstrak sehingga konsep tersebut sulit untuk diubah apalagi diganti dengan konsep baru.
Istilah Sosial Budaya merupakan bentuk gabungan dari istilah sosial dan budaya, Sosial
dalam arti masyarakat, sedangkan budaya atau kebudayaan sebagai semua hasil karya,
rasa, dan cipta masyarakat. Sosial budaya merujuk pada aspek-aspek kehidupan sosial
dan budaya suatu masyarakat. Ini melibatkan segala sesuatu yang berkaitan dengan cara
hidup, nilai-nilai, norma, kebiasaan, tradisi, institusi, dan interaksi sosial yang terjadi

dalam suatu kelompok masyarakat.(Lovanes & Ningsih, 2023)
2.2.Sosial Budaya Pada Ibu Hamil

Seorang ibu yang sedang mengalami kehamilannya sering mengalami rasa
ngidam atau pica, hal ini terjadi pada trimester pertama dan ada kalanya bisa sampai
akhir kehamilan. Ibu hamil yang merasakan ngidam akan lebih sering mencari perhatian
dari suami maupun keluarga, lebih banyak menginginkan makanan yang beraneka
ragam. Bahkan tak jarang yang menginginkan hal-hal diluar kebiasaan dari ibu hamil
tersebut. (Fitriani et al., 2024)

Penatalaksanaan:

a. Menjelaskan tentang rasa ngidam ini merupakan salah satu pengaruh perubahan
sistem hormonal yang membuat tingkat kelabilan emosi sangat tinggi sehingga lebih
ingin di perhatikan.

b. Menjelaskan bahwa sebaiknya ibu hamil menghindari rasa ingin makan makanan
yang tidak sehat dan instan, lebih baik mengkonsumsi makanan yang banyak
mengandung gizi dan kandungan nutrisi lainnya yang sangat bermanfaat bagi
tumbuh kembang janin.

Upacara Tingkeban merupakan salah satu tradisi yang berasal dari masyarakat Jawa
dan menyebar kedaerah jawa barat. Upacara ini disebut juga dengan nama mitoni yang

berasal dari kata pitu yang artinya 7 (tujuh). Upacara ini dilaksanakan di usia kehamilan
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7 bulan dan pada kehamilan pertama kali. Upacara ini mempunyai makna bahwa
pendidikan bukan saja sesudah dewasa, namun semenjak benih tertanam didalam rahim
ibu. Di dalam upacara ini sang ibu yang sedang hamil akan dimandikan dengan air
kembang setaman serta disertai dengan doa yang bertujuan untuk memohon kepada
Tuhan Yang Maha Esa supaya selalu diberikan rahmat dan juga berkah sehingga bayi
yang akan dilahirkan akan selamat dan sehat.(Nulhasanah et al., 2023)

Istilah tingkeban adalah upacara yang diadakan oleh wanita yang hamil pertama
kali ketika janin atau kandungannya genap berusia tujuh bulan. Dalam penyelenggaraan
ritual ini ada beberapa rangkaian yang harus dilaksanakan diantaranya siraman atau
mandi dan slametan. Dalam slametan banyak dijumpai adanya sajen-sajen yang
mempunyai makna dan simbol yang terkandung didalamnya dan ritual tersebut sarana
yang disajikan dalam selamatan di buat masing masing sebanyak tujuh buah. Menurut
tradisi sunda, upacara tingkeban dilaksanakan pada tanggal 7, 17 dan 27 sebelum bulan
purnama pada penanggalan Jawa, dilaksanakan di kiri atau kanan rumah menghadap
kearah matahari terbit. Yang memandikan jumlahnya juga ganjil misalnya 5, 7 atau 9
orang. Setelah disiram, dipakaikan kain atau jarik sampai tujuh kali, yang terakhir atau
ketujuh yang dianggap paling pantas dikenakan. Diikuti oleh acara pemotongan tumpeng
tujuh yang diawali dengan doa kemudian makan rujak, dan seterusnya. Hakikat dasar
dari semua tradisi sunda adalah suatu ungkapan syukur dan permohonan kepada Yang
Maha Kuasa untuk keselamatan dan kenteraman, namun diungkapkan dalam bentuk
lambang-lambang yang masing-masing mempunyai makna. Dan apabila ia melanggar,
maka masyarakat sekitar akan segera merespon negatif terhadap hal tersebut (Khoiriyatul
Layly Septi Wahyu Ningrum & Wayan Arsana, 2022).

Ritual setiap bulan ganjil dilaksanakan dengan tujuan utama, meminta kepada
Allah, agar janin dan ibunya selamat, serta selalu berada dalam kesehatan dan dalam
penjagaan Allah. Sebab menurut keyakinan sebagian masyarakat pedesaan, ketika janin
berusia tujuh bulan, maka itutermasuk usia yang rawan, dan sudah bisa termasuk
“wayah” (sudah waktunya) jika keluar. Justru kalau bulan genap, yakni kedelapan, itu
dianggap “lebih muda” dibanding saat usia tujuh bulan. Peringatan 7 bulanan sendiri
hukumya tidaklah wajib namun boleh selama acara ini mengandung banyak unsur-unsur
kebaikan seperti membuat rujak, sedekah, membaca qiratil Qur“an, dan tahlilan. (Dinda
Ayunda, 2022). Kemudian yang terpenting adalah tidak mengandung unsur unsur
negative dan melenceng dari ketentuan Islam. Adapun proses kehamilan yang dilakukan

oleh masyarakat yaitu :



v Menentukan hari tingkeban

v' Sedekah

v" Membaca qiratil qur’an

v' Shalawatan

v" Rujak atau Rujak-rujakan

v' Siraman atau mandi

v" Ngrogoh cengkir

v" Brojolan atau brobosan

v' Membelah cengkir

v' Pantes-pantesan atau ganti busana
v" Potong Tumpeng (Layly et al., 2022)

Dalam konteks masyarakat Indonesia yang menjunjung tinggi Bhinneka Tunggal
Ika, konsep selamatan di atas telah menjadi tradisi yang turun-temurun dan telah
disepakati oleh orang-orang yang melakukannya dengan satu tujuan yakni mendoakan
agar janin yang berada dalam kandungan diberi sehal wal afiat dan lahir dengan selamat.
Di sisi lain, bersedekah ketika memiliki hajat dan keinginan sangat diajurkan oleh para
ulama. Namun ada motivasi yang mendorong dilakukannya penyelenggaraan rangkaian
upacara kehamilan, yaitu aspek tradisi kepercayaaan yang lama dan aspek primordial.
Adapun aspek tradisi kepercayaan lama, sangat diyakini untuk melakukan ritus-ritus
sebagai sarana mutlak agar bakal bayi dan ibu yang hamil senantiasa terhindar dari
malapetaka. Adapun aspek solidaritas priomordial, terutama adatistiadat yang secara
turun temurun dilestarikan oleh kelompok sosialnya. Adatistiadat yang berkaitan dengan
masa kehamilan, juga mencerminkan salah satu etik status sosial kelompoknya (Sinta
Meilani, 2022)

Ibu di anjurkan membawa peniti dan bawang merah yang dikaitkan pada baju
atau pakaian dalam ibu hamil. Informan menjelaskan bahwa ibu hamil di anjurkan
membawa benda-benda tajam ketika bepergian. Keyakinan ini bertujuan benda tersebut
dapat menjaga ibu dan bayinya dari gangguan roh jahat dan makhluk halus.(Astianti et
al., 2023a) Menurut informan bawang yang sudah dibacakan mantra yang selanjut akan
digunakan untuk mengusir roh halus yang bisa menyebabkan penyakit pada bayi.
Menurut peneliti hal tersebut diatas sangat bertentangan dengan kesehatan, karena hal ini
merupakan mitos dan tidak dibenarkan oleh agama. Hal ini sejalan dengan pendapat
Kholil Rhokman (2021), yang beranggapan bahwa bawang merah dan peniti dipercaya

dapat menjauhkan ibu hamil dari gangguan energi negatif atau makhluk halus adalah
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salah besar. Hal tersebut hanyalah mitos belaka. Faktanya, membawa benda-benda tajam
ke manapun ketika sedang hamil tidak akan berdampak apa-apa pada ibu hamil dan juga
bayi. Justru benda-benda tersebut akan membahayakan bagi ibu dan berpotensial dapat
melukai ibu (Astianti et al., 2023b).

Ibu hamil masih mempercayai larangan terkait perilaku selama masa kehamilan
(pamali). Pamali adalah salah satu bagian dari budaya yang diwariskan secara turun-
temurun dan terdiri dari larangan adat terhadap tindakan tertentu. Masyarakat
melestarikannya sebagai bagian dari kehidupan sehari-hari dan tradisi lisan. Masyarakat
memiliki beragam pamali, dan salah satu yang paling umum adalah pamali yang berlaku
bagi ibu hamil. Pamali ini menjadi bagian dari kehidupan wanita pamali diseluruh
Indonesia, setiap suku yang ada di Indonesia memiliki larangan dan pantangan khusus
bagi wanita yang hamil, melahirkan adalah momen penting dalam kehidupan seoranng
wanita dan berperan sebagai aturan yang memandu perilaku mereka selama periode ini
(Syarah Veniaty, 2023).

Pandangan mitos juga sering terkait dengan masa kehamilan, dan melanggar
mitos ini dianggap sebagai tindakan "pamali" atau dosa yang dapat berdampak buruk
pada ibu hamil. Mitos-mitos ini melibatkan cerita-cerita tentang asal usul kehidupan
manusia dalam kandungan dan dianggap sebagai cara untuk melindungi ibu hamil serta
membatasi perilaku mereka (Astianti et al., 2023b).

Ibu hamil dilarang melilitkan handuk dileher. Menurut ibu hamil masyarakat adat
ammatoa menyakini untuk tidak melilitkan handuk dileher sebab dianggap menyebabkan
terjadinya lilitan tali pusat pada bayi dalam kandungan. Informan menjelaskan bahwa ibu
hamil tidak dianjurkan untuk melilitkan handuk di leher. Masyarakat percaya bahwa
anak didalam kandungan akan mengikuti kegiatan yang dilakukan ibunya. Jadi handuk
diibaratkan tali pusat bayi, ketika di lilitkan dileher ibu, maka tali pusat bayi juga akan
ikut terlilit didalam kandungan hal ini sangat dipercaya oleh ibu hamil. Kepercayaan ini
bertentangan dengan kesehatan karena tidak ada dasar teori yang melatar belakangi, hal
ini merupakan mitos sehingga petugas kesehatan (bidan) perlu merobah pengetahuan
masyarakat khususnya ibu hamil dengan memberikan penyluhan tentang kesehatan
(Firnanda & Andalas, 2022).

Hal ini sejalan dengan pendapat Mustar (2019), bahwa banyak faktor yang bisa
menyebabkan terjadinya lilitan tali pusat, seperti tali pusat yang terlalu panjang, bayi
terlalu aktif bergerak dalam kandungan. Demikian juga pendapat dari (Flores, 2011),
yang mengatakan penyebab utama tali pusar terlilit adalah bayi terlalu aktif bergerak di
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dalam kandungan. Ibu hamil dilarang duduk depan pintu, karena bayi yang di kandung
akan kesulitan pada saat bersalin. Seluruh informan juga mengemukakan larangan duduk
didepan pintu. Pantangan ini dianggap akan mempersulit persalinan karena kepala bayi
akan terhalang pintu (panggul). Larangan ini bila ditinjau dari kesehatan tidak ada
kaitanya antara duduk didepan pintu dengan keluarnya kepala bayi karena dalam
teoripun tidak ditemukan adanya hubungan (Tristanti & Kulsum, 2020).

Hal tersebut berbeda dengan penelitian dari Marwati & Revita (2019) yang
mengatakan bahwa ibu yang sedang hamil tidak dianjurkan dengan posisi duduk yang
terlalu lama apalagi duduk di daerah yang terpapar udara. Sebaiknya ibu hamil
menghindari posisi tersebut. Pasalnya, duduk di daerah yang terpapar udara bisa
menyebabkan ibu hamil terpapar penyakit yang menular melalui udara, atau airborne

disease. (Astianti et al., 2023b)

2.3.Sosial Budaya Pada Masa Persalinan

Pemilihan penolong persalinan merupakan suatu penetapan keputusan memilih
penolong persalinan terhadap persalinan ibu yang melahirkan. Salah satu faktor yang
paling mempengaruhi dalam persalinan adalah memilih tenaga penolong persalinan
dalam membantu proses persalinan. Tenaga penolong persalinan adalah orang yang biasa
memeriksa kehamilan atau memberikan pertolongan selama persalinan dan masa nifas
(Aynalem et al., 2023).

Hasil Riskesdas juga menunjukkan bahwa persalinan oleh tenaga kesehatan di
fasilitas kesehatan baru mencapai 64,8% hal ini menunjukkan bahwa sekitar 35,2%
persalinan masih ditolong oleh dukun (DINKES Provinsi Jawa Timur, 2022).
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan merupakan strategi untuk menangani
masalah kesehatan ibu dan anak di Indonesia. Kemampuan dan keterampilan penolong
persalinan sangat mempengaruhi terjadinya kematian ibu maupun bayi. Menurut hasil
penelitian dari 97 negara bahwa ada korelasi yang signifikan antara pertolongan
persalinan dengan kematian ibu. Semakin tinggi cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan di suatu wilayah akan diikuti penurunan kematian ibu di wilayah tersebut
(Aynalem et al., 2023).

Menurut World Health Organization (WHO), indikator kesejahteraan di ukur dari
angka kematian ibu, Penyebab kematian ibu di indonesia, salah satunya adalah
keterlambatan mendapat pertolongan karena hambatan geografis dan transfortasi untuk

akses terhadap layanan kesehatan. Dalam usaha meningkatkan pelayanan kebidanan dan
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kesehatan ibu dan anak maka tenaga kesehatan seperti bidan harus kerjasama dengan
paraji untuk melakukan pelatihan dengan harapan dapat meningkatkan kemampuan
dalam menolong persalinan, selain itu dapat mengenal tanda- tanda bahaya dalam
kehamilan dan persalinan dan segera meminta pertolongan pada bidan. Dukun bayi yang
ada harus ditingkatkan kemampuannya, tetapi bidan tidak dapat bekerjasama dengan
dukun bayi dalam mengurangi angka kematian dan angka kesakitan (Renny Listiawaty,
2020).

Keberadaan paraji sebagai orang kepercayaan dalam menolong persalinan, sangat
dibutuhkan keberadaannya oleh masyarakat. Berbeda dengan keberadaan bidan yang
rata-rata masih muda dan belum seluruhnya mendapatkan kepercayaan dari masyarakat.
Sehingga perlu dicari suatu kegiatan yang dapat membuat erjasama yang saling
menguntungkan antara bidan dan paraji, dengan harapan pertolongan persalinan akan
berpindah dari paraji ke bidan. Dengan demikian, kematian ibu dan bayi diharapkan
dapat diturunkan dengan mengurangi resiko yang mungkin terjadi bila persalinan
ditolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten dengan menggunakan pola kemitraan

bidan dan paraji (Nuraineu & Rohaeti, 2022).
2.4.Sosial Budaya Pada Masa Nifas

Periode pasca persalinan merupakan masa transisi kritis bagi ibu, bayi, dan
keluarganya secara fisiologis, emosional dan sosial baik di negara maju maupun negara
berkembang seperti di Indonesia, perhatian utama bagi ibu dan bayi terlalu banyak
tertuju pada masa kehamilan dan persalinan, akan tetapi resiko kesakitan dan kematian
ibu serta bayi lebih sering terjadi pada masa pasca persalinan. Hal ini berarti kemampuan
untuk memberikan pelayanan kesehatan masih memerlukan pelayanan yang lebih
bermutu (Aynalem et al., 2023).

Dikatakan bahwa Persalinan seringkali mengakibatkan robekan jalan lahir, baik
pada ibu primigravida maupun ibu multigravida. Menurut Liu dalam diperkirakan 85%
ibu bersalin mengalami robekan di jalan lahir. Data statistik baru-baru ini menunjukkan
bahwa sekitar 75% wanita yang melahirkan pervaginam akan mendapat jahitan di
perineum. Masa nifas (PostPartum) di mulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat kandungan kembali semula seperti sebelum hamil, yang berlangsung selama 6
minggu atau 42 hari. Selama masa pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan mengalami

banyak perubahan fisik yang bersifat fisiologis dan banyak memberikan ketidak
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2.5.

nyamanan pada awal postpartum, yang tidak menutup kemungkinan untuk menjadi
patologis bila tidak diikuti dengan perawatan yang baik (Liu et al., 2021).

Salah satu cara non farmakologi untuk mengurangi nyeri adalah dengan
meminum jahe merah karena Jahe merah sama efektifnya dengan asam mefenamat
(mefenamic acid). Dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh peberian minum jahe
merah terhadap penurunan Intensitas nyeri luka perineum pada ibu nifas di BPM permata
bunda tuban” dikatakan bahwa ibu nifas yang diberikan minum jahe merah mengalami
penurunan nyeri luka perineum yang ringan jadi pemberian jahe merah dapat digunakan
sebagai alternatif non farmakologi sebagai penurun nyeri luka perineum pada ibu nifas
(Qiftiyah & Qonitun, 2021).

Jahe adalah salah satu rempah yang terdapat di indonesia merupakan tanaman
obat yang berasal dari asia pasifik termasuk suku temu- temuan. Jahe terbagi 3 yaitu jahe
gajah, jahe emprit dan jahe merah namun yang cocok untuk ramuan obat adalah jahe
merah karena lebih banyak mengandung minyak atsiri. (Simarmata dkk, 2022) Fraksi
Jahe terdiri dari 2 komponen yaitu: 1. Volatil (menguap) yaitu zingeberin, feladren,
kamfen, limonene, borneol, sineol, sitral, zingeberol 2. Non volatil (tidak menguap) yaitu
zingerol, shagaol dan gingeron, gingerol (ada 6-8-10-12 namun (6)-gingerol yang lebih
kuat sebagai anti inflamasl (Simarmata et al., 2023).

Pentingnya penggunaan bahan-bahan alami seperti jahe merah yang mengandung
shogaol merupakan senyawa yang memiliki struktur kimia mirip dengan gingerol, agen
aktif inilah yang berperan dalam penghambat sistesa prostalgandin sehingga dapat
mengurangi nyeri. Selain itu dengan menggunakan bahan alami akan lebih baik dan

mengurangi efek samping yang berbahaya bagi kesehatan (Qiftiyah & Qonitun, 2021).
Sosial Budaya Pada Bayi Baru Lahir

Adat dipandang sebagai pedoman untuk mewujudkan suatu kesatuan yang utuh
antara manusia dengan alam maupun manusia dengan sesama. Seluruh kenyataan hidup
diatur oleh adat, manusia tidak dapat bebas dari adat dimana dan kapan saja ia berada.
Adat mengatur segala kehidupan manusia dari generasi ke generasi. Pada masyarakat
yang masih memegang teguh dan menjunjung tinggi adat istiadat kepercayaan pada
kebiasaan-kebiasaan adat seperti pemakaian jawer kotok pada testis bayi, pemakaian
gurita pada bayi baru lahir yang masih terus dipelihara dan dilestarikan. Dikutip dalam
Jurnal “Senyawa aktif antiinflamasi daun jawer Kotok (plectranthus Scuttellarioides)

oleh Mida Hamidah, Moelyono Moektiwardoyo, Marline Abdassah dari Fakultas
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2.6.

Farmasi, Universitas Padjadjaran menulis Jawer kotok (Plectranthus scutellarioides (L.)
R.Br) adalah salah satu spesies tumbuhan berbunga dari keluarga Lamiaceae, yang
berasal dari benua Asia. Berdasarkan berbagai penelitian meliputi penelitian secara
etnofarmakognosi, in vitro dan in vivo daun jawer kotok telah terbukti berkhasiat sebagai
antiinflamasi. Kandungan kimia metabolit sekunder dan mekanisme kerja yang
berhubungan dengan antiinflamasi pada daun jawer kotok juga telah diidentifikasi
meliputi antosianin, asam rosmarinat, fitol dan kuersetin. (Hamidah et al., 2023).

Melihat kandungannya, tidak salah jika tumbuhan ini merupakan tanaman herbal
yang khasiatnya dipercaya sejak lama. Salah satunya saat dikonsumsi ekstraknya atau
sebagai suplemen, beberapa manfaat kesehatan dari daun Jawer Kotok salah satunya
digunakan untuk bayi Ini merupakan kepercayaan turun temurun dan dipercaya oleh
banyak keluarga, bahwa daun ini juga memberikan manfaat untuk bayi terutama saat
baru lahir. Daun ini mengandung zat alkaloida, mineral, minyak terbang, dan zat pati,
yang sering digunakan untuk membungkus kantung testis dari bayi laki-laki biasanya
sampai bayi berumur 3 bulan. Kebiasaan ini dilakukan agar kantung testis bayi menjadi
kencang dan tidak kendur. Meski begitu, belum ada penelitian ilmiah untuk
membuktikannya. (Putri Sabrina et al., 2022)

Masa bayi dimulai dari usia 0-12 bulan. Bayi memerlukan perawatan yang
khusus dan berbeda dengan manusia dewasa karena masa ini merupakan masa peralihan
dan adaptasi bayi dari kehidupan di dalam rahim ke kehidupan di luar rahim. Perawatan
bayi harus dilakukan secara hati-hati, cermat dan teliti untuk menghindari terjadinya
kecelakaan yang dapat membahayakan bayi. Salah satu hal yang sering terjadi pada bayi
adalah gumoh atau regurgitasi (Hasanalita et al., 2023). Pemakaian pakaian bayi yang
disebut gurita biasa digunakan oleh orang tua untuk merawat anaknya sehari- hari.
Penggunaan gurita pada bayi merupakan tradisi turun temurun dari nenek moyang.
Dahulu gurita diyakini bermanfaat untuk mengecilkan perut dan mencegah pusar
menjadi bodong (Desyanti et al., 2024).

Sosial Budaya Pada Masa Nifas

Kebudayaan atau peradaban mengandung pengertian yang luas meliputi
pemahaman, perasaan suatu bangsa yang kompleks meliputi pengetahuan, kepercayaan,
seni, moral, hukum, adat istiadat (kebiasaan) dan pembawaan lainnya yang diperoleh dari

anggota masyarakat (Ansong et al., 2022).
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2.7.

Masyarakat pedalaman sering berpendapat bahwa pengunaan alat kontrasepsi
masih cukup dikuatirkan karena akan membawa dampak/efek samping bagi ibu yang
melahirkan bayinya. Pada masa kini suami umumnya tahu bahwa mereka belum dapat
tidur berkumpul dengan isterinya. Mereka berasumsi bahwa bila mereka bersetubuh
dengan isterinya yang masih aktif menyusui anak, dikuatirkan anak akan meminum Air
Susu Ibu (ASI) yang sudah tercemar sehingga anak akan mengalami gangguan dalam
pertumbuhan (Harefa & Ndruru, 2022).

Masyarakat lebih mempercayai mitos, pengalaman yang tidak jelas dan informasi
yang salah atau kurang tepat sehingga memengaruhi individu untuk menentukan sikap,
dalam hal ini adalah memilih untuk menggunakan kontrasepsi IUD. Akseptor KB karena
membutuhkan pelayanan tersebut dan atas dukungan dari petugas kesehatan. Akan tetapi
dalam menentukan pilihan untuk memilih jenis metode KB dipengaruhi budaya dan
tradisi setempat, agama dan nilai di masyarakat (Ningsih et al., 2021).

Program KB bertujuan untuk memenuhi permintaan pelayanan KB dan
Kesehatan Reproduksi (KR) yang berkualitas serta mengendalikan angkakelahiran yang
pada akhirnya meningkatkan kualitas penduduk dan mewujudkan keluarga-keluarga
kecil berkualitas. Keluarga berencana dilaksanakan untuk membantu calon atau pasangan
suami istri dalam mengambil keputusan dan mewujudkan hak reproduksi secara
bertanggung jawab tentang: usia ideal perkawinan, usia ideal untuk melahirkan, jumlah
ideal anak, jarak ideal kelahiran anak, dan kebijakan keluarga berencana mengandung
pengertian bahwa dengan alasan apapun promosi aborsi sebagai pengaturan kehamilan
dilarang untuk dilakukan (Ansanoor et al., 2022) (Sari & Hadi, 2023).

Sosial Budaya Pada Masa Balita

Female Genitale Mutilation (FGM) sangat berbahaya dan bisa menyebabkan
masalah kesehatan hingga memicu kesehatan mental, mengurangi atau meniadakan
pengakuan, dan penikmatan atau pelaksanaan terhadap perempuan. Female Genital
Mutilation (FGM) merupakan prosedur yang melibatkan pengangkatan sebagian atau
seluruh alat kelamin luar perempuan atau cedera lain pada alat kelamin perempuan untuk
alasan non-medis. Kebanyakan yang mengalami FGM ialah anak perempuan sebelum
usia 15 tahun. Praktik FGM diakui secara internasional sebagai pelanggaran hak asasi
manusia (El-Dirani et al., 2022).

Menurut WHO (World Health Organization), FGM terdiri dari semua prosedur

melibatkan penghapusan sebagian atau total pada alat kelamin luar perempuan atau luka
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2.8.

lain pada alat organ kelamin perempuan untuk alasan non-medis yang diklasifikasikan
kepada 4 tipe. Tipe satu merupakan pengangkatan sebagian atau seluruh klitoris, tipe
dua penghapusan sebagian atau seluruh klitoris, labia minoradan labia majora, tipe
tiga dilakukan dengan penyempitan lubang vagina melalui pembuatan segel
penutup yang dibentuk dengan memotong dan memposisikan ulang labia minora,
atau labia majora, dalam praktiknya dilakukan dengan penjahitan, dengan atau tanpa
pengangkatan klitorisdan yang terakhirtipe 4 merupakan semua prosedur yang
berbahaya yang dilakukan pada alat kelamin perempuan diantaranya menusuk, menindik,
mengiris, mengikis dan membakar area genital (Earp & Johnsdotter, 2021).

FGM di Indonesia memiliki definisi yang berbeda-beda berdasarkan suatu adat
tradisi di berbagai wilayah Indonesia sebagaimana dijelaskan pada bagian
menimbang point ¢ dalam Permenkes No.6 Tahun 2014 berdasarkan aspek budaya
dan keyakinan masyarakat Indonesia masih terdapat permintaan dilakukannya sunat
perempuan. Oleh sebab itu sunat perempuan di Indonesia memiliki definisi yang
berbeda. Mengingat di Indonesia terdapat banyak budaya dan keyakinan. Tetapi secara
keseluruhan FGM di Indonesia tidak seperti yang dijelaskan pada definisi FGM menurut
WHO. Sedangkan mengenai FGM di Inggris ialah perbuatan yang memotong,
menginfibulasi atau memutilasi seluruh atau sebagian dari labia mayora, labia minora
atau klitoris seorang perempuan (El-Dirani et al., 2022).

Bidan

Bidan desa merupakan tenaga kesehatan yang memiliki keahlian peofesional di
bidangnya, sehingga mampu untuk memberikan pelayanan di suatu lingkup masyarakat.
Bidan tidak hanya memandang ibu dan anak sebagai individu, tetapi ia akan merasa
bertanggung jawab penuh dan akuntabel, yang bekerja sebagai mitra perempuan untuk
memberikan dukungan, asuhan, dan Komunikasi, Edukasi, dan Informasi selama masa
kehamilan, masa persalinan, masa nidas, dan mampu memimpin secara mandiri sebelum
tindakan pertolongan pada Puskesmas atau Rumah Sakit dengan memberikan asuhan
padabayi baru lahir, serta dapat mendeteksi komplikasi pada ibu dan anak, dna bantuan
medis dan bantuan lainnya. Bidan desa adalah seorang wanita yang telah mengikuti
program pendidikan bidan dan lulus ujian sesuai dengan persyaratan yang berlaku
(Nurdin Hamzah Jambi et al., 2021). Hal ini sejalan dengan kompetensi Bidan Herda

yang sedang menempuh Pendidikan jenjang sarjana unruk melanjutkan studinya yang
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masih dalam jenjang Ahli Madya Kebidanan, agar dapat melanjutkan praktiknya di
Praktik Mandiri Bidan milik Bidan Robiatul Adawiyah.

Bidan yang ditempatkan disetiap desa sebagai Bidan desa merupakan ujung
tombak Pelayanan KIA. Mereka tidak hanya dituntut untuk menjalankan praktik sesuai
dengan kewenangannya tetapi bidan juga dituntut untuk menjalankan tugas tambahannya
sebagai bidan desa. Selain itu, dapat membuat sejumlah laporan yang harus dilaporkan
secara periodik setiap bulan dan accindental. Di samping itu dalam usaha meningkatkan
mutu Pelayanan kebidanan dan kesehatan anak terutama di desa maka tenaga kesehatan
(medis) seperti bidan dapat menjalin kerjasama yang baik dengan tenaga non medis
seperti dukun dengan mengajak dukun untuk melakukan pelatihan dengan harapan dapat
Meningkatkan kemampuan dalam menolong persalinan, dapat mengenal tanda-tanda
bahaya dalam kehamilan dan persalinan, Selain bekerja sama dengan tenaga non medis
seperti dukun, bidan desa juga bekerja sama dengan masyarakat yang secara sukarela
membantu dan melaksanakan pos yandu. Biasanya masyarakat tersebut telah mendapat
pelatihan dalam menjalankan tugasnya tersebut sebagai kader (Musfika Sari et al., n.d.).
Pada Desa Malati, terdapat dua kader yang bertugas untuk membantu menjalankan
posyandu yang ada.

Praktik Bidan Robi telah berdiri sejak sepuluh tahun yang lalu dengan
bertempatan di rumahnya sendiri. Lalu bangunan Praktik Bidan Robi yang sekarang
merupakan bangunan yang baru dibuat tiga tahun belakangan. Bidan Herda menuturkan
pada awal dirinya bekerja pendekatan terhadap masyarakat yang dilakukannya cukup
sulit karena kepercayaan dan budaya yang cukup kental. Orang tua dan sesepuh lebih
mempercayai paraji atau dukun beranak yang sudah dikenalnya sejak lama. Sehingga
diperlukan upaya pendekatan secaya bertahap sampai masyarakat ingin dibantu oleh
bidan.

Upaya konstan dari Bidan Robi dan Bidan Herda, yaitu penyuluhan kesehatan
yang logis dan tidak memaksa tidak berujung sia-sia. Praktik Mandiri miliknya kini
sudah dipercaya untuk melakukan membantu partus dalam proses persalinan. Sikap
masyarakat yang sudah lebih terbuka akan akses tenaga professional yang mempuni juga
tidak menenggelamkan sepenuhnya kepercayaan dengan paraji. Paraji diberdayakan
dengan cara diperbolehkan membantu penanganan pada bayi yang baru lahir serta
memberikan dukungan psikologis pada ibu bersalin. Bidan melakukan tugasnya untuk
menangani ibu melahirkan sesuai standart yang ada, lalu melakukan observasi 2 jam

pasca partum.
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Identifikasi penyebab dari dipercayanya paraji sebagai penolong persalinan
menampilkan hasil yang sama dengan penelitian sebelumnya, kepercayaan terhadap
paraji telah berlangsung lama dan diwariskan secara turun temurun. Paraji memiliki
pengetahuan yang cukup bagus, tetapi ia tidak memiliki pelatihan formal. Persalinan
yang ditolong penolong persalinan tradisional menurut kedokteran modern dianggap
dapat membahayakan keselamatan ibu dan anak karena paraji tidak dapat menolong
partus dengan komplikasi (Pertiwi et al., 2022). Dikatakan oleh Bidan Herda, di sana
jarang sekali diberlakukan episiotomy dalam persalinan, karena metode yang telah
diterapkan di PMB tersebut adalah metode tiup-tiup atau Hypnobirthing yang sudah
terbukti menurunkan tingkat kecemasan pada penelitian terdahulu yang menyebutkan
bahwa hypnobirthing mengekspolarasi mitos bahwa rasa sakit adalah hal yang wajar dan
dibutuhkan saat melahirkan normal. Saat wanita yang melahirkan terbebas dari rasa
takut, otot tubuhnya, termasuk otot rahim, akan mengalami relaksasi yang membuat
proses kelahiran jadi lebih mudah dan bebas stres. Dengan langkah penanganan yang
tepat, tentunya melahirkan dapat dilakukan dengan tanpa adanya trauma berkepanjangan
(Pertiwi et al., 2022).

Diketahui bahwa setiap paraji memiliki makanan pantangan yang berbeda.
Misalnya pada paraji A diberi larangan untuk memakan ikan. Sedangkan di paraji B
pantangannya yaitu memakan ikan dan ayam. Budaya turun-temurun tanpa sumber dan
alasan yang jelas inilah yang membuat masa nifas lebih panjang atau luka pada vagina
lama sembuh. Padahal pantangan yang ada, contohnya pantangan memakan ayam ini
justru baik untuk proses penyembuhan luka dan sudah banyak penelitian yang
menampilkan hal serupa. Mitos-mitos merugikan seperti inilah yang seharusnya lebih
diperjelas lagi kebenarannya. Oleh karena itu, peran bidan dibutuhkan untuk
mengedukasi ibu nifas (Arwiyantasari et al., 2024).

Untuk Kelompok usia bayi hingga balita, pemberian imunisasi wajib di Desa
Melati sepenuhnya terpenuhi yang bertempatan di Posyandu yang ada. Bidan telah
memberikan edukasi terhadap pentingnya imunisasi untuk mencegah penyakit yang akan
mempengaruhi tumbuh kembang anak dan tingkat risiko apabila tidak diimunisasi. Bidan
juga memberitahukan bahwa dampak dari imunisasi sangatlah kecil dan dapat dilewati
oleh anak-anaknya. Selain untuk imunisasi, di posyandu juga memberikan pelayanan
pemeriksaan kehamilan dan pemberian tablet fe setelahnya. Sehingga posyandu
terkadang lebih dipilih agar tidak mengeluarkan dana dalam pemeriksaan kehamilan (D.

A. Kusuma, 2022).
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2.9. Kader
Kader bertugas sebagai penghubung antara organisasi atau kelompok dengan
masyarakat. Tujuannya untuk menggali asprirasi, memahami kebutuhan serta masalah
yang dihadapi masyarakat. Seorang kader berperan penting sebagai penggerak dalam
berbagai aspek kehidupan sosial masyarakat (Alfaridh et al., 2021).
Berdasarkan hasil wawancara, diperoleh informasi sebagai berikut:

Hasil wawancara yang dilakukan dengan infoman utama yaitu kader diperoleh
informasi bahwa dalam memberikan komunikasi, informasi dan edukasi kepada ibu
hamil resiko tinggi informasi yang diberikan adalah tentang jenis makanan yang boleh
dikonsumsi, hal apa saja yang boleh dilakukan serta menjaga kondisi terutama tekanan
darah. Peran yang dijalankan kader dalam melakukan deteksi dini yaitu kader berusaha
menemukan seawal mungkin adanya penyakit maupun keluhan yang dirasakan ibu
hamil. Cara yang dilakukan kader adalah dengan melihat tekanan darah, mengukur
LILA, menggali informasi tentang riwayat penyakit, baik riwayat penyakit ibu hamil
ataupun riwayat penyakit keluarga serta riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu.

Pada umumnya kader bukanlah tenaga profsional melainkan hanya membantu
dalam pelayanan kesehatan. Adapun peran kader terhadap kelompok ibu hamil beresiko
tinggi adalah dengan memberikan komunikasi, informasi dan edukasi agar melakukan
perawatan kehamilan secara teratur, membantu menemukan seawal mungkin adanya
penyakit ibu hamil maupun keluhan ibu hamil, melakukan rujukan ke bidan atau
puskesmas, membuat perencanaan persalinan yang aman dengan ibu hamil, suami, serta
keluarga. Kader posyandu memberi layanan Kesehatan, dari pendaftaran, penimbangan
bayi dan balita,pencatatan,penyuluhan, pemberian vitamin A dan imunisasi. Penyuluhan
Kesehatan tentang perilaku hidup bersih dan sehat dan kebersihan lingkungan. Kader
posyandu membangun partisipasi dengan melibatkan Masyarakat dalam kegiatan gotong
royong untuk menyediakan tanaman obat keluarga dan memelihara kebersihan
lingkungan. Kebutuhan terhadap peningkatan kemampuan kader posyandu dalam
memberi layanan Kesehatan pada Masyarakat dengan memberikan pelatihan.
Pengetahuan setelah mengikuti pelatihan. Pengetahuan setelah mengikuti pelatihan
disosialisasikan pada kader lain yang tidak mengikuti pelatihan atau penataran (pre
educator) (Anggraeni & Kusuma, 2022)

Kader posyantu memberikan Pendidikan kepada orang tua tentang tumbuh
kembang balita melalui “’kelas balita”. Kelas balita adalah media Pendidikan ibu tentang

merawat balita pada masa tumbuh kembang,Kesehatan,dan perkembangan sosial dan
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psikologis anak (Izah et al., 2022). Kegiatan kelas balita dilakukan setiap enam bulan

sekali “ada kelas balita setiap enam bulan sekali. Kelas balita untuk memantau

perkembangan anak. Kalau posyandu khusus untuk pemantauan balita, kalau kelas balita

khusus untuk membina ibu. Seperti sebelum makan cuci tangan menggunakan sabun.

Kalau bermain harus memakai alas kaki, terakhir tentang cara penyajian makanan”

(Andanawarih et al., 2024).

Peran-peran kader dalam sebuah organisasi atau kelompok diantaranya:

1.

Pemimpin.

Kader bertanggung jawab memimpin dan mengarahkan jalannya organisasi, seperti
pengambilan kebijakan, perencanaan program, dan pelaksanaan kegiatan organisasi.
Penggerak Perubahan.

Seorang kader harus mampu menjadi penggerak perubahan. Mereka dapat
memperjuangkan isu-isu sosial, lingkungan, politik, dan ekonomi untuk
mempengaruhi perubahan, baik dalam masyarakat maupun organisasi atau
kelompok itu sendiri

Penghubung Dengan Masyarakat.

Kader dapat berperan sebagai penghubung antara organisasi atau kelompok dengan
masyarakat. Tujuannya untuk menggali aspirasi, memahami kebutuhan serta
masalah yang dihadapi masyarakat. Secara tidak langsung kader juga dapat
mengomunikasikan visi dan misi organisasi atau kelompok kepada masyarakat.
Pelopor Pendidikan dan Pemberdayaan Masyarakat.

Kader dapat menjadi pelopor pendidikan dan pemberdayaan masyarakat dengan
mengadakan pelatihan, workshop, atau program lainnya guna meningkatkan
kesadaran, pengetahuan, dan keterampilan masyarakat

Motivator dan Inspirator.

Kader dapat berperan sebagai motivator yang memberikan dukungan dan motivasi
kepada anggota untuk terus aktif berpartisipasi dalam rangkaian program organisasi
atau kelompok. Kader juga diharapkan menjadi inspirator atau contoh teladan
dengan menjunjung tinggi etika, integritas, serta nilai-nilai organisasi atau
kelompok.

Penyusun Program Atau Kegiatan Organisasi.

Peran kader sebagai penyusun program atau kegiatan organisasi adalah dengan
melakukan analisis kebutuhan, perencanaan, serta mengkoordinir kegiatan atau

program yang sesuai dengan tujuan dan visi organisasi.
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7. Pemelihara Nilai dan Tradisi.
Seorang kader diharapkan dapat mengajak anggota organisasi atau masyarakat untuk
menghargai, menghormati, dan melestarikan nilai-nilai tradisi dan budaya setempat
(C. Kusuma et al., 2021) (Wulandari & Kusumastuti, 2020).

Aspek sosial budaya sangat mempengaruhi pola kehidupan manusia. Masalah
yang terdapat dikalangan masyarakat diantaranya kematian ataupun kesakitan pada ibu
dan anak yang tidak terlepas dari faktor-faktor sosial budaya dan lingkungan dalam
masyarakat. Faktor kepercayaan dan pengetahuan budaya seringkali membawa dampak
positif maupun negatif terhadap kesehatan masyarakat. Faktor-faktor kepercayaan dan
pengetahuan budaya diantaranya:

e Konsepsi masyarakat mengenai berbagai pantangan
e Hubungan sebab akibat mengenai makanan dan kondisi sehat sakit
e Kebiasaan dan ketidaktahuan serta pengetahuan yang dimiliki masyarakat (Ansong

etal., 2022)
2.10. Sosial Budaya Pada Lansia

Proses menua adalah proses alami di mana tubuh manusia mengalami berbagai
perubahan fisik, mental, dan sosial seiring bertambahnya usia. Proses ini dipengaruhi
oleh faktor genetik, gaya hidup, lingkungan, dan faktor lainnya. Perubahan yang
dialami lansia ini. berjalan alami dan tidak dapat dihindarkan oleh setiap menusia.
Lansia atau "Lanjut Usia” adalah orang-orang yang berusia lanjut atau tua. Istilah ini
umumnya mengacu pada orang yang berusia di atas 60 tahun. Secara global, populasi
lansia didunia diperkirakan terus meningkat. Peningkatan proporsi pada lansia dalam
masyarakat adalah fenomena di seluruh dunia (Khrisna Wisnusakti & Aat Sriati, 2021).

Berdasarkan Survei Ketenagakerjaan Nasional (Sakernas) Agustus 2023,
sebanyak 11,75 persen penduduknya merupakan lansia, dan menurut hasil prakiraan
penduduk, rasio ketergantungan lansia sebesar 17,08. Orang lanjut usia sering kali
mengalami perubahan fisik, kesehatan, dan sosial yang berbeda dari orang dewasa pada
umumnya. Secara fisik, kondisi fisik orang lanjut usia lebih lemah dibandingkan
dengan orang muda. Fungsi panca indera pada lansia seringkali mengalami penurunan,
serta kemampuan motorik kasar dan halus juga terganggu. Mereka memerlukan
perhatian dan perawatan khusus untuk menjaga kesejahteraan dan kualitas hidup
mereka. Penurunan pertahanan struktur dan fungsi tubuh akan menyebabkan masalah

kesehatan pada lansia. Salah satunya adalah permasalahan gigi dan mulut pada lansia
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2.11.

bisa menjadi kompleks dan memerlukan perhatian khusus karena berbagai faktor,
seperti perubahan fisik, medis, dan gaya hidup, yang dapat mempengaruhi kesehatan
gigi dan mulut (Badan Pusat Statistik, 2023).

Bagi lansia, aspek sosial memiliki dampak yang signifikan terhadap kesejahteraan
mereka. Bagi lansia, aspek sosial budaya dalam kesehatan menjadi sangat penting
karena pengaruhnya terhadap perilaku kesehatan, akses terhadap layanan kesehatan,
dan pengalaman dalam proses perawatan medis. Beberapa contoh aspek sosial budaya
yang berkaitan erat dengan kesehatan lansia adalah lansia dihormati dan dianggap,
dukungan keluarga untuk meningkatkan kualitas kesehatannya, aksesibilitas terhadap
layanan kesehatan, program pendidikan kesehatan yang disesuaikan dengan budaya dan
bahasa lansia agar dapat meningkatkan pemahaman (Wahyu Tanoto, 2024).

Sosial Budaya Pada Remaja

Masa remaja (usia 11-20 tahun) adalah masa yang khusus dan penting, karena
merupakan periode pematangan organ reproduksi manusia. Masa remaja disebut juga
masa pubertas, merupakan masa transisi yang unik ditandai dengan berbagai perubahan
fisik, emosi dan psikis. Remaja berada dalam situasi yang sangat peka terhadap
pengaruh nilai baru, terutama bagi mereka yang tidak mempunyai daya tangkal. Mereka
cenderung lebih mudah melakukan penyesuaian dengan arus globalisasi dan arus
informasi yang bebas yang dapat menyebabkan terjadinya perubahan perilaku
menyimpang karena adaptasi terhadap nilai-nilai yang datang dari luar (Haidar &
Apsari, 2020).

Masalah yang paling menonjol dilakangan remaja saat ini, misalnya masalah
seksualitas, sehingga hamil di luar nikah dan melakukan aborsi. Kemudian rentan
terinfeksi penyakit menular seksual (IMS), HIV dan AIDS serta penyalahgunaan
Narkoba. Adanya motivasi dan pengetahuan yang memadai untuk menjalani masa
remaja secara sehat, diharapkan remaja mampu untuk memelihara kesehatan dirinya
sehingga mampu memasuki masa kehidupan berkeluarga dengan reproduksi sehat
(Mularsih, 2020).

Personal Hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan
kesehatan seseorang untuk kesejahteraan, baik fisik maupun psikisnya. Kebersihan
diri (personal hygiene) merupakan kebersihan diri sendiri yang  dilakukan untuk
mempertahankan kesehatan baik secara fisik maupun psikologisnya. Seseorang

dikatakan memiliki personal Hygiene baik apabila orang tersebut dapat menjaga
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kebersihan tubuhnya yang meliputi kebersihan kulit, gigi, dan mulut, rambut hidung,
telinga, kaki, dan kuku seta peralatan genetalia, salah satu perawatan alat genetalia
dapat dilakukan pada remaja putri saat menstruasi. Dampak yang terjadi apabila
perilaku personal Hygiene tersebut tidak dilakukan antara lain remaja putri tidak akan
bisa memenuhi kebersihan alat reproduksinya, penampilan dan kesehatan sewaktu
menstruasi juga tidak terjaga, sehingga dapat terkena infeksi saluran kemih, keputihan,
kanker serviks dan kesehatan reproduksi lainnya (Lestari et al., 2024).

Perbedaan dalam mitos-mitos budaya membuat beberapa komunitas masyarakat
juga berbeda dalam personal hygiene saat menstruasi. Kebersihan diri merupakan
langkah awal mewujudkan kesehatan diri. Tubuh yang bersih meminimalkan resiko
seseorang terhadap kemungkinan terjangkitnya suatu penyakit, terutama penyakit yang
berhubungan dengan kebersihan diri yang buruk. Kepercayaan pada hal-hal tertentu
sangat dipengaruhi oleh kebiasaan suatu masyarakat tertentu yang kemudian disebut
sebagai kebudayaan suatu komunitas masyarakat yang unik dan tipikal. Intervensi
budaya dalam hal ini tentu saja tidak selalu benar secara ilmiah sehingga kemudian
disebut sebagai mitos dalam budaya, termasuk dalam hal perilaku hygienemenstruasi,
banyak mitos-mitos yang berkembang di masyarakat terkait hal ini. Semakin seseorang
percaya dengan mitos-mitos seputar menstruasi tersebut sangat mungkin seseorang jauh
dari perilaku personal hygiene yang sehat tentang menstruasi (Nurchandra & Aulia,
2020).

Beberapa wilayah di Indonesia pada umumnya terdapat budaya tertentu
sehubungan dengan datangnya haid pertama kali pada remaja putri salah satunya tidak
diperbolehkan melakukan keramas pada saat haid dikarenakan akan menimbulkan
anemia. Hal tersebut merupakan mitos yang beredar di lingkungan masyarakat. Mitos
tersebut tidak benar karena wanita yang mengalami menstruasi wajib menjaga
kebersihan dirinya. Wanita yang sedang mengalami menstruasi wajib menjaga
kebersihan rambut karena pada saat menstruasi kulit kepala lebih berminyak dan
berkeringat sehingga akan ~ memudahkan  timbulnya  ketombe dan
mikroorganisme lainnya (Fitriyani, 2024).

2.12.Faktor Sosial Budaya dalam Kesehatan Ibu dan Anak

Kesehatan ibu dan anak di Indonesia sangat dipengaruhi oleh faktor sosial budaya
yang ada di masyarakat. Sistem sosial dan budaya yang ada di masyarakat merupakan
bagian yang menyumbang angka kematian ibu dan anak selain fasilitas dan pelayanan

kesehatan. Misalnya, dalam budaya Sei, bayi yang baru lahir ditempatkan di dalam
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rumah yang di bawahnya diberi pengasapan telah menyebabkan tingginya angka
kesakitan gangguan pernapasan pada bayi baru lahir (Faizah & Prasetyo, 2022).

Faktor sosial budaya sangat penting dalam menentukan akses dan kualitas
pelayanan kesehatan ibu dan anak. Penelitian menunjukkan bahwa unsur kepercayaan
dan warisan budaya turun temurun turut membentuk sistem pengetahuan masyarakat
dalam memilih layanan kesehatan, terutama pada masyarakat di daerah pedesaan (Iriani
Abdullah et al., 2023).

Kebudayaan juga memengaruhi praktik kesehatan di masyarakat. Misalnya, pada
masyarakat Baduy Dalam, terdapat praktik budaya yang mendukung kesehatan seperti
pemanfaatan obat tradisional, namun juga terdapat faktor yang membahayakan seperti
tidak ada pemeriksaan medis selama kehamilan dan persalinan dilakukan secara
mandiri. Pemahaman dan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan seringkali
didasarkan pada ajaran-ajaran tradisional dan religi. Misalnya, kepercayaan pada tokoh
agama atau ajengan sangat mempengaruhi keputusan kesehatan yang diambil oleh
masyarakat di Cibitung, yang mana mereka lebih condong pada pengobatan tradisional

dibandingkan medis (Faizah & Prasetyo, 2022).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif untuk
mengevaluasi perubahan pengetahuan dan perilaku kesehatan masyarakat setelah intervensi
edukasi kesehatan berbasis sosial budaya. Sasaran penelitian meliputi ibu hamil, ibu nifas,
remaja putri, lansia, dan kader kesehatan di Kampung Malati, Jonggol.

Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi partisipatif, dan kuesioner.
Wawancara mendalam dilakukan dengan ibu hamil, ibu nifas, remaja putri, lansia, dan kader
kesehatan untuk mengumpulkan informasi mengenai pengetahuan dan perilaku kesehatan
sebelum dan setelah intervensi. Observasi partisipatif dilakukan untuk melihat langsung
praktik kesehatan di masyarakat, sementara kuesioner pra dan pasca intervensi digunakan
untuk mengukur perubahan pengetahuan dan sikap terkait kesehatan (Brown et al., 2022).

Analisis data dilakukan secara kualitatif dan kuantitatif. Data kualitatif dari wawancara
dan observasi dianalisis menggunakan metode analisis tematik untuk mengidentifikasi tema
utama dan perubahan dalam pengetahuan serta perilaku. Data kuantitatif dari kuesioner
dianalisis secara statistik menggunakan uji t berpasangan untuk melihat perubahan signifikan

dalam pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah intervensi (Rokicki et al., 2024).
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Hasil penelitian ini akan mengukur efektivitas intervensi edukasi berbasis sosial budaya
dalam meningkatkan pengetahuan dan perubahan perilaku kesehatan masyarakat di Kampung
Malati, Jonggol. Data yang digunakan mencakup hasil wawancara mengenai pengetahuan
dan sikap tentang praktik kesehatan, persepsi tentang mitos kesehatan dan pengaruhnya
terhadap praktik sehari-hari, serta observasi perubahan dalam praktik kesehatan di
masyarakat. Skor pengetahuan dan sikap dari kuesioner akan dianalisis untuk melihat
perubahan signifikan sebelum dan sesudah intervensi. Pendekatan ini diharapkan dapat
memberikan gambaran yang komprehensif tentang bagaimana intervensi berbasis sosial

budaya dapat meningkatkan kesehatan masyarakat (Al-Mutawtah et al., 2023).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif untuk
mengevaluasi perubahan pengetahuan dan perilaku kesehatan masyarakat setelah intervensi
edukasi kesehatan berbasis sosial budaya. Sasaran penelitian meliputi ibu hamil, ibu nifas,
remaja putri, lansia, dan kader kesehatan di Kampung Malati, Jonggol.

Hasil

Wawancara dengan ibu hamil dan ibu nifas menunjukkan bahwa sebelum intervensi,
kepercayaan terhadap mitos dan praktik tradisional masih sangat kuat. Misalnya, ibu hamil
lebih mempercayai dukun bayi atau paraji dibandingkan bidan, serta menggunakan bangle
dan gunting untuk perlindungan. Setelah intervensi edukasi, terdapat peningkatan
pengetahuan mengenai pentingnya layanan kesehatan modern dan pengurangan kepercayaan
terhadap mitos tersebut. Hal ini sejalan dengan temuan penelitian di Ghana yang
menunjukkan pengaruh signifikan norma sosio-budaya terhadap keputusan kesehatan ibu
(Yarney, 2019).

Observasi langsung terhadap praktik kesehatan di masyarakat menunjukkan perubahan
signifikan setelah intervensi. Sebelum intervensi, praktik kesehatan tradisional dominan,
namun setelah intervensi, terjadi peningkatan kunjungan ke bidan dan pemanfaatan layanan
kesehatan modern. Meskipun demikian, beberapa praktik tradisional seperti penggunaan
ramuan herbal masih tetap dilakukan. Ini mendukung temuan bahwa integrasi praktik
tradisional dengan perawatan medis dapat meningkatkan hasil kesehatan (Aryastami &
Mubasyiroh, 2021).

Hasil kuesioner menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan dan sikap
terkait kesehatan setelah intervensi. Skor pengetahuan dan sikap mengalami peningkatan

yang signifikan, menunjukkan efektivitas program edukasi berbasis sosial budaya. Penelitian
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serupa di Pakistan dan Kenya juga menunjukkan bahwa program edukasi yang disesuaikan
dengan konteks budaya lokal lebih diterima dan efektif dalam meningkatkan hasil kesehatan
maternal (Aryastami & Mubasyiroh, 2021) (Yarney, 2019).

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi kesehatan berbasis sosial
budaya efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan mengubah perilaku kesehatan
masyarakat di Kampung Malati.

Kepercayaan dan praktik budaya yang kuat mempengaruhi keputusan kesehatan ibu
selama kehamilan dan persalinan. Penelitian di Ghana dan Kenya mendukung temuan ini,
menunjukkan bahwa norma-norma budaya dan kepercayaan tradisional mempengaruhi
keputusan kesehatan ibu, termasuk preferensi untuk dukun bayi dan pengobatan tradisional
(Aryastami & Mubasyiroh, 2021) (Yarney, 2019).

Intervensi edukasi kesehatan yang melibatkan tokoh masyarakat dan kader kesehatan
lokal terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan merubah perilaku kesehatan.
Studi di berbagai negara menunjukkan bahwa program edukasi yang mempertimbangkan
konteks budaya lokal lebih diterima dan efektif dalam meningkatkan hasil kesehatan maternal
(Faizah & Prasetyo, 2022).

Meskipun ada peningkatan dalam penggunaan layanan kesehatan modern, penting
untuk tetap mempertimbangkan integrasi praktik tradisional dengan perawatan medis.
Program yang melibatkan dukun bayi dalam pelatihan kesehatan maternal dan kolaborasi
dengan bidan dapat membantu mengurangi risiko kesehatan sambil menghormati
kepercayaan budaya setempat (Mantula et al., 2023).

Perubahan perilaku tidak terjadi secara instan dan memerlukan pendekatan yang
konsisten serta kolaborasi antara berbagai pihak. Hambatan seperti kurangnya akses ke
fasilitas kesehatan dan ketidakmampuan finansial juga harus diatasi untuk memastikan
keberhasilan program edukasi kesehatan (Iriani Abdullah et al., 2023).

Penelitian in1 menyimpulkan bahwa edukasi kesehatan berbasis sosial budaya dapat
secara signifikan meningkatkan pengetahuan dan perilaku kesehatan masyarakat. Pendekatan
ini memerlukan kolaborasi antara penyedia layanan kesehatan, tokoh masyarakat, dan
keluarga untuk menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan maternal secara

berkelanjutan.
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KESIMPULAN

Setelah melakukan wawancara secara langsung di Kampung Malati ternyata masyarakat
yang berada di kampung malati masih sangat kental dengan budaya nya, serta masih banyak
masyarakat yang lebih memilih melahirkan dengan paraji dibandingkan dengan bidan. Ibu
nifas masih mempercayai perkataan paraji dan orang tuanya dimana ia dilarang mengonsumsi
ayam, bakso, dan gorengan. Sementara pada ibu nifas sangat membutuhan nutrisi yang cukup
dengan mengonsumsi protein yang ada di ayam, ikan, tempe dan tahu. Remaja yang masih
mengikuti pantangan-pantangan yang biasa ia lakukan di rumah contohnya seperti pada saat
menstruasi tidak melakukan keramas, tidak minum es dan tidak menggunting kuku
dikarenakan hal tersebut bisa berdampak pada ketidaklancaran menstruasinya. Lalu biasanya
saat malam hari tidak mengganti pembalut dengan alasan takut nanti di ikuti oleh makluk
halus. Masih adanya budaya yang melakukan sunat pada anak perempuan, padahal dalam
kesehatan anak perempuan tidak diperbolehkan lagi melakukan sunat karena dapat
menyebabkan perdarahan pada anak tersebut.

Seiring berjalannya waktu, tenaga kesehatan mulai mengarahkan dan memberikan
edukasi kepada masyarakat yang tinggal disana mulai dari remaja, ibu hamil, ibu bersalin, ibu
nifas, BBL, KB, dan lansia sehingga masyarakat mulai mau mengikuti arahan dari tenaga
kesehatan setempat dan mau melakukan pemeriksaan di bidan. Dalam proses persalinan
bidan masih melibatkan paraji untuk memberikan afirmasi positif dan dukungan kepada ibu
serta membantu memberikan perawatan kepada bayi seperti membersihkan bayi dan
membedong bayi. Sedangkan untuk perawatan yang terfokus pada ibu akan dilakukan oleh

bidan yang ada disana.

SARAN
Adat istiadat semestinya beriringan dengan pelayanan kebidanan. Perlu pemecahan atau

penyelesaian pada dasarnya penanaman, pengetahuan tentang kesehatan merupakan hal yang

sangat penting. Karena itu peran bidan, kader dan tenaga kesehatan di pelayanan kesehatan.

Memiliki peran utama yang penting dalam proses pemecahan masalah ini. Adapun saran dari

Laporan Pertanggungjawaban ini, sebagai berikut:

1. Diharapkan masyarakat di kampung malati, desa singasari, kecamatan jonggol tetap bisa
peduli akan kesehatannya walaupun harus tetap sejalan dengan adat istiadat yang ada di
daerah.

2. Diharapkan bidan dan kader lebih dapat mengedukasi masyarakat akan pemenuhan nutrisi

pada remaja, ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan lansia.
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Diharapkan dengan di adakannya penyuluhan kesehatan yang berkaitann dengan
budaya, bidan dan masyarakat di kampung malati desa singasari, kecamatan Jonggol dapat
menjalin hubungan yang berkesinambungan yang beriringan dengan adat istiadat di desa

tersebut.
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2022
Edukasi Protokol Isolasi Mandiri selama
Pandemi pada masyarakat Kecamatan L
4| 2022 Matraman, Jakarta Timur Tahun 2022 Pribadi )
E. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir
No. Judul Artikel Ilmiah Nama Jurnal|| Volume/Nomor/Tahun

The Effect of Breastfeeding Calendar| Jurnal Gizi |[Vol. 10, No. 1, December
Training on Knowledge and Attitudes|| Indonesia |2021 (80-87)
of Mothers in Exclusive Breastfeeding e-ISSN : 2338-3119, p-

ISSN: 1858-4942
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F. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun Terakhir

Pelrj:ﬂian Waku
No. . Judul Artikel Ilmiah dan
IImiah /
. Tempat
Seminar
1
G. Karya Buku dalam 5 Tahun Terakhir
No. Judul Buku Tahun Jumlah Penerbit
Halaman
1
dst
H. Perolehan HKI dalam 5-10 Tahun Terakhir
No. Judul/Tema HKI D Tahun| Jenis | Nomor P/ID
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pada Ibu
I Hamil KEK (Kekurangan Energi Kronik) D 2022 | Modul | 000335987

I. Pengalaman Merumuskan Kebijakan Publik/Rekayasa Sosial Lainnya dalam 5 Tahun

Terakhir
Judul/Tema/Jenis Rekayasa Sosial Tempat
No. Lainnya yang Telah Diterapkan Tahun Penerapan Respon Masyarakat
1
dst

nghargaan dalam 10 tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau institusi lainnya)

J. Pe

No. Jenis Penghargaan In;tei;u;il;egr;;neri Tahun
1

[dst | | |

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat

dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidak-sesuaian

dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam

pengajuan Hibah .

(Nur Rahmah Hidayah, S.Tr.Keb, M.Keb)
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ISURAT TUGAS PENELITIAN
Nomor : 028E/Ketua SMRHJNV2024

Dasar Penugasan : Memo dari Kepala FPPM SMRHJ

Lampiran 2 1. Alur Pengelolaan Penyelenggaraan kegiatan Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat dengan dana SMRHJ
2. Alur Pengelolaan Penyelenggaraan kegiatan Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat dengan dana Hibah dari luar SMRHJ

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - Dra. Sri Danti Anwar, MA
Jabatan : Ketua STlkes Mitra RIA Husada Jakarta
Alamat 2JI. Karya Bhakti No. 3 Cibubur Jakarta Timur

Dengan ini memberikan tugas kepada :

Nama “Nurul Azmi Aprianti, $.SiT., M.Pd
Sinta Dwi Juwita, S.SiT., M.Keb
Nur Rahmah Hidayah, $.Tr.Keb., M.Keb

Judul Penelitian . Efektivias Pendekatan Sosial Budaya Terhadap Peningkatan
Kesehatan di Kp. Malati Jonggol, Bogor, Jawa Barat

Untuk melaksanakan tugas Penelitian Periode Tahun 2023/2024 sebagai tridharma
perguruan tinggi yang wajib dilaksanakan oleh setiap dosen.

Demikian surat tugas penelitian ini dikeluarkan untuk ditindak lanjuti dan dilaksanakan
dengan penuh tanggung jawab

Jakarta, 13 Mei 2024

Sekolah Tinggl llimu Kesehatan (STIKes)
-~ Mitra Husada Jakarta
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2. Arsip
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