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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stunting merupakan salah satu permasalahan kesehatan masyarakat yang 

menjadi perhatian pemerintah dan menjadi isu prioritas nasional. Stunting pada 

anak menunjukkan adanya masalah pertumbuhan yang terjadi pada anak balita, 

yang menyebabkan anak terlihat pendek untuk standar usianya. Hal ini 

dikarenakan adanya kekurangan gizi di periode 1000 HPK (mulai dari dalam 

kandungan hingga usia 2 tahun).  

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan yang terjadi pada anak usia 

balita karena kekurangan nutrisi
1
. Di Indonesia stunting masih menjadi salah satu 

masalah gizi pada bayi dan dapat menghambat perkembangan otak anak. 

Pencegahan stunting dapat dilakukan dimulai mempersiapkan calon pengantin 

atau remaja perempuan yang akan menjadi seorang ibu dengan diberikan edukasi 

terkait 1000 HPK dan pemberian tablet tambah darah setiap bulannya. Stunting 

memerlukan perhatian khusus karena stunting akan mempengaruhi kualitas 

generasi penerus bangsa, bila anak-anak terlahir sehat, tumbuh dengan baik, pola 

asuh yang tepat, gizi terpenuhi disertai pendidikan yang berkualitas, maka mereka 

akan menjadi generasi Emas 2045.  

Berdasarkan laporan Global Nutrition di tahun 2016, prevalensi stunting di 

Indonesia berada pada peringkat 108 dari 132 negara. Indonesia merupakan salah 

satu dari 17 negara yang memiliki kasus kekurangan gizi yang tinggi dan 

                                                             
1
Nova Dwi Yanti, Feni Betriana, and Imelda Rahmayunia Kartika, ―Faktor Penyebab 

Stunting Pada Anak: Tinjauan Literatur‖, REAL in Nursing Journal, 3.1 (2020), 1 

https://doi.org/10.32883/rnj.v3i1.447. 
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memiliki kasus stunting tertinggi kedua di Asia Tenggara setelah Kamboja.
2
 

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021, prevalensi stunting di Indonesia 

masih berada pada angka 24,4%, di tahun 2024 pemerintah menargetkan 2024 

prevalensi penurunan stunting hingga 14%.
3
  

Dampak Stunting tidak hanya sekedar pertumbuhan tinggi badan yang 

tidak sesuai standar usia. Anak-anak yang stunting juga akan mengalami 

gangguan pada perkembangan sistem kekebalan dan perkembangan otak. 

Akibatnya, mereka akan mengalami gangguan kecerdasan, menjadi lebih rentan 

terhadap penyakit, dan mengalami tingkat produktivitas yang lebih rendah di 

masa depan. Akibatnya, stunting harus diselesaikan karena dapat mengganggu 

potensi sumber daya manusia dan berkorelasi dengan tingkat kesehatan dan 

kematian anak.   

Stunting di Indonesia adalah masalah penting yang membutuhkan 

pendekatan multi-sektoral dan merupakan masalah utama kekurangan gizi balita 

di negara ini. Stunting merupakan kondisi tinggi badan yang tidak maksimal 

sesuai umur pada balita yang disebabkan kekurangan gizi kronis pada periode 

seribu hari pertama kehidupan yang menyebabkan tumbuh kembang otak juga 

tidak maksimal. Efek jangka panjang dari stunting rendahnya kecerdasan, 

meningkatnya resiko penyakit tidak menular yang akan mempengaruhi sampai 

dua generasi berikutnya, dan tinggi badan yang tidak sesuai umur (pendek). 

Masalah gizi erat kaitannya dengan kasus stunting terjadi di beberapa wilayah 

                                                             
2
Lembaga Pelaksana Program/Kegiatan Pencegahan Anak Kerdil (Stunting).  Strategi 

Nasional Percepatan Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) Periode 2018-2024. Sekretariat 

Percepatan Pencegahan Stuting, Jakata Pusat, 2019, hal. 10.  

 
3
https://www.setneg .go.id, Pidato kenegaraan Presiden Jokowi: Stunting Harus 

Dipangkas. Diakses tanggal 06 Nopember 2024. 
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Indonesia. Stunting pada anak tidak lepas dari peran keluarga terutama dalam pola 

asuh.  Salah satu upaya pencegahan stunting yang dapat dilakukan dengan 

memberikan asupan gizi yang baik dan cukup sesuai sejak janin dalam 

kandungan, memberikan ASI eksklusif, memberikan makanan yang mengandung 

nutrisi yang cukup, dan memberikan perawatan balita yang tepat. 

Upaya pencegahan stunting sejalan dengan perintah Allah, sebagaimana 

diungkapkan dalam al-Qur‘an pada Surat an-Nisa‘ ayat 9: ―Dan hendaklah takut 

kepada Allah orang-orang yang seandainya meninggalkan dibelakang 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. Surah Al-Baqarah ayat 233, dijelaskan 

bahwa ibu diperintahkan untuk menyusui anaknya selama dua tahun penuh. Wakil 

Ketua Komisi IX Dewan Perwakilan Rakyat Republik Indonesia Kurniasih 

Mufidayati, berucap stunting bukan hanya semata persoalan tinggi badan, namun 

yang lebih buruk adalah dampak jangka panjang terhadap kualitas hidup individu 

yang di mengakibatkan munculnya penyakit kronis, kemampuan kognitif yang 

berkurang sehingga tidak mampu bersaing kecerdasan.  

Sejak tahun 2021 Presiden RI Ir. Joko Widodo menjadikan stunting salah 

satu prioritas program nasional yang diatur dalam PP Nomor 72 tahun 2021 

tentang Percepatan Penurunan Stunting. Diperlukan pendekatan dan teknik baru 

dalam upaya percepatan penurunan stunting yang lebih efektif, 

berkesinambungan. Pendekatan keluarga merupakan terobosan baru melalui 

pendampingan oleh pendamping keluarga. Sasaran yang dilakukan 

pendampingan, yakni calon pengantin (catin) atau calon pasangan usia subur 

(PUS), ibu hamil dan menyusui sampai dengan pasca persalinan, dan balita usia 0 
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hingga 59 bulan. Untuk mendampingi keluarga berisiko stunting, diperlukan Tim 

Pendamping Keluarga (TPK) yang bekerja sama di lapangan dan terdiri dari 

bidan, Kader Tim Penggerak Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga (TP-

PKK), dan Kader Keluarga Berencana (KB).  

Menurut riset
4
, dampak positif dan negative dari Program TPK dalam 

Upaya Percepatan Penurunan Stunting, sebagai berikut : dampak positif yang 

diidentifikasi dalam program TPK, yaitu 1) dapat meningkatkan status gizi anak, 

melalui pendampingan intensif dan pembinaan oleh TPK kepada keluarga, 

program ini dapat membantu mengurangi angka stunting. Dengan memberikan 

informasi dan dukungan yang tepat, keluarga dapat meningkatkan praktik gizi dan 

perawatan anak, dimana tujuannya untuk meningkatkan status gizi anak-anak; 2) 

program TPK memberikan kesempatan bagi keluarga untuk belajar tentang 

pentingnya gizi dan perawatan anak secara langsung dari para pendamping. Hal 

ini dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam mengasuh 

dan memelihara anak-anak mereka dengan baik dan benar, memberikan dampak 

positif jangka panjang terhadap kesehatan anak dan keluarga secara keseluruhan; 

dan 3) terciptanya kolaborasi antara pemerintah dan masyarakat setempat dalam 

mengatasi masalah stunting. Melalui keterlibatan aktif dari komunitas dalam 

pelaksanaan program ini, akan tercipta kesadaran yang lebih besar tentang 

pentingnya kesehatan anak dan dukungan untuk upaya penurunan stunting. 

Namun, beberapa dampak negatif yang teridentifikasi dalam program ini, 

antara lain; 1) tuntutan finansial dan sumber daya manusia, dalam program ini 

                                                             
4
A. Riyadh, N. A., Batara, A. S., Nurlinda, ‗Efektivitas Kebijakan Dalam Pelaksanaan 

Program Penanggulangan Stunting Di Kabupaten Enrekang‘, Journal of Muslim Community 

Health (JMCH) 2023, 4.1 (2023), 1–17 https://doi.org/10.52103/jmch.v4i1.1188Journal 
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memerlukan investasi finansial dan SDM yang banyak dari pemerintah dan pihak 

terkait. Jika program ini dilanjutkan, akan ada beban tambahan dalam hal 

anggaran dan sumber daya yang harus dialokasikan untuk melanjutkan 

pelaksanaan program tersebut; 2) dalam beberapa kasus, tingkat keterlibatan 

keluarga dan komunitas dalam program TPK mungkin bervariasi. Beberapa 

keluarga mungkin lebih responsif terhadap pendampingan dan pembinaan dari 

TPK, sementara yang lain mungkin kurang berpartisipasi. Hal ini dapat 

mempengaruhi efektivitas program secara keseluruhan; dan 3) melanjutkan 

program ini, TPK membutuhkan upaya yang berkelanjutan dalam hal 

implementasi dan pemantauan. Diperlukan koordinasi yang baik antara berbagai 

pihak terkait untuk memastikan program berjalan dengan lancar dan memberikan 

dampak yang diinginkan. 

Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 melaporkan balita resiko 

stunting 24,4%. Terjadi penurunan menjadi 21,6% pada tahun 2022. Terjadi 

penurunan tipis di tahun 2023 menjadi 21,5 prevalensi stunting dan di tahun 2024 

menurun di angka 19,8%. Capaian ini melebihi proyeksi Badan Perencanaan 

Nasional (Beppenas) yang sebelumnya memperkirakan angka stunting berada di 

20,1%.
5
 Khusus di Kota Palopo dari data Dinas Kesehatan pada tahun 2021 kasus 

stunting di kota Palopo 4,20% atau 421 kasus, di tahun 2022 terdapat 344 kasus 

(3,24%), mengalami penurunan di tahun 2023 menjadi 228 kasus (1,98%), dan di 

bulan Agustus 2024 menurun menjadi 108 kasus (1,01%).
6
 

Kepala Dinas Kesehatan, Irsan Nugraha mengatakan “Penurunan stunting 

dalam 3 tahun terakhir turun lagi menjadi 228 kasus atau 1,98%”. Penurunan 

                                                             
5
Badankebijakan.kemkes.go.id. diakses tanggal 28 Mei 2025.  

6
Aplikasi E-PPGBM, Agustus 2024.  
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stunting dalam 3 tahun terakhir terjadi di 5 kecamatan yang ada di Kota Palopo 

yakni, Kecamatan Wara, wara timur, Wara Selatan, Wara Utara dan Wara 

barat.”
7
 

Keberhasilan Kota Palopo menurunkan angka stunting tidak lepas dari 

peran TPK yang dalam tugasnya memberikan informasi serta edukasi terkait 

stunting dan upaya pencegahan stunting kepada masyarakat. Selain memberikan 

edukasi, TPK memiliki peran penting untuk memberikan motivasi tentang 

pentingnya gizi dan kesehatan anak kepada keluarga resiko stunting. Kenyataan di 

lapangan penulis menemukan fenomena yang menarik saat TPK melakukan 

pendampingan kepada keluarga sasaran dikarenakan ada beberapa keluarga yang 

menolak menerima bantuan yang ditawarkan oleh Ayah/Bunda Asuh. Beberapa 

keluarga menganggap stunting merupakan ―aib keluarga‖ atau penyakit yang 

memalukan.  

Hal tersebut dapat menjadi hambatan pelaksanaan program penurunan atau 

pencegahan stunting di Kota Palopo. Fakta ini lah yang menyebabkan peneliti 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut bagaimana cara TPK berkomunikasi 

dengan masyarakat yang memiliki stigma atau persepsi negative terhadap 

stunting. Dengan memahami cara TPK berkomunikasi, diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran dan perilaku sehat dalam keluarga tentang cara 

mencegah stunting dan meningkatkan kinerja TPK dalam mengurangi stunting. 

Penelitian dilakukan di beberapa Kecamatan yang ada di Kota Palopo, 

khususnya wilayah yang mengalami penurunan kasus stunting, menjadi fokus 

penelitian dalam menyukseskan program pemerintah. Harapannya penelitian ini 

dapat memberikan kontribusi dalam upaya penurunan stunting di Indonesia 

                                                             
7
Portal Resmi Pemerintah Kota Palopo (palopo.go.id). Diakses tanggal 24 Oktober 2024 
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terkhusus di Kota Palopo, serta meningkatkan kualitas hidup anak sebagai 

generasi bangsa dan keluarga. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang akan dibahas dalam penelitian ini, berfokus pada 

peran TPK di beberapa kecamatan yang terdapat Kota Palopo, sebagai berikut; 

1) Bagaimana pola komunikasi yang digunakan TPK dalam mewujudkan 

penurunan angka stunting?  

2) Bagaimana peran TPK dalam melaksanakan pendampingan kepada keluarga 

resiko stunting?  

3) Bagaimana Perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku keluarga resiko 

stunting terhadap penurunan stunting oleh TPK? 

4) Kendala apa yang TPK dapatkan dan bagaimana cara TPK mengatasinya?  

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui peran TPK di Kecamatan 

Wara Barat Kota Palopo, sebagai berikut; 

1) Untuk menganalisis pola komunikasi yang TPK gunakan dalam mewujudkan 

penurunan angka stunting.  

2) Untuk mengetahui dan mendeskripsikan peran TPK dalam melaksanakan 

pendampingan kepada keluarga resiko stunting.  

3) Untuk mengidentifikasi perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku keluarga 

resiko stunting. 

4) Untuk mengeksplorasi kendala yang dihadapi oleh TPK dalam melakukan 

pendampingan dan strategi yang dilakukan untuk mengatasinya. 
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D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini memiliki manfaat yang signifikan, dari segi kesehatan, 

pendidikan, maupun ekonomi. Berikut adalah beberapa manfaat penelitian ini: 

1. Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia, atau membantu meningkatkan 

kualitas sumber daya manusia di Kota Palopo dengan fokus pada balita dan 

keluarga berisiko stunting. Dengan upaya percepatan penurunan stunting, 

diharapkan anak-anak dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, memiliki 

kecerdasan yang optimal, dan menjadi generasi yang lebih sehat. 

2. Pengetahuan dan Kesadaran Masyarakat, melalui kegiatan penyuluhan dan 

pendampingan keluarga, penelitian ini akan memberikan manfaat berupa 

peningkatan pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang pentingnya gizi, 

perawatan anak, dan pencegahan stunting. Hal ini dapat membantu mengubah 

perilaku dan praktik keluarga dalam merawat anak-anak. 

3. Peningkatan Kualitas Hidup dengan mengurangi angka stunting, penelitian ini 

berpotensi meningkatkan kualitas hidup anak-anak di Kota Palopo. Anak-anak 

yang tumbuh sehat memiliki peluang yang lebih baik untuk meraih prestasi 

dalam pendidikan dan kemudian berkontribusi pada pembangunan ekonomi 

yang berkelanjutan. 

4. Peningkatan Kerjasama antar stakeholder yang akan melibatkan berbagai 

pihak, termasuk pemerintah, masyarakat, dan TPK. Kolaborasi ini dapat 

memperkuat kerjasama antar stakeholder dalam upaya penurunan stunting dan 

kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. 
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5. Kontribusi pada Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan membantu 

pengemangan ilmu pengetahuan, terutama dalam bidang kesehatan 

masyarakat dan pendidikan. Temuan dan metodologi yang digunakan dalam 

penelitian ini berfungsi sebagai rujukan untuk penelitian yang akan datang. 

6. Peningkatan Kesejahteraan Masyarakat secara Holistik, bertujuan untuk 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat Kota Palopo secara holistik, baik dari 

segi kesehatan, pendidikan, maupun ekonomi. Dengan mengatasi 

permasalahan stunting, diharapkan dampak positif akan dirasakan dalam 

jangka panjang. 

Dengan demikian, penelitian ini memiliki manfaat yang sangat penting 

untuk memperbaiki kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat Kota Palopo 

serta kontribusi pada pembangunan kualitas sumber daya manusia yang lebih 

baik. 

E. Sistematika Penulisan 

Penelitian ini dibagi menjadi enam bab, masing-masing dengan uraian 

sebagai berikut: 

1. BAB I: PENDAHULUAN : Latar belakang, Rumusan Masalah, Tujuan 

Penelitian, Manfaat Penelitian dan Sistematika Penulisan dibahas dalam 

pendahuluan. 

2. BAB II: TINJAUAN/KAJIAN TEORI: Kajian Penelitian yang relevan, 

Landasan Teori, Kerangka Pikir dan Hipotesis Penelitian. 

3. BAB III: METODE PENELITIAN : jenis dan tipe penelitian, Lokasi dan 

Waktu Penelitian, Definisi Operasional Variabel, Populasi dan Sampel, 
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Teknik Pengumpulan Data, Instrumen Penelitian, Teknik Analisis Data, dan 

Kerangka Konsep. 

4. BAB IV: HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN : Gambaran umum 

Kota Palopo dan hasil penelitian serta pembahasan penelitian yang 

dilaksanakan. 

5. BAB VI: PENUTUP: Kesimpulan dan saran.  
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BAB II  

TINJAUAN/KAJIAN TEORI 

A. Kajian Penelitian Terdahulu yang Relevan 

Penelitian oleh Netty Dyah Kurniasari, Emy Susanti, Yuyun Wi Surya, 

tahun 2022 dengan judul ―Perempuan dalam Komunikasi Kesehatan (Peran Tim 

Pendamping Keluarga dalam Percepatan Penurunan Stunting di Jawa Timur‖. 

Penelitian ini menitikberatkan pada peran perempuan dalam komunikasi 

kesehatan. menggunakan metode kualititif dengan melakukan evaluasi dan 

analisis situasi serta memberikan rekomendasi untuk meningkatkan kinerja TPK. 

Hasil dari penelitian ini Tim Pendamping Keluarga (TPK) memiliki pemahaman 

yang baik tentang stunting, termasuk penyebab, dampak dan tugasnya. Ada 

beberapa hambatan yang dialami oleh TPK, seperti kendala geografis, 

keterbatasan anggaran dan dukungan masyarakat yang tidak selalu konsisten. 

Terdapat persamaan dan perbedaan, yaitu kedua peneliti dan perbedaanya antara 

lain objek penelitian, waktu, serta lokasi penelitian
1
. 

Penelitian oleh Uliyatul Laili, Endah Budi Permana Putri, Lailatul 

Khusnul Rizki tahun 2022 dengan judul ―Peran Pendamping Keluarga dalam 

Menurunkan Stunting‖. Penelitian ini berfokus pada peran TPK (Tim Pendamping 

Keluarga) dalam menangani masalah stunting. Hasil penelitian ini penggunaan 

aplikasi Elsimil untuk skrining calon pengantin masih perlu ditingkatkan. Kendala 

yang dihadapi bersifat non-tekhnis seperti komunikasi dan advokasi dan 

disarankan untuk memantau keterampilan kader secara rutin untuk memantau 

                                                             
1
Netty Dyah Kurniasari, Emy Susanti, Yuyun Wi Surya.Perempuan dalam Komunikasi 

Kesehatan (Peran Tim Pendamping Keluarga dalam Percepatan Penurunan Stunting di Jawa 

Timur. Kurniasari et al., Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2022 SP(1): 200–210 
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keterampilan kader secara rutin untuk mengatasi permasalahan dan meningkatkan 

efektifitas upaya penurunan stunting. Persamaan yang ada terletak pada fokus 

penelitian peran TPK dalam penurunan stunting. Perbedaannya dari aspek 

geografis yaitu waktu, tempat penelitian, metode penelitian yang digunakan 

metode kuantitif dengan pendekatan observasional
2
. 

Penelitian oleh A. Ahmad Ridha tahun 2023 dengan judul ―Percepatan 

Penurunan Stunting di Kota Tarakan Melalui Penguatan Kader Tim Pendamping 

Keluarga‖. Penelitian ini berfokus pada pengembangan kader TPK sebagai bagian 

dari upaya penurunan stunting. Hasil penelitian menyatakan penyuluhan stunting 

oleh TPK dan penanganannya oleh tim pakar gizi dan psikologi kepada keluarga 

sasaran beresiko stunting memberikan manfaat yang signifikan bagi masyarakat. 

Persamaan yang ada terletak pada metode kualitatif yang digunakan dan 

penelitian berfokus kepada TPK. Adapun perbedaannya terletak pada waktu dan 

tempat penelitian
3
. 

B. Landasan Teori 

1. Komunikasi 

a. Pengertian Komunikasi 

Meskipun komunikasi sangat penting dalam kehidupan sehari-hari, 

memberikan pengertian dan pemahaman akan sulit untuk diterima oleh semua 

orang. Komunikasi, seperti ilmu sosial lainnya, memiliki banyak definisi 

                                                             
2
Uliyatul Laili, Endah Budi Permana Putri, Lailatul Khusnul Rizki .Peran Pendamping 

Keluarga dalam Menurunkan Stunting. Media Gizi Indonesia, 2022 SP(1) : 120-126. 

3
A. Ahmad Ridha. Percepatan Penurunan Stunting di Kota Tarakan melalui Penguatan 

Kader Tim Pendamping Keluarga. Jurnal GEMBIRA (Pengabdian Kepada Masyarakat) Vol. 1, 

No. 3, Juni 2023 E-ISSN 2985-3346. 
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berdasarkan pendapat ahli.  Jika Anda membaca buku-buku komunikasi yang 

berbeda-beda, Anda akan menemukan berbagai macam komunikasi. Menurut 

Deddy Mulyana, Frank Dance, seorang pemerhati ilmu komunikasi, dan Carl 

Larson telah mengumpulkan 126 definisi komunikasi pada tahun 1976 saja. 

Jumlah definisi ahli saat ini pasti jauh lebih banyak lagi.  

Komunikasi berasal dari kata Latin "communicare", yang berarti 

"memberitahukan". Dalam bahasa Inggris, "komunikasi" berarti proses 

pertukaran informasi, konsep, ide, gagasan, perasaan, dan banyak lagi    antara 

dua individu atau lebih. Secara sederhana, komunikasi adalah proses 

mengirimkan pesan atau simbol kepada seorang penerima atau komunikan 

dari sumber atau komunikator dengan tujuan tertentu.
4
 Para ahli komunikasi 

memberikan defenisi sebagai berikut: 

1). Carl I. Hovland: Komunikasi adalah proses di mana seseorang 

memberikan informasi yang dapat merangsang perubahan perilaku orang 

lain
5
. 

2). Komunikasi adalah proses yang di mana suatu ide atau gagasan dialihkan 

dari komunikator sebagai sumber kepada komunikan sebagai penerima, 

dengan tujuan mengubah perilaku mereka
6
. 

                                                             
4
Agus Susanto, ‗Pendekatan Komunikasi Dalam Penyelesaian Konflik Sosial Dan Agama 

Di Nusantara‘, Khazanah: Jurnal Sejarah Dan Kebudayaan Islam, 3798 (2018), 17–32 

<https://doi.org/10.15548/khazanah.v0i0.12>. 

 
5
Wiryanto, Pengantar Ilmu Komunikasi (Jakarta: Grasindo Persada, 2004). 

 
6
Everett M. Rogers; Lawrence Kincaid, Communication Network: Towards a New 

Paradigm for Research (New York: Free Press, 1981). 
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3). Komunikasi adalah proses pengiriman pesan dari satu sumber ke penerima 

untuk dipahami oleh orang lain
7
. 

4). Komunikasi adalah proses di mana dua orang atau lebih bertukar informasi 

satu sama lain, yang menghasilkan pemahaman yang lebih baik 
8
. 

5). Komunikasi adalah proses penyampaian pesan oleh komunikator kepada 

komunikan melalui media yang memiliki efek tertentu 
9
.  

Demikian beberapa contoh definisi yang telah dikemukakan oleh para 

ahli. ni adalah beberapa definisi yang diberikan oleh para ahli. Nampaknya, 

masing-masing ahli memberikan definisi yang berbeda. Sekarang kita akan 

mencoba memeriksa beberapa definisi yang telah dijelaskan. Dalam definisi-

definisi itu, ada elemen hakikat yang selalu muncul, baik tersurat maupun 

tersirat. Pertama, komunikasi adalah sebuah proses. Ada yang menyebut 

proses sebagai "transaksi", yang mencakup semua konsep, ide, pesan, simbol, 

informasi, dan massage. Adanya pesan adalah hakikat yang selalu muncul 

dalam berbagai definisi. Seorang komunikator atau sumber informasi 

membuat dan mengirimkan pesan tersebut. Komunikator ini mengirim pesan 

kepada orang yang berkomunikasi atau orang yang menerima informasi. 

Selain itu, pengiriman pesan dilakukan dengan tujuan dan maksud tertentu. 

                                                             
7
Aloysius Liliweri, ‗An Analysis on the Relationship of Thinking and Learning Styles 

with Communication Style‘, International Journal of School and Cognitive Psychology, 04.02 

(2017) <https://doi.org/10.4172/2469-9837.1000192>. 

 
8
Wiryanto. Pengantar Ilmu Komunikasi (Jakarta: Grasindo Persada, 2004) 

 
9
Onong Uchjana. Effendy, Ilmu Komunikasi, Teori Dan Praktek (Bandung: Rosdakarya., 

2006). 
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Pemahaman di atas menunjukkan hal-hal atau prinsip-prinsip dasar 

yang muncul dalam berbagai definisi tersebut. Secara sederhana, komunikasi 

dapat didefinisikan sebagai pengiriman pesan atau simbol kepada komunikan 

oleh seorang komunikator dengan tujuan tertentu. Komunikasi itu merupakan 

suatu proses, dan simbol-simbol, yang memiliki arti. Dalam memahami dan 

mengartikan simbol tersebut tergantung pada persepsi dalam komunikasi. 

Oleh karena itu, komunikasi akan efektif dan tujuan tercapai hanya jika 

masing-masing pelaku yang terlibat memahami simbol dengan cara yang 

sama. Jika ada perbedaan persepsi, komunikasi dapat gagal. 

b. Unsur atau Komponen Komunikasi 

Komunikasi dianggap sebagai sebuah aktivitas, proses, atau kegiatan 

karena adanya "unsur" atau "komponen", yang didefinisikan dalam kamus 

bahasa Indonesia sebagai bagian dari semua aspek yang membentuk suatu 

aktivitas atau kegiatan tertentu (KKBI)
10

. Komponen atau elemen komunikasi 

dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 

1). Komunikator adalah orang yang mengirim pesan; pesan diproses melalui 

pertimbangan dan perencanaan mental. Perencanaan ini menyebabkan 

penciptaan pesan, yang kemudian dikirim melalui saluran tertentu kepada 

orang atau pihak lain. 

2). Penerima pesan adalah komunikan. Sebenarnya, komunikan tidak hanya 

menerima pesan, tetapi juga menganalisis dan menafsirkannya untuk 

mendapatkan pemahaman yang lebih baik maknanya. 

                                                             
10

Onong Uchjana. Effendy, Ilmu Komunikasi, Teori Dan Praktek (Bandung: Rosdakarya., 

2006) 
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3). Pesan pada dasarnya merupakan bagian yang merupakan inti dari 

komunikasi. Pada dasarnya, itu adalah konsep abstrak. untuk 

menjadikannya konkret sehingga orang dapat mengirimkannya dan 

menerimanya. 

4). Media adalah alat yang digunakan oleh komunikator untuk menyampaikan 

pesan kepada komunikan. Komunikasi tanpa media (komunikasi non-

mediated yang berlangsung secara langsung, tatap muka) atau dengan 

media dapat mencapai komunikator
11

. 

5). Efek Komunikasi adalah akibat yang ditimbulkan oleh pesan komunikator 

dalam komunikasinya sendiri. Dampak pada komunikan terdiri dari tiga 

tingkat: kognitif (seseorang menjadi tahu tentang sesuatu); afektif (sikap 

seseorang terbentuk, seperti setuju atau tidak setuju terhadap sesuatu); dan 

psikomotorik adalah tingkah laku yang mendorong seseorang untuk 

bertindak
12

. 

6). Efek Komunikasi adalah efek yang ditimbulkan oleh pesan komunikator 

dalam komunikasinya sendiri. Pengaruh pada komunikan terdiri dari tiga 

tingkat: kognitif (seseorang menjadi tahu tentang sesuatu); afektif (sikap 

seseorang terbentuk, seperti setuju atau tidak setuju terhadap sesuatu); dan 

psikomotorik adalah tingkah laku yang mendorong seseorang untuk 

bertindak. 

                                                             
11

Dani Vardiansyah, Pengantar Ilmu Komunikasi (Surabaya: Ghalia Indonesia., 2004). 

 
12

Saefullah, Psikologi Perkembangan Pendidikan (Bandung: CV Pustaka Setia, 2012). 
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c. Fungsi dan Tujuan Komunikasi 

1). Fungsi Komunikasi
13

 

Komunikasi bukan hanya pertukaran pesan dan berita; itu adalah 

kegiatan individu dan kelompok yang menukar fakta dan data. Dalam setiap 

sistem sosial, fungsinya adalah sebagai berikut: a) informasi: pengumpulan, 

penyimpanan, penyebaran, data, gambar, fakta, dan pesan opini dan komentar 

yang diperlukan untuk memahami dan bertindak terhadap lingkungan dan 

orang lain sehingga dapat membuat keputusan yang tepat; b) sosialisasi 

(Pemasyarakatan): mengadakan sumber ilmu pengetahuan yang 

memungkinkan orang bersikap dan bertindak sebagai anggota masyarakat 

yang efektif sehingga mereka sadar akan fungsi sosialnya dan dapat 

berpartisipasi secara aktif dalam masyarakat; c) motivasi: menjelaskan tujuan 

masyarakat, baik jangka pendek maupun jangka panjang, dan mendorong 

kegiatan individu dan kelompok berdasarkan tujuan bersama yang akan 

dicapai; d) perdebatan dan diskusi: memberikan dan berbagi fakta yang 

diperlukan untuk mencapai persetujuan atau penyelesaian perbedaan pendapat 

tentang masalah publik, dan memberikan bukti yang relevan untuk 

kepentingan umum agar masyarakat lebih terlibat dalam masalah yang 

berkaitan dengan kepentingan bersama di tingkat lokal dan nasional; e) 

pendidikan: pengalihan ilmu pengetahuan untuk mendorong pertumbuhan 

pikiran, pembentukan karakter, dan pengajaran keterampilan dan kemahiran 

yang diperlukan di semua bidang kehidupan; f) Memajukan kebudayaan: 

                                                             
13

A.W. Widjaja, Ilmu Komunikasi Pengantar Studi (Jakarta: Rineka Cipta, 2000). 
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penyebaran karya seni dan kebudayaan dengan tujuan melestarikan warisan 

masa lalu; memperluas kebudayaan dengan membuka mata orang, 

menumbuhkan imajinasi, dan mendorong kreativitas dan kebutuhan 

estetikanya; g) hiburan adalah penyebaran sinyal, simbol, suara, dan gambar 

dari drama, tari, seni, kesusastraan, musik, olahraga, permainan, dan lain-lain 

untuk rekreasi, kesenangan individu dan kelompok; h) integrasi: memberikan 

kesempatan bagi negara, kelompok, dan individu untuk memperoleh berbagai 

pesan yang diperlukan agar merek dapat saling kenal, saling mengerti, dan 

saling menghargai keadaan, perspektif, dan keinginan orang lain. 

2). Tujuan Komunikasi
14

. 

Tujuan komunikasi di sini mengacu pada harapan atau keinginan 

pelaku komunikasi. Secara umum, empat tujuan utama komunikasi adalah 

sebagai berikut: a) Perubahan Sosial (Perubahan Sosial): ketika seseorang 

berkomunikasi dengan orang lain, mereka mengharapkan bahwa kehidupan 

mereka akan berubah, seperti halnya kehidupan mereka sebelum 

berkomunikasi; b) sikap perubahan (Perubahan Sikap). Seseorang 

berkomunikasi juga ingin mengubah sikapnya; c) perubahan pendapat 

(Perubahan Pendapat). Seseorang berkomunikasi berharap untuk mengubah 

pendapatnya; dan d) perubahan perilaku (Perubahan Perilaku). Seseorang 

berkomunikasi juga ingin mengubah perilakunya. 

                                                             
14

Hj Roudhonah, Ilmu Komunikasi, (Jakarta: UIN Jakarta Press, 2007). 
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d. Macam-macam Komunikasi 

Komunikasi selalu terjadi dalam konteks, yaitu dalam konteks tertentu. 

Terlepas dari kategori yang kita pilih, komunikasi dapat dikategorikan ke 

dalam berbagai konteks, seperti konteks fisik, konteks sosial, konteks historis, 

konteks psikologis, dan konteks kultural. Komunikasi terdiri dari komunikasi 

tatap muka (secara langsung), komunikasi melalui media, komunikasi verbal, 

dan komunikasi non-verbal. 

1). Komunikasi tatap muka, yang didefinisikan sebagai kontak terjadi ketika 

dua orang berbicara satu sama lain secara dialogis sambil menatap satu 

sama lain. 

2). Komunikasi bermedia, yang didefinisikan sebagai komunikasi dengan 

menggunakan alat, seperti telepon atau memorandum, tidak terjadi kontak 

pribadi ketika kedua orang menggunakan alat tersebut. 

3). Komunikasi Verbal—juga disebut sebagai "komunikasi lisan". Bahasa 

lisan terdiri dari dua jenis, yaitu lisan (berbicara) dan tulisan (bertulis atau 

ditulis). Sifat verbal terjadi dalam komunikasi individu maupun kelompok, 

sedangkan sifat tulisan terjadi dalam komunikasi massa dan media.. 

4). Dari perspektif psikologis, sifat nonverbal mencakup segala ungkapan 

yang tidak disadari yang ditunjukkan oleh gerak isyarat, gerak tubuh, air 

muka, tarikan nafas, dan nada atau getaran suara. 

Salah satu indikator paling umum untuk mengkategorikan komunikasi 

berdasarkan konteksnya atau tingkatannya adalah jumlah peserta yang terlibat 

dalam komunikasi. Berdasarkan kategori peserta yang terlibat dalam proses 
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komunikasi, komunikasi dapat dikategorikan dalam beberapa kategori
15

 

berikut; 

1). Komunikasi intrapribadi 

Komunikasi intrapribadi adalah komunikasi yang terjadi secara 

internal oleh komunikator, biasanya disebut sebagai komunikasi dengan diri 

sendiri. Misalnya, Anda bertanya pada diri sendiri, ―Dalam situasi seperti ini 

apa yang harus saya lakukan ―Dalam komunikasi intrapribadi, anda bertindak 

sebagai komunikator dan komunikan sekaligus. Komunikasi intrapribadi 

merupakan dasar komunikasi antar pribadi. Ketika berbicara dengan orang 

lain, sesungguhnya anda telah merampungkan suatu proses berkomunikasi 

dengan diri sendiri ―apa yang ingin saya tanyakan? Pesan apa yang ingin saya 

sampaikan? Bagaimana sebaiknya cara menyampaikan? Proses ini 

berlangsung dengan cepat, nyaris tidak di sadari lagi, kecuali pertama kali kita 

belajar berbicara atau pertama kali menggunakan bahasa asing yang belum 

terlalu anda kuasai (vardiansyah, 2004). 

2). Komunikasi antar pribadi 

Komunikasi antar pribadi (komunikasi interpersonal) dapat terjadi 

dalam konteks satu komunikator dengan satu komunikan (komunikasi diadik 

dua orang) atau satu komunikator dengan dua komunikan (komunikasi triadik 

tiga orang). Lebih dari tiga orang biasanya disebut komunikasi kelompok. 

Komunikasi antar pribadi dapat berlangsung secara tatap muka atau 

menggunakan menjadi komunikasi antar pribadi (non media massa), seperti 

                                                             
15

Dedy Mulyana. Ilmu Komunikasi Suatu Pengantar. (Bandung : PT. Remaja 

Rosdakarya, 2000) 
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telepon. Dalam komunikasi antar pribadi, komunikator relative cukup 

mengenal komunikan, dan sebaliknya, pesan dikirim dan diterima secara 

simultan dan spontan, relative kurang terstruktur, demikian pula halnya 

dengan umpan balik yang dapat diterima dengan segera. Dalam tataran 

komunikasi antar pribadi, komunikasi berlangsung secara sirkuler, peran 

komunikator dan komunikan terus dipertukarkan, karena dikatakan bahwa 

keduanya komunikator dan komunikan relative setara
16

. 

Komunikasi interpersonal sangat penting dalam kehidupan, oleh 

Johnson disebutkan beberapa peranannya, yaitu : a) membantu perkembangan 

intelektual dan social setiap manusia, b) membantu pembentukan identitas 

seseorang, c) membantu seseorang dalam memahami lingkungan sekitar,           

d) dapat mempengaruhi kesehatan mental.
17

 

3). Komunikasi Kelompok 

Apabila jumlah pelaku komunikasi lebih dari tiga orang, cenderung 

dianggap komunikasi kelompok kecil atau lazim disebut komunikasi 

kelompok saja. Sedangkan komunikasi kelompok besar biasa disebut sebagai 

komunikasi publik. Jumlah manusia pelaku komunikasi dalam komunikasi 

kelompok, besar atau kecilnya tidak ditentukan secara matematis.  

  

                                                             
16

Elva Ronang Roem, Sarmiati. Komunikasi Interpersonal (Purwokerto : CV. IRDH, 

2019), hal. 2 

17
Ibid., hal. 7 
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4). Komunikasi Publik 

Komunikasi publik (Public Communication) adalah komunikasi antara 

seorang pembicara dengan sejumlah besar orang, yang tidak bisa dikenali satu 

persatu. Komunikasi demikian sering disebut juga pidato, ceramah, atau kuliah 

umum. Tabligh akbar yang sering disampaikan oleh KH, Zaenuddin MZ, Aa 

Gym, Ustadz Yusuf Mansur adalah contoh komunikasi public yang paling 

kena. Beberapa pakar komunikasi menggunakan istilah komunikasi kelompok 

besar (large group communication) untuk komunikasi ini. Komunikasi publik 

biasanya berlangsung secara formal dan lebih sulit dari pada komunikasi 

antarpribadi dan komunikasi kelompok, karena komunikasi public menuntut 

persiapan pesan yang cermat, keberanian dan kemampuan menghadapi 

sejumlah besar orang. Ciri-ciri komunikasi public adalah: 

a). Terjadi ditempat umum (Publik).  

Misalnya: di Auditorium, kelas, mesjid, gereja, atau tempat lainnya yang 

dihadiri sejumlah besar orang. Merupakan peristiwa sosial yang biasanya 

telah direncanakan 

b). Terdapat agenda.  

Beberapa orang ditunjuk untuk menjalankan fungsi- fungsi khusus, seperti 

memperkenalkan pembicara, orang yang membuka acara dan sebagainya. 

c). Acara disampaikan oleh pembicara 

Komunikasi publik sering bertujuan memberikan penerangan, menghibur, 

memberikan penghormatan, atau membujuk
18

. 

                                                             
18

Mulyana. Ilmu Komunikasi Suatu Pengantar (Bandung: PT Remaja Rosdakarya, 2000 
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5). Komunikasi Organisasi 

Komunikasi Organisasi (Organizational Communication) terjadi di 

dalam organisasi maupun antar organisasi, bersifat formal maupun informal 

dan berlangsung dalam jaringan yang lebih besar daripada komunikasi 

kelompok. Oleh karena itu, organisasi dapat diartikan sebagai kelompok dari 

kelompok- kelompok. Komunikasi organisasi seringkali melibatkan 

komunikasi antar pribadi dan komunikasi publik. Komunikasi formal adalah 

komunikasi menurut struktur organisasi, yakni komunikasi ke atas, 

komunikasi ke bawah dan komunikasi horizontal. Sedangkan komunikasi 

informal tidak bergantung pada struktur organisasi, seperti komunikasi antar 

sejawat, juga termasuk selentingan dan gosip. 

6). Komunikasi Massa 

Komunikasi massa (massa communication) merupakan Komunikasi 

yang melibatkan banyak orang. Ada sebagian ahli mengungkapkan bahwa 

komunikasi massa merupakan komunikasi melibatkan media massa, baik 

cetak (surat kabar, majalah) atau elektronik (radio, televisi), berbiaya relative 

mahal, yang dikelola oleh suatu lembaga, yang ditujukan kepada sejumlah 

besar orang yang tersebar di banyak tempat. Namun ada juga yang 

berpendapat bahwa tidak harus menggunakan media massa. Namun 

pemanfaatan media massa sangat membantu memperluas jangkauan atau 
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wilayah dan mempercepat penyebaran informasi sampai kesasaran yang 

berbeda geografis, kelas sosial maupun kultur
19

. 

2. Etika Komunikasi 

Dari segi etimologi, etika berasal dari bahasa Yunani, ethos yang berarti 

watak kesusilaan atau adat. Dalam Kamus Umum Bahasa Indonesia, etika 

diartikan sebagai ilmu pengetahuan tentang asas-asas akhlak (moral). Dalam 

Kamus Besar Bahasa Indonesia ―etika‖ berarti ilmu tentang apa yang baik dan apa 

yang buruk dan tentang hak dan kewajiban moral (akhlak). Dari pengertian 

pengetahuan kebahasaan ini terlihat bahwa etika berhubungan dengan upaya 

menentukan tingkah laku manusia. Adapun arti etika dari segi terminologi 

(istilah) yaitu sebagaimana yang telah dikemukakan oleh para ahli dengan 

ungkapan yang berbeda-beda sesuai dengan sudut pandangnya masing-masing. 

Ahmad Amin, misalnya mengartikan etika adalah ilmu yang menjelaskan arti baik 

dan buruk, menerangkan apa yang seharusnya dilakukan oleh manusia, 

menyatakan tujuan yang harus dituju oleh manusia di dalam perbuatan mereka 

dan menunjukkan jalan untuk melakukan apa yang seharusnya diperbuat
20

.  

Pengertian etika menurut Ki Hajar Dewantara adalah ilmu yang 

mempelajari soal kebaikan dan keburukan dalam kehidupan manusia, terutama 

yang berkaitan dengan gerak-gerik pikiran dan rasa yang merupakan 

pertimbangan dan perasaan, sehingga dapat mencapai tujuannya dalam bentuk 

                                                             

19
Liliweri. An Analysis on the Relationship of Thinking and Learning Styles with 

Communication Style‘, International Journal of School and Cognitive Psychology, 04.02 (2017)  
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perbuatan
21

. Jadi yang dimaksud dengan Etika adalah Ilmu yang membahas 

perbuatan baik dan perbuatan buruk manusia sejauh yang dapat dipahami oleh 

pikiran manusia atau tidak lain adalah aturan perilaku, adat kebiasaan manusia 

dalam pergaulan antara sesamanya dan menegaskan mana yang benar dan mana 

yang buruk. Sedangkan komunikasi, sebagaimana yang telah dicantumkan diatas 

ialah proses pengiriman pesan atau simbol-simbol yang mengandung arti dari 

seorang sumber atau komunikator kepada seorang penerima atau komunikan 

dengan tujuan tertentu. 

Ketika etika digabungkan dengan komunikasi, maka etika itu menjadi 

dasar pondasi dalam berkomunikasi, etika memberikan landasan moral dalam 

membangun tata susila terhadap semua sikap dan perilaku seseorang dalam 

komunikasi. Dengan demikian, tanpa etika komunikasi itu tidak etis. Abuddin 

Nata menilai etika komunikasi berusaha membahas perbuatan yang dilakukan 

oleh manusia yang bersumber pada akal pikiran dan filsafat, yang berfungsi untuk 

menilai, menentukan, dan menetapkan terhadap suatu perbuatan yang dilakukan 

oleh manusia (apakah perbuatan manusia tersebut akan dinilai baik, buruk, mulia, 

terhormat, dan sebagainya) yang berkaitan dengan proses penyampaian dan 

penerima pesan dari seseorang kepada orang lain
22

. Dalam konteks komunikasi, 

maka etika yang berlaku harus sesuai dengan norma-norma yang berlaku.  

Berkomunikasi yang baik menurut norma agama, tentu harus sesuai pula 

dengan norma agama yang dianut. Bagi umat islam, komunikasi yang baik adalah 
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komunikasi yang sesuai dengan akidah agama, yang senantiasa diukur dengan 

nilai-nilai yang terkandung dalam Alquran dan Sunnah Nabi (Hadis). Dalam 

Islam, etika bisa disebut dengan akhlak. Karena itu, komunikasi harus memenuhi 

tuntunan akhlak sebagaimana tercantum dalam sumber ajaran islam itu sendiri. 

Kaitan antara etis dengan norma yang berlaku sangat erat sekali. Selain agama 

sebagai asas kepercayaan dan keyakinan masyarakat, maka idiologi juga menjadi 

tolak ukur norma yang berlaku. Dalam pancasila sebagai ideologi dalam 

bernegara, berbangsa dan bermasyarakat di Indonesia terdapat tolak ukur 

komunikasi
23

.  

Dewasa ini komunikasi massa sering menjadi perbincangan berbagai 

kalangan, mulai dari peranan dan fungsinya di masyarakat. Namun, selain hal 

tersebut juga ada beberapa permasalah yang menimpa komunikasi massa, mulai 

dari pesan atau materi yang disampaikan terkadang tidaklah objektif, melainkan 

berpihak kepada satu sisi. Kemajuan teknologi yang berkembang pesat di dunia 

berimbas pada majunya perangkat komunikasi. Tak dapat dipungkiri kemajuan 

tersebut membuat kemudahan akses dan mengurangi hambatan-hambatan dalam 

berkomunikasi. Sehingga media massa akan dengan mudah menyebarkan berita 

ataupun informasi kepada khalayak luas. Bahkan dalam hitungan detik, seseorang 

dapat mengetahui apa yang terjadi di luar negeri. 

Dalam praktek komunikasi massa, banyak sekali yang harus dijadikan 

landasan etis. Diantara sifat etis tersebut adalah kejujuran, membela kebenaran, 

bertanggungjawab, bersikap demokratis, sportif, mengakui kesalahan, objektif, 
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tidak memihak, menghormati hak asasi, tidak memutarbalikan fakta, tidak 

memfitnah atau menghasut, berlaku sopan santun, menghindari porno atau cabul 

dan lain sebagainya. Namun faktanya, landasan etis tersebut begitu mudahnya 

dilanggar oleh masyarakat yang pada akhirnya menimbulkan persoalan-persoalan 

yang sangat besar. Melihat fenomena tersebut, para konsultan komunikasi 

mempertimbangkan perlunya kebijaksanaan komunikasi.  

Islam mengajarkan agar mempergunakan perkataan yang mulia dalam 

berkomunikasi kepada siapapun. Perkataan yang mulia ini seperti terdapat dalam 

ayat Al-Qur‘an (QS. Al-Isra ayat 23) yaitu: 

ٰ قطَ  ََ ْٰٓايِاايُٰ۞ اٰالَِّا َْْٓ ٰجعَْبدُُ مَاِٰٰزَبُّلَٰالََّا ٍُ ٰمِل  َْ َ ا ْٰٓ ٌُمَا ٰعِىْدكََٰالْنِبسََٰاحََدُ اٰيبَْلغُهَا ىاًٰۗاِما الِديَْهِٰاِحْس  َُ باِلْ ََ

لًَّٰمَسِيْمًا ُْ مَاٰقَ ٍُ قلُْٰلا ََ ٌُمَاٰ ٍَسْ لََّٰجىَْ اَ ٰ افٍُّّ مَآْٰ ٍُ   فلَََٰجقَلُْٰلا

Terjemahnya:  

―Dan Tuhanmu telah memerintahkan agar kamu jangan menyembah selain 

Dia dan hendaklah berbuat baik kepada ibu bapak. Jika salah seorang di 

antara keduanya atau kedua-duanya sampai berusia lanjut dalam 

pemeliharaanmu, maka sekali-kali janganlah engkau mengatakan kepada 

keduanya perkataan ―ah‖ dan janganlah engkau membentak keduanya, dan 

ucapkanlah kepada keduanya perkataan yang baik‖. (Q.S Al-Isra‘:23) 

Seorang anak tidak boleh hendaklah menggunakan perkataan yang baik dan 

mulia menurut surah Al-Isra ayat 23 dari tafsir Tafsir Al-Misbah. Setiap anak 

sebaiknya senantiasa mengucapkan bahasa yang baik, lembut, dan bersikap sesuai 

norma dan adat masyarakat yang ada.
24

 TPK dalam melakukan pendampingan 

kepada keluarga yang beresiko stunting yang seringkali merupakan keluarga yang 
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memiliki ekonomi kurang, Pendidikan rendah atau kadang mengalami krisis 

emosional, dengan ayat di atas menjadi pengingat agar dalam menyampaikan 

sesuatu haruslah dengan suara dan nada yang lembut, lembut dan indah. TPK 

tidak boleh menunjukkan ekspresi yang berlebihan atau mengeluarkan kalimat 

yang menghakimi atas kondisi anak. TPK sebaiknya menggunakan kalimat positif 

yang dapat memberikan dukungan moral dengan perkataan mulia dan 

mencerminkan qawlan kariman. 

3. Komunikasi Interpersonal 

Komunikasi yang terjadi secara langsung antara dua orang atau lebih 

disebut komunikasi interpersonal. Pengirim dapat menyampaikan pesan secara 

langsung dan penerima dapat menerima dan menanggapi pesan tersebut. Menurut 

DeVito, "komunikasi interpersonal didefinisikan sebagai komunikasi yang terjadi 

antara dua orang yang memiliki hubungan yang jelas; orang-orang itu terhubung 

dalam cara tertentu." Menurut DeVito, komunikasi interpersonal adalah 

komunikasi yang terjadi di antara dua orang yang memiliki hubungan yang jelas 

dan terhubung satu sama lain
25

. 

Deddy Mulyana menulis dalam bukunya ―Ilmu Komunikasi : Suatu 

Pengantar‖ bahwa komunikasi antarpribadi (interpersonal communication) adalah 

komunikasi antara orang-orang secara tatap muka, yang memungkinkan setiap 

pesertanya menangkap reaksi orang lain secara langsung, baik secara verbal 

maupun nonverbal. Ada empat alasan untuk komunikasi interpersonal ini, 

menurut buku Liliweri : 1) untuk dipahami (to be understood), yaitu Komunikasi 
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verbal dan nonverbal harus dilakukan agar orang lain dapat memahami apa yang 

kita pikirkan dan rasakan; 2) untuk memahami orang lain (to understood others), 

belajar memahami orang lain melalui komunikasi interpersonal tidak hanya 

menuntut orang lain untuk memahami kita, tetapi juga memahami orang lain yang 

terlibat suatu dengan kita. Dengan adanya timbal balik ini, orang yang terlibat 

dalam komunikasi interpersonal akan merasa dihargai. Dengan belajar memahami 

orang lain, identitas dan citra diri kita juga akan terbangun dengan baik di mata 

orang lain; 3) untuk diterima, menurut piramida kebutuhan manusia Maslow, 

setiap orang memiliki kebutuhan sosial yang harus dipenuhi. Salah satu kebutuhan 

sosial ini adalah perasaan diterima dan dicintai oleh kelompok atau orang lain; 

dan 4) untuk melakukan sesuatu, memberikan penjelasan tentang cara seseorang 

dan orang lain menyelesaikan tugas yang harus diselesaikan bersama; siapa yang 

melakukan apa dan bagaimana hal itu diputuskan dalam proses komunikasi 

interpersonal.
26

 

4. Pola Komunikasi 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), "pola" berarti bentuk 

atau sistem, cara atau bentuk (struktur) yang tepat, yang dapat digunakan sebagai 

contoh atau cetakan.
27

 Komunikasi merupakan penyampaian informasi atau pesan 

baik itu melalui lisan ataupun tulisan dari komunikator kepada komunikan. Pola 

komunikasi adalah representasi dari proses komunikasi, sehingga dapat ditemukan 
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pola yang paling sesuai dan tepat dengan adanya berbagai model dan bagian 

proses komunikasi. Pola komunikasi adalah proses penyampaian pesan dalam 

sebuah kelompok yang dilakukan anggota kelompok kepada anggota kelompok 

lainnya dengan tujuan mengubah perilaku komunikan.  

Pola komunikasi menurut proses komunikasi dikategorikan sebagai 

berikut: a) pola komunikasi primer adalah ketika seseorang menyampaikan idenya 

kepada orang lain melalui media, baik secara verbal maupun nonverbal; b) pola 

komunikasi sekunder adalah ketika seseorang menyampaikan pesan kepada orang 

lain dengan menggunakan alat atau sarana sebagai media kedua setelah lambang 

digunakan sebagai media pertama; c) komunikasi linear adalah pola di mana 

komunikator menyampaikan pesan kepada komunikan sebagai titik terminal. Jenis 

komunikasi ini dapat terjadi baik secara tatap muka maupun melalui media. Untuk 

menjadi efektif, komunikator harus mempersiapkan sebelum memulai 

komunikasi, dan       d) pola komunikasi sirkuler adalah proses feedback atau 

umpan balik yang dilakukan oleh komunikan kepada komunikator sebagai 

tanggapan atas pesan yang diterima oleh komunikator.
28

  

Dalam pola komunikasi linear, orang yang mengirim pesan memasukkan 

ide, gagasan, dan perasaan ke dalam bentuk pesan, dan kemudian 

mengirimkannya kepada orang yang menerima pesan, yang kemudian mendekode 

pesan. Beberapa model komunikasi yang telah kita ketahui dikenal sebagai model 

komunikasi linear. Ini termasuk model komunikasi Berlo, Aristoteles, Lasswell, 

Shannon dan Weaver, dan lainnya. 
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1) Model Aristoteles 

Bisa juga disebut sebagai model retorikal, model ini merupakan model 

paling klasik dalam ilmu komunikasi.
29

 Model pertama komunikasi verbal berasal 

dari model ini. Komunikasi terjadi ketika seseorang menyampaikan pesannya 

kepada orang-orang di sekitarnya dengan tujuan untuk mengubah perilaku 

mereka. Salah satu kelemahan model komunikasi Aristoteles adalah sebagai 

berikut:            (1) sederhana dan tidak mengandung elemen tambahan yang 

dikenal seperti saluran, umpan balik, efek, dan kendala atau gangguan 

komunikasi; (2) komunikasi dianggap sebagai fenomena yang statis; (3) 

komunikasi yang disengaja (bertujuan) terjadi ketika seseorang meminta pendapat 

orang lain; (4) tidak membahas aspek-aspek. 

Gambar 1 

Model Komunikasi Aristoteles 

 

 

2) Model Shanon dan Weafer 

Claude Shannon dan Warren Weaver adalah salah satu pencetus model 

komunikasi pertama
30

. Menurut model ini, komunikasi didefinisikan sebagai 

informasi yang dikirimkan dalam bentuk pesan kepada penerima (penerima) 
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untuk mencapai tujuan komunikasi tertentu, meskipun dalam proses ini dapat 

terjadi gangguan atau suara. 

Gambar 2 

Model Komunikasi Shanon dan Weafer 

 

 

 

Gambar tersebut menjelaskan bahwa dalam kenyataannya gangguan atau 

noise akan selalu ada dalam proses penyampaian pesan. Gangguan tersebut antara 

lain dapat berupa gangguan fisik. Beberapa jenis komunikasi lainnya di mana 

model Shannon dan Weaver dapat diterapkan adalah komunikasi antar pribadi, 

komunikasi publik, dan komunikasi massa. Sayangnya, model ini hanya 

memberikan sudut pandang sederhana tentang proses komunikasi. Dalam model 

tersebut, komunikasi dianggap sebagai sesuatu yang statis dan satu arah, dan tidak 

ada gagasan tentang umpan balik atau transaksi yang terjadi dalam penyandian 

dan penyandian balik. 

3) Model Berlo 

Biasa disebut dengan model SMCR
31

 yang memiliki 4 (empat) unsur 

utama yang mendukung proses komunikasi, yaitu sender/sounder atau sumber 

pesan, message atau pesan, channel atau saluran komunikasi, dan penerima pesan 

atau receiver. Beberapa faktor memengaruhi masing-masing komponen model 

komunikasi Berlo. 

Gambar 3 
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Komunikasi Model Berlo 

 

 

 

 

 

 

Menurut model Berlo, ada sejumlah faktor pribadi yang mempengaruhi 

proses komunikasi, termasuk proses keterampilan berkomunikasi, pengetahuan 

sistem sosial, dan lingkungan budaya sumber dan penerima. Faktor-faktor ini 

termasuk sikap, pengetahuan, keterampilan komunikasi, sistem sosial, dan budaya 

yang mempengaruhi sumber dan penerima pesan. Element, struktur, isi, 

perlakuan, dan kode adalah komponen yang membentuk pesan. Satu kelebihan 

model Berlo adalah bahwa itu tidak hanya berlaku untuk komunikasi publik atau 

media massa; itu juga berlaku untuk komunikasi antar individu dan dalam 

berbagai jenis tulisan. Model Berlo merinci aspek penting dari proses komunikasi, 

yang membuatnya heuristik (merangsang penelitian). 

Selain itu, model Berlo memiliki batasan. Namun, Berlo melihat 

komunikasi sebagai proses. Menurut model Berlo, seperti model Aristoteles, 

komunikasi adalah fenomena yang tidak berubah dan dinamis. Selain itu, penulis 

tidak menggunakan model Berlo karena dalam imodel ini komunikasi non-verbal 

tidak dianggap penting dalam mempengaruhi orang lain, dan umpan balik 

khalayak tidak dimasukkan ke dalam model grafiknya. Tidak terdapat umpan 

balik (feedback) dalam Model Berlow dan juga sifatnya satu arah (linear). 

4) Model Lasswell 

 

Source Message Channel Receiver 

Communication 

Skills 

Attitude 

Knowledge 

Social System 

Culture 

Content 

Elements 

Treatment 

Strukture 

Code 

Hearing 

Seeing 

Touching 

Smelling 

Tasting 

Communication 

Skills 

Attitude 

Knowledge 

Social System 

Culture 



34 

 

 
 

Menurut Degodona
32

, model komunikasi Harold Dwight Lasswell 

merupakan pernyataan yang diungkapkan, baik itu secara lisan maupun tulisan. 

Lasswell mengatakan bahwa komunikasi akan berjalan dengan baik jika 

dilakukan dalam lima tahap, sebagai berikut Who Says, What, In Which Cannel, 

To Whom, dan With What Effect. Who says (siapa) orang yang menyampaikan 

komunikasi (komunikator) atau melihat dari sumber informasi berasal; Says what 

(apa) terkait dengan isi pesan yang disampaikan oleh komunikan baik secara lisan, 

tulisan; In which channel atau jenis media yang digunakan dalam menyampaikan 

pesan atau informasi; To whom atau kepada siapa yang menjadi sasaran penerima 

informasi (komunikan); dan With what effect atau bagaimana perubahan yang 

terjadi setelah komunikan menerima informasi atau pesan komunikasi.  

Model komunikasi yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

model komunikasi Lasswell karena dapat menjawab lima pertanyaan utama dalam 

proses komnunikasi. Berikut ini adalah gambar skema komunikasi model 

Lasswell: 

Gambar 4 

Model Komunikasi Lasswell 
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Model komunikasi Laswell yang terdiri dari lima elemen utama (Who, 

Says What, In Which Channel, To Whom, dan With What Effect) sangat relevan 

untuk menganalisis pola komunikasi tim pendamping keluarga dalam upaya 

percepatan penurunan stunting di Kota Palopo. Berikut adalah analisisnya:  

1. Who (siapa yang berkomunikasi?) 

Hal ini merujuk pada Tim Pendamping Keluarga sebagai komunikator yang 

memberikan informasi kepada keluarga sasaran stunting (calon pengantin, ibu 

mengandung, ibu pasca persalinan dan keluarga baduta). Tim Pendamping 

keluarga memiliki pemahaman dan dianggap efektif dalam memberikan 

informasi dan edukasi tentang stunting. 

2. Say What (apa yang disampaikan?) 

TPK menyampaikan informasi dan edukasi terkait stunting, 1000 HPK, pola 

asuh, kesehatan reproduksi, dan cara pembuatan MP ASI yang tepat dengan 

menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah di pahami oleh keluarga 

sasaran. 

3. In Which Channel (melalui saluran apa?) 

TPK dalam memberikan informasi dan edukasi menggunakan sarana seperti 

lembar balik, buku KIA, Kartu Kembang Anak (KKA), Applikasi Elsimil, 

dan leaflet baik secara interpersonal ataupun kelompok. 

4. To Whom (kepada siapa pesannya?) 

TPK menyampaikan pesan kepada keluarga sasaran yaitu keluarga yang 

memiliki calon pengantin atau anak remaja, keluarga yang memiliki ibu yang 

sedang mengandung, keluarga yang memiliki ibu yang baru sudah melahirkan 

dan keluarga yang memiliki anak berusia 0-23 bulan. 
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5. With what effect (apa dampak/pengaruh yang ditimbulkan?) 

Perubahan yang diharapkan oleh TPK kepada keluarga sasaran terjadinya 

perubahan pola pikir, perilaku dan sikap dari keluarga yang diberikan 

informasi sehingga kasus resiko stunting dapat berkurang dan generasi emas 

dapat diwujudkan.  

Peneliti memilih teori ini dikarenakan teori Laswell menganilisis semua 

unsur komunikasi secara sistematis, sehingga memudahkan dalam 

mendeskripsikan pola komunikasi TPK secara utuh, dimulai dari pengirim pesan 

hingga dampak/output. 

5. Tim Pendamping Keluarga 

Pembentukan TPK merupakan amanah dari pemerintah dalam 

mewujudkan generasi emas pada tahun 2045. TPK merupakan salah satu bentuk 

intervensi pemerintah dan aksi nasional dari RAN-PASTI dalam bentuk 

pendampingan keluarga kepada keluarga resiko stunting yang bersinergi dengan 

BKKBN berdasarkan PP No. 72 tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan 

Stunting.
33

 Tim Pendamping Keluarga yang terdiri dari tiga unsur, yakni Bidan, 

PKK dan IMP, dimana yang menjadi koordinator tim adalah bidan. Di Kota 

Palopo setiap kelurahan terdapat 3 kelompok TPK dan saat ini Kota Palopo 

memiliki 143 kelompok TPK, dan 429 orang TPK yang tersebar di 48 kelurahan 

seerta melaksanakan tugas berdasarkan SK yang ditandatangani oleh Walikota. 

Masing-masing unsur memiliki peran tersendiri dalam TPK. Bidan 

memiliki peran sebagai pemberi pelayanan kesehatan sekaligus koordinator, untuk 

PKK sebagai mediator/motor penggerak dan unsur IMP sebagai pencatat/ pelapor 
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data perkembangan stunting. Secara umum TPK melakukan pendampingan 

meliputi penyuluhan, fasilitasi rujukan kesehatan ataupun bantuan social, dan 

surveilans/pengamatan/pengawasan untuk mendeteksi dini faktor resiko stunting 

pada keluarga sasaran resiko stunting.   

Perekrutan tim pendamping keluarga berdasarkan rekomendasi dari Lurah 

dan Puskesmas berdasarkan persyaratan dan ketentuan yang ada. Untuk bidan 

harus memiliki ijasah bidan, memiliki kemampuan untuk berkomunikasi dengan 

baik dan mampu menggunakan gadget. Dari unsur PKK memiliki SK sebagai 

anggota PKK, berdomisili atau warga kelurahan yang mengusulkan, memiliki 

kemampuan berkomunikasi dengan baik dan ramah serta mampu mengoperasikan 

dan memiliki gadget. TPK dari unsur IMP (PPKBD/Sub PPKBD, kader 

posyandu, kader poktan) merupakan warga desa/kelurahan yang mengusulkan 

dilihat dari keterangan domisili atau KK, memiliki kemampuan berkomunikasi 

dengan baik dan ramah serta memiliki dan dapat menggunakan gadget. 

a. Tugas dan Fungsi Tim Pendamping Keluarga (TPK) 

Keluarga sasaran resiko stunting yang didampingi oleh TPK yaitu 

keluarga yang memiliki calon pengantin (calon PUS), ibu yang sedang 

mengandung, ibu pasca melahirkan, anak usia 0-59 bulan agar dapat mendeteksi 

dini faktor resiko stunting dan melakukan upaya pencegahan untuk meminimalisir 

resiko stunting. Secara khusus tugas TPK dalam pendampingan keluarga diurai 

sebagai berikut: 

1) Sasaran calon pengantin/calon PUS 

1) Melakukan screening 3 bulan sebelum pernikahan dan mengarahkan catin 

ke fasilitas kesehatan untuk memeriksakan kesehatan dan vaksin TT.  

2) Membantu calon pengantin untuk melakukan pengisian applikasi Elsimil.  
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3) Memberikan edukasi dan penjelasan hasil skrining berdasarkan 

output/hasil dari applikasi pendampingan keluarga, yaitu Elsimil. 

4) Memberikan penjelasan hasil pemeriksaan kesehatan dan penanganan 

sesuai keadaan calon pengantin. 

b. Sasaran ibu hamil 

1) Melakukan pemeriksaan kepada ibu hamil guna mengetahui deteksi dini 

resiko stunting. 

2) Memberikan KIE kepada ibu hamil terkait kondisi kesehatan, 1000 HPK, 

kesehatan reproduksi, ASI esklusif, gizi, dan KB pasca persalinan MKJP 

dan Non MKJP. 

3) Memastikan ibu hamil memeriksakan kondisi kehamilannya minimal 6 

kali dan memfasilitasi rujukan kesehatan bagi ibu hamil KEK. 

4) Memfasilitasi ibu hamil untuk mendapatkan bantuan social bagi keluarga 

yang layak menerima bantuan. 

c. Sasaran ibu pasca melahirkan 

1. Memastikan ibu pasca melahirkan mendapatkan pemeriksaan pasca 

melahirkan atau nifas minimal 4 kali. 

2. Memberikan KIE terkait ASI esklusif, 1000 HPK dan KBPP. 

3. Mendampingi ibu pasca persalinan untuk melakukan KBPP MKJP 

ataupun non MKJP. 

4. Memfasilitasi ibu pasca melahirkan untuk mendapatkan bantuan social 

bagi keluarga yang layak menerima. 
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d. Sasaran balita (0-59 bulan) 

- Memberikan KIE terkait ASI esklusif selama 6 bulan, pemberian MP ASI, 

gizi seimbang, pola asuh, 1000 HPK, pentingnya imunisasi serta 

pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar lengan juga lingkar kepala. 

- Mengingatkan keluarga balita untuk datang ke posyandu, mengikuti BKB. 

- Melakukan rujukan kesehatan bagi balita yang terindikasi resiko stunting 

atau apabila dalam 3 bulan secara berturut-turut berat badan baduta/balita 

tidak mengalami kenaikan berat badan.  

- Memfasilitasi baduta/balita menerima batuan social (pemberian vitamin, 

susu, pendampingan berupa pemberian makanan dari program bapak dan 

bunda asuh) bagi yang terindikasi resiko stunting.
34

 

Agar hasilnya optimal, Tim Pendamping Keluarga harus menyelesaikan 

tiga langkah kerja. Ketiga langkah kerja tersebut adalah sebagai berikut : 

1) Langkah pertama: Berkolaborasi dengan Tim Percepatan Penurunan 

Stunting (TPPS) untuk mengatur Tim Pendamping Keluarga mengenai 

rencana kerja, sumber daya, dan cara mengatasi hambatan dalam pelaksanaan 

pendampingan keluarga di lapangan. 

2) Langkah kedua: melakukan pendampingan berupa penyuluhan, pelayanan 

rujukan, dan penerimaan program bantuan sosial kepada sasaran prioritas 

percepatan penurunan stunting sesuai dengan kebutuhan mereka dalam 

kerangka percepatan penurunan stunting. 

3) Langkah ketiga: melakukan pencatatan dan pelaporan Tim pendamping 

keluarga mengenai hasil pendampingan dan pemantauan keluarga berisiko 
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Stunting. Pencatatan dan pelaporan dilakukan melalui sistem aplikasi 

dan/atau manual. Pencatatan dan pelaporan tersebut menjadi dasar dalam 

mengambil tindakan. 

6. Stunting 

a. Definisi Stunting  

Istilah ―stunting‖ diperkenalkan oleh JC Waterlow pada tahun 1970-an 

untuk menggambarkan pertumbuhan linear keterbelakangan yang 

menyebabkan anak-anak bertubuh sangat pendek akibat kekurangan gizi yang 

berkepanjangan disertai dengan infeksi berulang, yang juga dikenal dengan 

malnutrisi kronis. Istilah stunting diambil dari Bahasa Inggris ―stunt” berarti 

kerdil/pendek, dan ―ing‖ yang artinya proses.
35

. Stunting adalah gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan anak akibat kekurangan gizi kronis dan 

infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang atau tinggi badannya berada 

dibawah standar yang ditetapkan oleh menteri yang menyelenggarakan urusan 

pemerintahan di bidang kesehatan
36

.  

Stunting merupakan kondisi dimana balita dinyatakan memiliki 

panjang atau tinggi yang pendek dibanding dengan umur. Panjang atau tinggi 

badannya lebih kecil dari standar pertumbuhan anak dari WHO
37

. Stunting  

adalah  kondisi  gagal  tumbuh  pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis 

sehingga  anak lebih  pendek  untuk  usianya.  Kekurangan   gizi   terjadi   
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sejak   bayi   dalam   kandungan  dan  pada  masa  awal  kehidupan  setelah  

lahir,  tetapi  baru  tampak  setelah  anak  bersusia 2 tahun. (Izwardy, 2019) 

Stunting merupakan kondisi tubuh pendek tubuh pendek dan sangat 

pendek hingga melampaui deficit -2 SD di bawah median panjang atau tinggi 

populasi yang diakui secara global
38

. Stunting, juga dikenal sebagai "tubuh 

pendek", adalah kondisi di mana tinggi badan seorang anak lebih pendek 

daripada median atau kurang dari -2 SD di bawah median. Stunting digunakan 

sebagai indikator malnutrisi kronik yang menunjukkan riwayat kurang gizi 

anak dalam jangka waktu yang lama, sehingga kejadian ini menunjukkan 

tingkat gizi sebelumnya atau tinggi badan populasi yang diakui secara 

global
39

. Stunting menurut WHO juga dikenal sebagai tinggi badan anak 

terlalu pendek berdasarkan umur, didefinisikan sebagai tinggi badan anak yang 

berada di bawah dua standar deviasi (<-2SD) dari tabel standar pertumbuhan 

anak.
40

 

Balita pendek (stunting) didefinisikan sebagai status gizi yang 

didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U. Hasil pengukuran dalam standar 

antropometri untuk menilai status gizi anak harus berada di bawah ambang 

batas (Z-Score) dari -2 SD hingga -3 SD, yang berarti pendek / stunted, dan 

sangat pendek / sangat stunted. Stunting dianggap sebagai indikator malnutrisi 
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kronik karena menunjukkan riwayat gizi buruk anak selama periode waktu 

yang lama, sehingga kejadian ini menunjukkan bagaimana kondisi gizi 

sebelumnya 
41

. 

b. Penyebab Stunting  

1). Pendidikan Ibu  

Glewwe berpendapat bahwa ada tiga mekanisme hubungan antara 

pendidikan ibu dan kesehatan anak: pengetahuan tentang kesehatan; 

pendidikan formal yang diberikan kepada ibu dapat memberikan pengetahuan 

atau informasi tentang kesehatan; sedangkan pengetahuan huruf dan angka 

yang diberikan oleh pendidikan formal dapat membantu ibu memahami 

masalah kesehatan yang mereka hadapi. Dibandingkan dengan ibu yang tidak 

berpendidikan, proporsi ibu yang berpendidikan tinggi memiliki kemampuan 

untuk menyediakan pelayanan kesehatan, sanitasi, dan saling berbagi 

pengetahuan yang lebih baik
42

.   

2). Berat Badan lahir  

Berat badan bayi ketika lahir atau paling lambat sampai bayi berumur 

satu hari disebut berat badan lahir. Berat badan lahir kurang dari 2500 gram 

pada KMS (Kartu Menuju Sehat) dianggap berat badan lahir rendah, 

sedangkan berat badan lahir lebih dari atau sama dengan 2500 gram dianggap 

normal. Berat badan lahir rendah sering dikaitkan dengan stunting atau 
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penurunan tinggi badan balita.
43

 WHO mendefinisikan bayi dengan berat lahir 

rendah (BBLR) sebagai bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram. Anak-

anak dengan BBLR di masa depan akan memiliki ukuran antropometri yang 

lebih rendah. Perempuan yang lahir dengan berat rendah memiliki risiko yang 

lebih besar untuk menjadi ibu stunting dan melahirkan bayi dengan berat lahir 

yang serupa dengan mereka sendiri. Bayi yang dilahirkan oleh ibu yang 

menderita stunting akan menjadi perempuan dewasa yang stunting juga, 

melanjutkan siklus yang sama
44

.  

Secara lebih detil, beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting 

dapat digambarkan sebagai berikut45 : 

1. Praktek pengasuhan yang kurang baik 

2. Masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante Natal 

Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan) Post Natal 

Care dan pembelajaran dini yang berkualitas) 

3. Masih kurangnya akses rumah tangga/ keluarga ke makanan bergizi. 

4. Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi 

Menurut Direktur Gizi Masyarakat Kemenkes RI Doddy Izwardy, 

masalah genetik dapat menyebabkan stunting. Selain genetik, faktor risiko 
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lainnya adalah bayi prematur dengan orang tua perokok yang beresiko terkena 

stunting, serta kondisi air dan lingkungan
46

 

c. Dampak Terjadinya Stunting  

Stunting adalah ukuran keberhasilan kesejahteraan, pendapatan, dan 

pendidikan masyarakat. Dampaknya sangat luas, mulai dari aspek ekonomi, 

kecerdasan, kualitas, dan bangsa, yang semuanya berdampak pada masa depan 

anak. Hampir 70% pembentukan sel otak terjadi sejak janin masih dalam 

kandungan sampai anak berusia dua tahun. Jumlah sel otak, serabut otak, dan 

penghubung sel otak berkurang jika otak mengalami hambatan pertumbuhan. 

Hal ini mengakibatkan penurunan intelegensi (IQ), yang berarti bahwa anak-

anak memiliki tingkat kemampuan belajar yang rendah dan tidak dapat lanjut 

sekolah. Karena itu, anak-anak yang menderita stunting tidak hanya memiliki 

postur tubuh yang lebih pendek secara fisik, tetapi mereka juga memiliki 

dampak pada kecerdasan, produktivitas, dan prestasi mereka saat mereka 

dewasa. Akibatnya, mereka akan menjadi beban bagi negara. Dalam hal 

estetika, orang yang tumbuh proporsional akan lebih menarik daripada orang 

yang tumbuh pendek.
47

  

Salah satu indikator terbaik untuk menilai kualitas modal manusia di 

masa mendatang adalah stunting pada anak. Proses stunting dapat 
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menyebabkan kerusakan permanen, terutama kerusakan yang diderita pada 

awal kehidupan. Berkurangnya kapasitas kerja adalah salah satu dampak 

utama stunting ukuran tubuh dewasa pada masa kanak-kanak, yang pada 

akhirnya berdampak pada produktivitas ekonomi.
48

  

Demikian juga yang dilaporkan oleh
49

 ada hubungan yang signifikan 

antara stunting dan perkembangan bahasa balita pada usia tiga puluh hingga 

lima puluh bulan terlihat. Perkembangan bahasa yang lambat pada balita akan 

mempengaruhi proses belajar, menyebabkan perkembangan kognitif yang 

terganggu. Menurut
50

, Anak dengan tinggi badan normal memiliki skor 

kognitif yang lebih baik daripada anak yang pendek.  

Selain itu, anak-anak yang memiliki postur tubuh yang sangat pendek 

memiliki IQ 11 poin lebih rendah daripada anak-anak normal
51

. Menurut 

penelitian
52

 menunjukkan bahwa stunting pada usia dua tahun memiliki 

konsekuensi negatif, termasuk nilai sekolah yang lebih rendah, berhenti 

sekolah, tinggi badan yang lebih pendek, dan penurunan kekuatan genggaman 
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tangan sebesar 22 persen. Stunting pada usia dua tahun juga berdampak pada 

pendapatan perkapita yang lebih rendah dan peningkatan probabilitas miskin 

pada dewasa. Selain itu, ada korelasi antara stunting dan meningkatnya jumlah 

kehamilan dan anak di kemudian hari, sehingga Hoddinott menyimpulkan 

bahwa kehidupan yang mengalami hambatan pertumbuhan di masa awal dapat 

berdampak negatif pada kehidupan sosial, ekonomi, dan kehidupan seseorang.  

d. Pencegahan Stunting  

Memenuhi kebutuhan zat gizi ibu hamil dapat menghentikan stunting 

sejak janin dalam kandungan. Ini berarti bahwa setiap ibu hamil harus 

mendapatkan asupan gizi yang cukup, mendapatkan suplementasi zat gizi, dan 

menjaga kesehatannya.
53

 

Pemberian ASI sampai bayi berusia enam bulan dapat mengoptimalkan 

perkembangan kecerdasan anak. ASI adalah nutrisi yang sempurna dengan 

komposisi yang sesuai dengan kebutuhan bayi dan mengandung nutrisi khusus 

yang diperlukan otak bayi untuk tumbuh dengan sempurna. Dalam surah Al 

Baqarah ayat 233 : 

ََٰ تُٰٱ۞ٰ لِدَ   َُ ٰٰلْ ٰأنَٰيحُمِا ٰلِمَهْٰأزََادَ ليَْهِٰماَمِليَْهِٰۖ ُْ ٰحَ ٌُها دَ
لَ  َْ َ ظَاعَةَٰٱيسُْظِعْهَٰأ عَلَّٰٰۚلسا ََ لُُدِٰٱٰ ُْ ٰلْمَ

ٰبِٰٰۥلًَُٰ ٍُها جُ َُ مِسْ ََ ٰ ٍُها لدَِٰٰۚلْمَعْسَُفِٰٱزِشْقُ َُ ٰبِ
لِد ٌَۢ    ََ ٰ ٰجعَُآْزا ٰلََّ اٰۚ ٍَ عَ ْْ َُ ٰ ِٰلَِّا  ٌ ْْ ٰوَ ُُ ٰجنَُلا لٌََّٰٰاَٰلََّ ََ

لُُ ُْ ُٰمَ لدَِيِٰٰۥد ٰلاً َُ عَلَّٰٰۚۦبِ ََ ازِخِٰٱٰ َُ ٰفلَََٰٰلْ زٍّ َُ جشََا ََ مَاٰ ٍُ ىْ ٰمِّ ٰفإَنِْٰأزََاداَٰفصَِالًَّٰعَهٰجسََاضٍّ لِلَٰۗ مِثلُْٰذَ 
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َْلامْٰ ٰ ِِٰذاَ ٰعَليَْنُمْ ٰجُىاَحَ ٰفلَََ دمَُمْ
لَ  َْ َ ٰأ ا۟ ُْٓ ٰجسَْحسَْظِعُ ٰأنَ ٰأزََدجُّمْ ِِنْ ََ ٰ مَاٰۗ ٍِ ٰعَليَْ ٰءَاجيَْحمُٰٰحمُجُىاَحَ ْٓ ا ما

ََٰٰۗلْمَعْسَُفِٰٱبِٰ َٰٱٰجاقُُاٰ۟ٱٰ اٰ۟ٱََٰٰللّا ُْٓ ٰٰعْلمَُ َٰٱأنَا بِمَاٰجعَْمَلُُنَٰبصَِيسٰ ٰللّا  

Terjemahnya : 

―Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 

yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah 

memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma'ruf. Seseorang 

tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah 

seorang ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah 

karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. Apabila keduanya 

ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan 

permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin 

anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila 

kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu 

kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu 

kerjakan‖ (Q.S Al Baqarah : 233) 

Ayat 233 pada surah Al Baqarah dijelaskan tentang pentingnya 

pemberian ASI eksklusif bagi bayi baru lahir hingga usia 6 bulan. Bayi di usia 

0 bulan hingga 6 bulan gizinya sudah terpenuhi dari ASI dan itu merupakan 

hak dari anak. Allah SWT mengatakan Bayi yang berusia antara enam dan dua 

belas bulan harus diberikan MP ASI, atau Makanan Pendamping ASI, karena 

ASI saja tidak akan memenuhi kebutuhan nutrisi bayi sejalan dengan 

bertambahnya usia anak. Ketika anak berusia satu tahun, makanan yang 

beragam harus diberikan, termasuk protein nabati, karbohidrat, sayuran, dan 

buah.
54

 

Pemberian makanan kepada anak berusia dua hingga tiga tahun 

disarankan makan makanan keluarga tiga kali sehari (porsi setengah piring) 

                                                             
54

Nurbiah Eka Susanty, ‗PENGUATAN PERAN KADER AISYIYAH DALAM Menurut 

World Health Organization (WHO), Stunting Adalah Anak Yang Mengalami Cacat Pertumbuhan 

Dan Perkembangannya, Mengalami Nasional, Yaitu 33, 8 % Setelah Nusa Tenggara Timur (NTT) 

Dengan Angka 37,8 %. Prev‘, 7.2 (2023), 1729–36. 
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dan dua kali makan selingan. Tidak membiasakan anak balita untuk 

menkomsumsi seperti goreng-gorengan, kue basah dengan pemanis buatan, 

snack yang tinggi garam dan rendah energi.  

e. Penilaian Stunted secara Antropometri  

Pengukuran dilakukan untuk mengetahui apakah anak stunted. 

Antropometri gizi adalah pengukuran bentuk dan komposisi tubuh menurut 

umur dan tingkat gizi, yang digunakan untuk mengetahui ketidakseimbangan 

protein dan energi. Antropometri digunakan untuk mengukur tinggi dan berat 

badan.
55

  

Rekomendasi NCHS dan WHO digunakan untuk standarisasi 

pengukuran. Standarisasi ini membandingkan skor anak dengan median dan Z-

score untuk anak-anak dengan usia dan jenis kelamin yang sama. Z-score 

adalah unit standar deviasi yang menunjukkan perbedaan antara nilai individu 

dan nilai tengah (median) populasi referensi untuk usia dan jenis kelamin yang 

sama, dibagi dengan standar deviasi dari nilai populasi rujukan.  

Selain membantu menemukan nilai yang mungkin dalam distribusi 

perbedaan indeks dan perbedaan usia, penggunaan skor Z juga bermanfaat 

untuk menarik kesimpulan statistik dari pengukuran antropometri. Indikator 

antropometri seperti tinggi badan menurut umur (stunted) sangat berguna 

untuk menilai kesehatan dan status gizi anak-anak di daerah dengan banyak 

masalah gizi. Standar baku WHO-NCHS berikut digunakan untuk menentukan 

klasifikasi gizi kurang dengan gangguan sesuai dengan “Cut off point”, 
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Rosalind. Gibson, Principle Of Nutritional Assessment, Second Edi (New York: Oxford 

University Press, 2005). 
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menggunakan penilaian Z-score, dan pengukuran pada anak balita berdasarkan 

tinggi badan menurut umur (WHO, 2006).  

Tabel 1 Klasifikasi Gizi Kurang dengan Stunting 

Indikator Pertumbuhan Cut off Poin 

Stunting < - 2 SD  

Severely stunting <- 3 SD  

 

Anak pada usia 0-1 tahun pertumbuhannya sangat cepat. Pada umur 

lima bulan, berat badan naik dua kali lipat dari berat lahir, tiga kali lipat pada 

umur satu tahun, dan empat kali lipat pada umur dua tahun. Pada masa 

sekolah, pertumbuhan mulai melambat dengan kenaikan berat badan kurang 

lebih 2 kg per tahun, dan kemudian pertumbuhan konstan berakhir. Balita 

memerlukan lebih banyak zat gizi berkualitas tinggi saat tumbuh dari 0 hingga 

59 bulan. Namun, balita rentan kekurangan nutrisi penting dan rentan 

mengalami gangguan gizi. Konsumsi makanan memegang peranan penting 

dalam perkembangan fisik dan intelektual anak, sehingga sangat 

mempengaruhi status gizi anak untuk mencapai perkembangan fisik dan 

intelektualnya,
56

 seperti yang disebutkan dalam surat Al-Baqarah ayat 168 : 

بيِهٰ  ٰمُّ ٌَّ ُۥٰٰلنَُمْٰعَدُ هِِٰٰٰۚوِاً
تِٰٱلشايْطَ   َُ ابِعُُاٰ۟خُطُ لََّٰجحَ ََ لًَٰغَيبِّاًٰ

اٰفِّٰٱلْْزَْضِٰٰحَلَ  اٰٱلىااسُٰٰمُلُُاٰ۟مِما ٍَ َٰأيَُّ ْٓا  ي 

Terjemahnya : 

                                                             
56

Ayu Putri Ariani, Ilmu Gizi: Dilengkapi Dengan Standar Penilaian Status Gizi Dan 

Daftar Komposisi Bahan Makanan (Yogyakarta: Nuha Medika, 2017) 

<http://sippanon.bantenprov.go.id:8123/inlislite3/opac/detail-opac?id=28695>. 
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―Wahai manusia, makanlah sebagian (makanan) di bumi yang halal lagi 

baik dan janganlah mengikuti langkah-langkah setan. Sesungguhnya ia 

bagimu merupakan musuh yang nyata‖. (Q.S. Al Baqarah : 168). 

 

Surah Al-Ma'idah ayat 88 : 

اٰزَشَقنَُمُٰ مُلُُاٰ۟مِما ُٰٱََ ََٰٰللّا لًَٰغَيبِّاًٰٰۚ َٰٱٰجاقُُاٰ۟ٱحَلَ  ِْٰٓٱٰللّا ًِٰٰلارِ مُؤْمِىُُنٰۦأوَحمُٰبِ  

Terjemahnya : 

―Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah 

rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman 

kepada-Nya.‖ (Q.S. Al Maidah : 88) 

 

Surah Al-Anfal ayat 69 : 

اٰغىَِٰ ََٰفنَُلُُاٰ۟مِما لًَٰغَيبِّاًٰٰۚ َٰٱٰجاقُُاٰ۟ٱمْحمُْٰحَلَ  ٰٰۚللّا َٰٱِِٰنا حِيمٰ ٰللّا ٰزا غَُُْز   

Terjemahnya : 

―Maka makanlah dari sebagian rampasan perang yang telah kamu ambil itu, 

sebagai makanan yang halal lagi baik, dan bertakwalah kepada Allah; 

sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang‖ (Q.S. Al 

Anfal : 69) 

 

Surah An-Nahl ayat 114.  

اٰزَشَقنَُمُٰ ُٰٱفنَُلُُاٰ۟مِما ََٰٰللّا لًَٰغَيبِّاًٰ ِٰٱوِعْمَثَٰٰشْنُسَُاٰ۟ٱحَلَ  ِِنٰمُىحمُِْٰيِاايُٰجعَْبدَُُنَٰٰللّا  

Terjemahnya : 

―Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezeki yang telah diberikan Allah 

kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu hanya kepada-Nya saja 

menyembah‖ (Q.S. An Nahl : 114) 

Ayat-ayat di atas menekankan agar manusia makan dari rezeki yang halal 

dan tayyib, dengan penuh rasa syukur. Mengkomsumsi makanan yang halal 

baik untuk kesehatan tubuh.  Masyarakat disarankan untuk memanfaatkan 

lahan pekarangan rumah dengan menanam buah dan sayuran, serta tidak 

mengkomsumsi makanan yang dapat membahayakan kesehatan anak. 
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Menurut Wheley dan Wong, pertumbuhan didefinisikan sebagai 

peningkatan jumlah atau ukuran sel tubuh, yang ditunjukkan dengan 

peningkatan ukuran dan berat seluruh bagian tubuh. Perkembangan 

menonjolkan perubahan yang terjadi secara bertahap dari tingkat yang paling 

rendah ke tingkat yang paling tinggi dan kompleks karena proses pembelajaran 

dan maturasi.
57

 Secara umum, pertumbuhan setiap anak berbeda-beda, tetapi 

selalu mengikuti tiga pola yang sama: 1) pertumbuhan dimulai dari 

pertumbuhan bagian atas ke bagian bawah; 2) pertumbuhan dimulai dari 

batang tubuh ke luar; dan 3) setelah kedua pola di atas dikuasai, anak-anak 

mulai belajar berbagai keterampilan, seperti melempar, menendang, berlari, 

dan sebagainya. 

C. Kerangka Pikir 

Kerangka pikir adalah model konseptual yang digunakan oleh seorang 

peneliti untuk membuat teori atau menghubungkan secara logis beberapa faktor 

yang dianggap penting untuk masalah. Kerangka pikir menggunakan pendekatan 

komunikasi religious Islami untuk membahas hubungan antara variabel yang 

dianggap penting untuk melengkapi dinamika situasi atau hal yang sedang atau 

akan diteliti. 

Adapun yang menjadi pembahasan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut; 

1) Pola komunikasi TPK dalam melakukan tugasnya untuk mendampingi 

keluarga berisiko stunting; 

                                                             
57

Yulizawati, Rahmayani Afrah, Pertumbuhan dan Perkembangan Bayi dan Balita, 

(Sidoarjo: Indomedia Pustaka, 2022), hal. 1 
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2) Peran TPK dalam melaksanakan pendampingan kepada keluarga resiko 

stunting; 

3) Perubahan keluarga beresiko stunting dari segi pengetahuan, sikap dan 

perilaku KRS terhadap penurunan stunting oleh TPK; 

4) Mengeksplorasi kendala yang dialami oleh TPK dan strategi untuk 

menghadapinya. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Tipe Penelitian 

Teknik analisis digunakan berdasarkan tujuan, hasil, dan metode analisis. 

Dua jenis penelitian kualitatif adalah deskriptif-eksplanatif dan deskriptif rinci. 

Deskriptif rinci adalah penelitian kualitatif yang bertujuan untuk memahami dan 

memaknai subjek serta "memberikan" semua gejala yang tampak dan memahami 

apa yang ada di balik gejala (noumena). Dengan kata lain, berikan penjelasan 

menyeluruh tentang subjek penelitian, termasuk siapa, di mana, kapan, 

bagaimana, mengapa, dan sebagainya.
1
 

Peneliti saat ini menggunakan metode kualitatif didasarkan dari tingginya 

angka kasus stunting di Indonesia, yang menjadi ancaman bagi bonus demografi 

pada tahun 2030. Penelitian ini bertujuan untuk memahami pola komunikasi yang 

digunakan tim pendamping keluarga dalam memberikan informasi kepada 

keluarga sasaran.  

Peneliti menggunakan tipe penelitian deskriptif dengan tujuan untuk 

memberikan gambaran secara menyeluruh dan kontekstual tentang peristiwa 

dengan menguraikan data yang telah dikumpulkan dan keadaan yang ditemukan 

saat melakukan penelitian dalam bentuk tulisan. Komunikasi dalam konteks ini 

tidak hanya merupakan proses pertukaran informasi tetapi juga merupakan bagian 

dari interaksi sosial antara kader TPK dan keluarga sasaran, serta keterlibatan 

pihak lain seperti petugas kesehatan dan tokoh masyarakat. 

                                                             
1
Suyitno, Metode Penelitian Kualitatif: Konsep, Prinsip dan Operasionalnya, 

(Tulungagung: Akademia Pustaka, 2018) hal 7. 
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kota Palopo khususnya di wilayah 

yang mengalami penurunan angka stunting.  

 

Gambar 5 

Grafik Penurunan Stunting Per Kecamatan 

Kota Palopo Tahun 2021 s/d Juni 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan grafik di atas ada empat kecamatan yang mengalami 

penurunan setiap tahunnya, yaitu Kecamatan Wara Selatan, Kecamatan Wara, 

Kecamatan Wara Utara dan Kecamatan Wara Barat.  

C. Definisi Operasional Variabel  

Definisi operasional variabel dalam penelitian ini, sebagai berikut: 

1. Pola Komunikasi Interpersonal  

Komunikasi interpersonal sangat penting dalam pendampingan yang 

dilakukan oleh TPK kepada keluarga sasaran resiko stunting. Efektivitas 

komunikasi interpersonal akan mempengaruhi sikap keterbukaan, empati, 

kepercayaan yang akan mendorong perubahan perilaku pada keluarga resiko 

stunting.  

Sumber: Satgas Stunting Propinsi Sulawesi 

Selatan 
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Komunikasi interpersonal yang dilakukan TPK bersifat edukatif 

dengan memberikan  informasi terkait gizi, perawatan anak, dan pencegahan 

stunting kepada keluarga berisiko stunting di Kota Palopo dengan jelas, 

persuasif, dan berdasarkan nilai-nilai religius Islami. Pengukuran pola 

komunikasi yang efektif dapat dilakukan melalui observasi terhadap interaksi 

antara TPK dengan keluarga berisiko stunting, termasuk kejelasan pesan, 

kemampuan persuasi, dan penggunaan nilai-nilai religius Islami dalam 

komunikasi, dengan menggunakan teori Lasswell, sebagai berikut Who Says, 

What, In Which Channel, To Whom, dan With What Effect. 

2. Percepatan Penurunan Stunting  

a. Percepatan penurunan stunting mengacu pada penurunan angka 

stunting pada balita di Kota Palopo dalam kurun waktu tertentu 

(misalnya, setahun). 

b. Pengukuran percepatan penurunan stunting dapat dilakukan dengan 

membandingkan data prevalensi stunting sebelum dan setelah 

implementasi program pendampingan oleh TPK. Data ini dapat 

diperoleh dari sumber-sumber kesehatan seperti puskesmas dan catatan 

keluarga. 

Berikut adalah beberapa indikator penurunan stunting dalam suatu 

wilayah menurut WHO, yaitu: 1. Angka Kejadian Stunting (AKS): Persentase 

anak di bawah usia lima tahun yang memiliki tinggi badan untuk usia di 

bawah standar, merupakan indikator utama dalam mengukur prevalensi 

stunting, (World Health Organization (WHO), 2006); 2. Tinggi Badan 
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Menurut Umur (TB/U): Mengukur tinggi badan anak dalam hubungannya 

dengan usia mereka, dengan mengacu pada standar pertumbuhan yang 

ditetapkan oleh WHO, (World Health Organization (WHO), 2006); 3. Angka 

Kematian Bayi (AKB): Tingkat kematian bayi di bawah satu tahun, yang 

dapat dipengaruhi oleh kondisi stunting dan status gizi, (United Nations Inter-

agency Group for Child Mortality Estimation (UNIGME, 2020); 4. 

Ketersediaan dan Akses Terhadap Pelayanan Gizi dan Kesehatan: Mengukur 

ketersediaan dan aksesibilitas layanan gizi dan kesehatan yang diperlukan 

untuk mencegah dan mengobati stunting (World Health Organization 

(WHO), 2008); 5. Pola Pertumbuhan (Growth Trajectory): Mengamati 

perubahan pertumbuhan anak dari waktu ke waktu untuk melihat tren 

penurunan stunting, (World Health Organization (WHO), 2006).  

Untuk mengukur tingkat penurunan stunting di kota Palopo dapat 

dilihat dari beberapa indikator, sebagai berikut; 1). penentuan status gizi, 

yaitu di lihat dari TB/U (tinggi badan/umur), BB/U (berat badan/umur) dan 

BB/TB (berat badan/umur); 2). lewat umur, anak sudah melewati usia 59 

bulan; 3). pindah wilayah; dan 4). rekomendasi pakar ahli, dalam hal ini 

dokter anak, dokter gizi dan dokter kandungan. 

3. Pola Komunikasi TPK dalam Menangani Calon Pengantin/Pasangan 

Usia Subur (PUS) 

a. Peran TPK dalam menangani calon pengantin/PUS mencakup kegiatan 

memberikan informasi kepada calon pengantin/PUS tentang 1000 
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HPK, pengaturan jarak kehamilan, pola asuh anak, dan pencegahan 

stunting. 

b. Pengukuran peran TPK dalam menangani calon pengantin/PUS dapat 

dilakukan melalui wawancara terhadap calon pengantin/PUS untuk 

menilai peningkatan kesadaran dan pengetahuan mereka tentang 

stunting setelah intervensi TPK. 

D. Teknik Pengumpulan Data  

Tiga metode utama yang dapat digunakan dalam penelitian ini adalah 

wawancara, observasi, dan analisis dokumen. Berikut adalah penjabaran singkat 

tentang ketiga metode tersebut: 

1. Observasi 

Observasi merupakan sebuah metode pengumpulan data melalui 

pengamatan dan menggunakan indra manusia. Observasi yang dilakukan penulis 

dengan pengamatan langsung mengikuti kegiatan yang dilakukan oleh tim 

pendamping keluarga, seperti kie perorangan atau kelompok di posyandu, 

kunjungan rumah, dan sosialisasi kesehatan. Dengan observasi diharapkan dapat 

memberikan data langsung kepada peneliti tentang pola komunikasi yang 

diterapkan tim dalam berinteraksi dengan keluarga dalam upaya penurunan angka 

stunting. Tujuan observasi untuk mengetahui respon keluarga terhadap 

pendekatan yang dilakukan oleh tim pendamping. 

2. Wawancara 

Metode pengumpulan data yang dikenal sebagai wawancara melibatkan 

interaksi langsung antara peneliti dan responden. Wawancara dilakukan peneliti 
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kepada tim pendamping keluarga dan keluarga sasaran resiko stunting untuk 

mendapatkan data dari pengalaman mereka. Wawancara ini memberikan 

pertanyaan-pertanyaan yang menyangkut pola komunikasi yang dilakukan tim 

pendamping keluarga, solusi yang dilakukan saat tim pendamping keluarga 

menemukan kendala. Dengan wawancara peneliti memungkinkan peneliti untuk 

mengetahui lebih baik lagi pengalaman TPK, cara berkomunikasi, memberikan 

penyuluhan. 

3. Dokumentasi 

Teknik pengumpulan data dengan mempelajari data-data yang telah 

didokumentasikan disebut dokumentasi. Analisis dokumen melibatkan 

pemeriksaan dan analisis dokumen tertulis atau rekaman lainnya yang relevan 

dengan penelitian. Dokumen ini bisa berupa teks, laporan, catatan, atau data 

lainnya.  

Penelitian ini akan mengumpulkan dokumentasi berupa catatan kegiatan, 

materi kie, dan laporan kegiatan dari tim pendamping keluarga yang dikumpulkan 

untuk melengkapi data. Hal ini dilakukan untuk melihat evektifitas pola 

komunikasi yang dilakukan tim pendamping keluarga dan memahami materi yang 

disampaikan dalam setiap interaksi yang dilakukan tim pendamping keluarga. 

E. Teknik Analisis Data  

Peneliti menggunakan analisis tematik dengan mengelompokkan data dari 

observasi, wawancara dan dokumentasi berdasarkan focus penelitian (jenis 

komunikasi, hambatan dan strategi dalam mengatasi hambatan). Data yang 

diperoleh kemudian disusun dalam bentuk naratif atau kutipan langsung informan 
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untuk memperkuat interpretasi. Hal ini dilakukan untuk memudahkan peneliti 

dalam mengidentivikasi pola komunikasi yang digunakan, peran TPK dan 

hambatan juga strategi penyelesaiannya.  

Kerangka konseptual ini menggambarkan hubungan antara variabel 

independen (pola komunikasi yang efektif, peran TPK dalam menangani calon 

pengantin/PUS, peran TPK dalam surveilans keluarga berisiko stunting) dengan 

variabel dependen (percepatan penurunan stunting). Dalam penelitian ini, akan 

menguji apakah pola komunikasi yang efektif dan peran TPK dalam pendidikan 

dan surveilans memiliki dampak signifikan terhadap percepatan penurunan 

stunting di wilayah Kecamatan Wara, Wara Selatan, Wara Barat, Wara Utara 

Kota Palopo.  
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Gambar 6 

Kerangka Konseptual 

  Pola Komunikasi TPK 

Metode Komunikasi 

- Pertemuan rutin 

- Diskusi 

- Demonstrasi 

 

Pola Komunikasi TPK 

- Secara langsung (tatap 

muka/Telepon) 

- Brosur/leaflet 

- Lembar Balik 

- Buku KIA 

 

Isi Pesan 

- 1000 HPK 

- Pentingnya Gizi Seimbang 

- Pola Asuh 

- Kesehatan Reproduksi 

Metode Pendampingan 

- Kunjungan rumah dan 

posyandu 

- Monitoring kesehatan ibu 

dan anak 

Perubahan Perilaku 

- Peningkatan pengetahuan 

- Perubahan pola makan 

- Perbaikan pola asuh 

- Peningkatan kesehatan 

Umpan Balik 

- Pencatatan dan pelaporan 

- Monitoring dan evaluasi 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Profil Kota Palopo 

Palopo adalah sebuah kota Otonom yang terletak di Propinsi Sulawesi 

Selatan Indonesia berjarak 390 km ke arah utara Kota Makassar dan secara 

geografis terletak di pesisir teluk Bone. Palopo sejak tahun 1986 berstatus kota 

administratif dan merupakan bagian dari Kabupaten Luwu. Pada tahun 2002, 

Palopo diubah menjadi kota berdasarkan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2002, 

yang berlaku pada 10 April 2002. Kota Palopo adalah sebuah wilayah otonom 

yang muncul sebagai hasil dari pembagian Tanah Luwu menjadi empat bagian. 

Kota Palopo berbatasan dengan Kecamatan Walenrang di Kabupaten Luwu di 

sebelah utara, Teluk Bone di sebelah timur, Kecamatan Bua di Kabupaten Luwu 

di sebelah selatan, dan Kecamatan Tondon Nanggala di Kabupaten Tana Toraja di 

sebelah barat. Mayoritas penduduk Kota Palopo bekerja sebagai pengusaha, 

pedagang, pekerja produksi, atau petani.
1
 Menurut data Kementrian Agama 

tempat peribadatan umat Islam di Kota Palopo memiliki 215 Masjid dan 48 

Musholla.
2
 

Kota Palopo terletak di koordinat 2
o
53'15‖–3

o
04'08‖ Lintang Selatan dan 

120
o
03'10‖–120

o
14'34‖ Bujur Timur. Kota Palopo adalah memiliki luas sekitar 

247,52 kilometer persegi, atau 0,38% dari seluruh wilayah Propinsi Sulawesi 

Selatan.  Pada tahun 2005, pemerintah Kota Palopo membagi wilayahnya menjadi 

                                                             
1
BPS Kota Palopo, Kota Palopo dalam Angka 2023, (CV Bilal Jaya Mandiri, 2023) hal 3        

dan 5 
2
BPS Kota Palopo, Kota Palopo dalam Angka 2023, (CV Bilal Jaya Mandiri, 2023) hal 

120 
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9 Kecamatan dan 48 Kelurahan karena potensinya yang luas. Wilayah Kota 

Palopo sebagian besar terletak di dataran rendah dan di tepi pantai. Sekitar 

62,85% dari luas Kota Palopo berada pada dataran rendah dengan ketinggian 

antara 0-500 mdpl; sekitar 24,76% berada di ketinggian antara 501-1000 mdpl; 

dan sekitar 12,39% berada di atas ketinggian lebih dari 1000 mdpl.  

Kota Palopo secara topografis berada di pesisir teluk Bone yang 

menawarkan pemandangan pantai yang sangat indah dan memiliki hasil laut yang 

melimpah serta menjadikan perikanan menjadi salah satu sumber pencaharian 

masyarakat Palopo. Di bagian Utara Kota Palopo memiliki destinasi alam air 

terjun Latuppa yang mengundang wisatawan untuk datang berkunjung ke Kota 

Palopo. Dalam sejarah Kota Palopo merupakan bekas ibu kota kerajaan Luwu 

sebuah kerajaan tertua di Sulawesi Selatan. Salah satu peninggalan sejarah yang 

sangat terkenal di Kota Palopo, yaitu Masjid Jami Tua Palopo yang didirikan 

1604, dengan arsitektur unik yang dipengaruhi dengan kebudayaan Bugis, Jawa 

dan Tiongkok. Masjid Jami Palopo memiliki khas berupa tiang utama yang 

terbuat dari kayu “Cinga Duri” atau kayu cendana. Masjid Jami konon sejarahnya 

dibangun dengan menggunakan putih telur.
3
 Kota Palopo juga merupakan pusat 

pendidikan di daerah Luwu Raya, hal ini di lihat dari beberapa perguruan tinggi 

yang ada. Tidak hanya program strata satu (S.1), ada empat perguruan tinggi yang 

membuka program magister (S.2) salah satunya terdapat di IAIN Palopo.  

Pemerintah Kota Palopo terus meningkatkan pembangunan infrastruktur 

berupa pembangunan fasilitas umum. Dapat dilihat pada tahun ajaran 2022/2023 

                                                             
3
Fadhil Surur. Penataan dan Pelestarian Kawasan Bersejarah Kota Palopo sebagai Kota 

Pusaka Indonesia. Temu Ilmiah IPLBI 2013, hal 3-5. 
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pembagunan Fasilitas Pendidikan yang terdiri dari TK sejumlah 94 sekolah, SD 

81 sekolah, Madrasah Ibtidaiyah 3 sekolah, SMP 25 sekolah Madrasah 

Tsanawiyah 6 sekolah, SMA 14 SMK 17 sekolah Madrasah Aliyah 2 sekolah dan 

15 Universitas/Politeknik/ Akademi. Bidang kesehatan yang ada di Kota Palopo 

terdiri dari, 12 unit Puskesmas yang ada di setiap kecamatan, Puskesmas 

pembantu (Pustu)/Pos Kesehatan Kelurahan (Poskeskel) di setiap kelurahan, 149 

posyandu dan 8 rumah sakit umum.
4
 RSU Sawerigading Palopo merupakan 

rumah sakit tipe B yang menjadi rumah sakit rujukan untuk wilayah Luwu Raya. 

Di kota Palopo juga terdapat pusat perbelanjaan ternama dan beberapa restoran 

Junk Food terkenal. Pembangunan Sirkuit motor Ratona yang dimulai tahun 2021 

dan di resmikan oleh Walikota Palopo Drs. H. Muhammad Judas Amir, SH pada 

tanggal 29 Juli 2023.
5
     

Menurut Katalog "Kota Palopo dalam Angka 2023" yang dirilis oleh 

Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Palopo, populasi Kota Palopo mencapai 

190.867 orang pada sensus tahun 2022. Penduduk juga meningkat 2,67% dari 

tahun sebelumnya. berdasarkan jenis kelamin laki-laki berjumlah 95.562 orang 

dan 95.305 orang perempuan, sehingga rasio jenis kelamin sebesar 100,27, artinya 

100 orang perempuan memiliki 100 hingga 101 orang laki-laki. Kota Palopo 

memiliki kepadatan penduduk 771 orang per kilometer persegi dengan luas 

247,52 km persegi. Kecamatan Wara memiliki kepadatan penduduk tertinggi 

                                                             
4
BPS Kota Palopo, Kota Palopo dalam Angka 2023, (CV Bilal Jaya Mandiri, 2023) hal 

120 dan 169. 

5
https://koranseruya .com. diakses 09 Nopember 2024 
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dengan 3.258 orang per kilometer persegi, sedangkan Kecamatan Mungkajang 

memiliki kepadatan penduduk terendah dengan 198 orang per kilometer persegi.
6
 

Kota Palopo memiliki visi: ―Terwujudnya Palopo sebagai Kota maju, 

inovatif dan Berkelanjutan pada tahun 2023‖. Misi Kota Palopo, yaitu:  

1. Melaksanakan layanan Pendidikan, kesehatan serta jaminan dan perlindungan 

social untuk kelompok rentan; 

2. Mewujudkan lingkungan yang layak huni melalui pengembangan infrastruktur 

perkotaan, penataan pemukiman, sanitasi dan ruang terbuka; 

3. Memodernisasi layanan public, meningkatkan kualitas aparatur dan tata kelola 

pemerintahan, serta mendorong partisipasi publik dalam pembangunan; 

4. Mendorong kewirausahaan berbasis jasa dan niaga melalui peningkatan 

keterampilan hidup, permodalan dan pendampingan bisnis; 

5. Mewujudkan iklim yang toleran terhadap pengembangan pariwisata dan 

ekonomi kreatif yang bercirikan nilai budaya luwu.
7
 

B. Hasil Penelitian 

1. Pola komunikasi yang digunakan TPK dalam mewujudkan penurunan 

angka stunting 

a) Hasil Observasi dan Wawancara 

Hasil observasi langsung di lapangan yang dilakukan peneliti 

menunjukkan bahwa TPK berkomunikasi secara interpersonal, secara 

langsung face to face dan dalam kelompok kecil. TPK juga meggunakan 

                                                             
6
BPS Kota Palopo, Kota Palopo dalam Angka 2023, (CV Bilal Jaya Mandiri, 2023) hal 

80 

7
Portal Resmi Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan. Profil Kota Palopo. Diakses 09 

Nopember 2024, dari https://palopokota.go.id. 
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pendekatan secara persuasive dan edukatif melalui kunjungan rumah ataupun 

di posyandu. Komunikasi berlangsung dua arah, dengan menggunakan 

berbagai alat bantu komunikasi, berupa brosur, buku KIA, KKA (Kartu 

Kembang Anak), applikasi Elsimil (Elektronik Siap Nikan dan Hamil). Tim 

Pendamping Keluarga (TPK) dalam upaya mewujudkan penurunan angka 

stunting memiliki peran strategis. TPK dalam melaksanakan tugasnya 

mendampingi keluarga sasaran secara rutin sekali sebulan atau sesuai dengan 

kebutuhan.  

Berdasarkan dari hasil wawancara dengan beberapa TPK, 

pendampingan sering dilakukan melalui: 

1) KIE perorangan : TPK dalam melaksanakan tugasnya dalam melakukan 

pendampingan kepada keluarga resiko stunting melakukan KIE 

perorangan face to face di posyandu atau melakukan kunjungan ke rumah 

untuk melakukan pemeriksaan, pengukuran dan penimbangan serta 

memberikan edukasi mengenai 1000 HPK, pola asuh, gizi, sanitasi, dan 

kesehatan, seperti yang dikatakan narasumber Hamsyinah. TPK dari unsur 

IMP kecamatan Wara Utara. 

―dengan kita datang berkunjung ke rumahnya, memberitahukan kepada 

orang tuanya, bahwa eee anaknya ini beresiko stunting dan perlu ee kita 

pantau. Ya. kita pantau pertumbuhannya, berat badannya, tinggi badannya 

dengan eee phbs‖.
8
 

Hal ini senada dengan yang di sampaikan narasumber Nurhamlasali, 

TPK Kecamatan Wara Selatan dari unsur bidan. 
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Hamsyinah, TPK, wawancara, Palopo, 25 Oktober 2024 
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―Kalau ibu hamil kami banyak-banyak eeee saat melakukan 

pemeriksaan di posyandu ataukah kunjungan rumah memantau kalau 

ibu hamilnya tidak sempat ke posyandu….‖
9
.  

Pada saat melakukan kunjungan rumah ini memungkinkan terjadinya 

komunikasi dua arah atau respon dari keluarga sasaran terhadap apa yang 

disampaikan oleh keluarga baduta. Seperti yang dikatakan narasumber Har, 

keluarga baduta dari kecamatan Wara Barat, kelurahan Battang. 

―iye, TPK eeee… kadang datang ke rumah atau ketemu di posyandu. 

Dikasitau emm kasi makan yang bergizi, anakku dibawa ke posyandu untuk 

di imunisasi. Di Posyandu anakku diukur tingginya, kepalanya, juga anakku 

di timbang. Dikasi tau juga jangan terlalu sering kasih anakku jajanan dan 

disusruh juga anakku tidur siang.
10

  

 

Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) perorangan yang dilakukan 

melalui kunjungan rumah atau posyandu merupakan pendekatan strategis 

dalam pendampingan keluarga berisiko stunting. Metode ini memungkinkan 

pemantauan pertumbuhan anak secara langsung, pemeriksaan kesehatan ibu 

hamil, serta edukasi tentang gizi dan pola asuh. Pendekatan ini mendukung 

upaya pencegahan stunting dengan komunikasi yang lebih personal dan 

interaktif, yang meningkatkan pemahaman serta kepatuhan keluarga sasaran 

terhadap praktik kesehatan yang baik. 

a. KIE perorangan melalui kunjungan rumah sebagai pendampingan 

preventif 

Sebagaimana dinyatakan oleh narasumber Hamsyinah dan 

Nurhamlasali, kunjungan rumah memungkinkan tenaga pendamping 

mengidentifikasi risiko stunting sejak dini. Dalam kunjungan ini, dilakukan 
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Nurhamlasali, TPK, wawancara, Palopo, 29 Oktober 2024  
10

Har, IRT, wawancara, Palopo, 30 Oktober 2024  
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pemeriksaan berat dan tinggi badan anak, serta edukasi mengenai 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK), pola asuh yang baik, kebersihan lingkungan dan 

gizi seimbang. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa peningkatan 

pengetahuan kesehatan melalui kunjungan kunjungan rumah efektif dalam 

mengubah perilaku keluarga tentang stunting
11

. Hal ini sejalan dengan apa 

yang dikatakan oleh Naomi, TPK dari unsur PKK Kecamatan Wara Barat. 

―iya bu… kami biasa ke rumahnya ibu hamil dan yang ada balitanya 

kalua eee mereka tidak datang posyandu. Kami juga tanya-tanya bu, ee 

bagaimanami makannya anakta, sering ji tidur siang? Na bilangji iye bu, 

maumi makan sayur dengan tidur siang.
12

 

 

b. KIE perorangan di posyandu  

Posyandu menjadi sarana utama dalam pemantauan tumbuh kembang 

anak dan pemeriksaan kesehatan ibu hamil. Selain melakukan kunjungan 

rumah TPK banyak melakukan pendampingan dengan memantau tumbuh 

kembang anak di posyandu setiap bulannya. Seperti dikemukakan oleh 

narasumber Hartati, Satgas Stunting Kota Palopo:  

―…….mm TPK diharapkan melakukan kunjungan dan interaksi di 

posyandu dengan keluarga sasaran atau KRS, karena mm hal itu 

menghasilkan komunikasi dua arah yang memperkuat pemahaman keluarga 

tentang pentingnya gizi seimbang dan pola asuh yang baik.
13

  

Kunjungan TPK di posyandu dan berinteraksi dengan keluarga sasaran 

memungkinkan penyampaian informasi yang lebih komprehensif tentang pola 

makan, imunisasi, dan praktik kebersihan. Pemeriksaan dan pendampingan ibu 

                                                             
11

Eko Nursanty,  et al. Penanganan   Stunting   Menggunakan   Metode   Repetitive   

Advertising   Untuk   Mewujudkan Pembangunan  Berkelanjutan  Di  Desa  Wonoplumbon,  Mijen,  

Semarang.  Asawika Media  Sos Abdimas Widya Karya. 2023 Jun 15;8(1) 

12
Naomi, TPK, wawancara, Palopo, 24 Oktober 2024.  

13
Hartati, Satgas, wawancara, Palopo, 21 Oktober 2024 



68 

 

 
 

hamil dilakukan oleh TPK dari unsur Bidan di Posyandu. Studi dari Apriani 

(2022) menunjukkan bahwa intervensi yang dilakukan di Posyandu dapat 

menekan angka stunting sebesar 45%, yang dipengaruhi dengan pengetahuan 

kader posyandu dan kader TPK memahami stunting
14

. 

Lingkungan keluarga juga berpengaruh dalam pencegahan stunting 

selain intervensi program posyandu. Perilaku dan sikap seorang anak sangat 

dipengaruhi oleh peran orang tua, terutama dalam pola asuh. Kesibukan dan 

kurangnya pengetahuan, dan perhatian orang tua cenderung menjadi masalah 

dalam Pendidikan keluarga. Semakin rendah pendidikan orang tua dan 

kurangnya pengetahuan kesehatan menyebabkan pola asuh yang keliru pada 

anak. Secara keseluruhan Pendidikan mempengaruhi peran orang tua dalam 

pola asuh anak, pemberian gizi anak dan kesejahteraan anak.
15

  

Untuk meningkatkan efektivitas KIE dalam pencegahan stunting, 

beberapa langkah dapat dilakukan: 

1) Penguatan Kapasitas Kader melalui pelatihan berkala tentang edukasi gizi 

dan kesehatan ibu-anak. 

2) Integrasi Teknologi dengan penggunaan aplikasi kesehatan untuk 

pemantauan tumbuh kembang anak secara digital. 

3) Pendekatan Komunitas dengan melibatkan tokoh masyarakat guna 

meningkatkan penerimaan informasi. 

                                                             
14Siti Murti Dewi, et al. “Efektivitas Program Posyandu dalam Penurunan Stunting”. 

Karimah Tauhid, Volume 3 Nomor 7 (2024) hal. 7891. 

15
Aris Ananta, Mahkamah Brantasari, Azainil. ―Pengaruh Pendidikan Keluarga Terhadap 

Keluarga Resiko Stunting  : Systematic Review. Sistema Jurnal Pendidikan” 05(01)(2024) hal. 

80-85. 
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Pendekatan KIE melalui kunjungan rumah dan posyandu merupakan 

strategi efektif dalam pendampingan keluarga berisiko stunting. Dengan 

komunikasi yang lebih personal dan berbasis komunitas, intervensi ini dapat 

meningkatkan pemahaman masyarakat tentang gizi, pola asuh, dan kesehatan, 

sehingga berkontribusi pada pencegahan stunting. 

2) KIE secara Kelompok. Dalam melakukan pendampingan TPK juga 

memberikan informasi dan edukasi melalui pertemuan kelompok di 

masyarakat, seperti pertemuan BKB di posyandu, kelas ibu hamil. Pada 

kegiatan ini, TPK dari unsur bidan memberikan informasi dan edukasi 

kepada keluarga resiko stunting dimana ibu hamil dan balita yang menjadi 

sasarannya, serta memberikan kesempatan untuk bertanya dan berbagi 

pengalaman. Hal ini diperkuat dengan penyataan hasil wawancara dengan 

TPK unsur Bidan kecamatan Wara, Tin Desi : 

―Biasanya juga kami memberikan informasi melalui pertemuan 

kelompok, jadi eem seperti kegiatan kelas ibu hamil dan untuk balita 

kelas balita. Ada diskusi di pertemuan itu bu …‖
16

. 

Penggunaan media komunikasi: TPK dalam memberikan edukasi 

sering menggunakan media seperti brosur, pamflet, lembar balik ataupun 

buku KIA sebagai sumber informasi untuk ibu hamil dengan 

menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah di mengerti oleh 

keluarga sasaran resiko stunting. Media ini digunakan untuk dapat 

memperkuat informasi yang disampaikan secara lisan. Hal ini dapat dilihat 

dari hasil wawancara dengan TPK bidan Nurhamlasali:  

                                                             
16

Tin Desi, wawancara, Palopo 12 Nopember 2024  
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―lebih ke edukasi dari edukasinya bisa menggunakan lembar timbal 

balik, eee kemudian bisa menggunakan buku, buku ibu hamil… kalo 

ibu hamil kan buku pink nya itu sumber segala informasi. Jadi bisa 

dijadikan eee bahan edukasi, iye. Eee kemudian apa ya….eee lebih 

ketindakan juga, jadi bukan hanya sekedar edukasi tapi lebih ketindakan 

jadi kalau misalnya eee memang sudah kita lihat beresiko melahirkan 

stunting, misalkan ibunya memang KEK, berat badannya rendah, emm 

jadi eee seperti tindakan langsung pemberian tablet tambah darah 

(TTD), kemudian kaya tadi pemberian makanan tambahan jadi 

langsung begitu. Jadi bukan sekedar edukasi tapi juga langsung ke 

tindakan‖
17

. 

Hasil wawancara dapat dilihat pola komunikasi yang digunakan TPK 

bersifat partisipatif, melibatkan keluarga resiko stunting untuk melakukan 

diskusi pada setiap pertemuan atau kunjungan rumah. Dalam 

menyampaikan informasi atau melakukan KIE TPK menggunakan bahasa 

yang sederhana dan terkadang mengunakan bahasa daerah agar keluarga 

resiko stunting memahami apa yang disampaikan.  

Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) secara kelompok 

merupakan pendekatan strategis yang digunakan oleh Tim Pendamping 

Keluarga (TPK) dalam upaya pencegahan stunting. Dengan metode ini, 

TPK tidak hanya menyampaikan informasi kepada individu secara 

langsung tetapi juga mendorong interaksi dan diskusi di lingkungan 

komunitas, seperti dalam pertemuan Bina Keluarga Balita (BKB) di 

posyandu. Strategi ini memungkinkan ibu hamil dan keluarga dengan 

balita mendapatkan informasi yang lebih komprehensif, serta bertanya dan 

berbagi pengalaman dengan sesama peserta. 
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Nurhamlasali, TPK, wawancara, Palopo, 29 Oktober 2024   
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Pola komunikasi yang dilakukan TPK dalam upaya menurunkan 

angka stunting di kota Palopo dengan menggunakan komunikasi 

interpersonal secara edukatif melalui : 

1) KIE secara perorangan  

TPK melakukan kunjungan rumah setiap bulannya berkisar satu 

hingga dua kali, dengan estimasi waktu kunjungan sekitar 25-45 menit 

setiap rumah. Interaksi yang dilakukan TPK secara face to face, dengan 

menggunakan pendekatan empati dan persuasif. KIE perorangan yang 

dilakukan TPK kepada ibu hamil atau keluarga baduta dengan 

memberikan informasi tentang 1000 hari pertama kehidupan (HPK), 

pentingnya ASI esklusif, MP-ASI yang tepat, gizi seimbang, dan 

kebersihan ligkungan. 

2) KIE dalam Pertemuan Kelompok 

Pendekatan kelompok sangat efektif dalam penyebaran informasi 

tentang pencegahan stunting, karena memungkinkan peserta untuk saling 

berbagi pengalaman dan mendapatkan pemahaman lebih luas terkait gizi, 

pola asuh, dan kesehatan anak. Edukasi berbasis kelompok dapat 

meningkatkan pemahaman keluarga mengenai pentingnya gizi dan 

kesehatan anak, serta memperkuat praktik kesehatan yang dapat mencegah 

stunting. 

3) Penggunaan Media Komunikasi 

TPK memanfaatkan berbagai media komunikasi seperti brosur, 

pamflet, lembar balik, dan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) untuk 
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memperkuat informasi yang diberikan secara lisan. Media ini membantu 

penerima edukasi memahami materi dengan lebih jelas dan 

berkesinambungan. Penggunaan media edukasi yang sederhana berbasis 

komunitas dan media applikasi dapat meningkatkan pemahaman 

masyarakat tentang kesehatan ibu dan anak, terutama bagi kelompok yang 

memiliki keterbatasan akses informasi.
18

 Hal ini juga senada dengan yang 

disampaikan TPK bidan Tin Desi; 

―ooo biasanya kita kasi lihat kayak eee…brosur-brosur begitu bu 

terus media sosial juga, di kasi lihat juga hasil analisa dari eee… elsimil. 

Media sscial juga, ada itu biasa gambar-bambar itu bu, biasa juga ada kami 

bawa lembar balik‖
19
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Dewi Septi Medinawati, et al, “Pengaruh Media Edukasi Applikasi ―Acenting Seni” 

terhadap Pengetahuan dan Sikap Cegah Stunting Sejak Dini pada Wanita Subur 20-25 tahun‖. Ilmu 

Gizi Indonesia, Vol. 06 No. 01, 57-68. 2022, hal 64-65.   

19
Tin Desi, TPK, wawancara, Palopo 12 Nopember 2024  

 

Gambar 7 
TPK melakukan KIE secara perorangan dengan menggunakan media 
lembar balik kepada keluarga balita di Posyandu Kelurahan 
Tomarundung Kecamatan Wara barat. 
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4) Pendekatan Partisipatif dan Bahasa yang Mudah Dipahami 

Dalam implementasinya, pola komunikasi yang digunakan oleh TPK 

bersifat partisipatif. Anggota masyarakat yang termasuk dalam kelompok 

sasaran diberikan ruang untuk berdiskusi, berbagi pengalaman, dan 

menanggapi informasi yang diberikan. Menurut WHO pendekatan 

berbasis partisipatif meningkatkan keberhasilan program kesehatan karena 

peserta lebih aktif dan merasa memiliki peran dalam perubahan perilaku
20

. 

Selain itu, penggunaan bahasa yang sederhana dan bahkan bahasa 

daerah dalam komunikasi juga menjadi faktor penting dalam efektivitas 

penyampaian edukasi. Hal ini membantu memastikan bahwa informasi 

yang diberikan benar-benar dipahami oleh keluarga risiko stunting dan 

dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

5) Intervensi Langsung dalam Pencegahan Stunting 

TPK tidak hanya melakukan edukasi tetapi juga bertindak langsung 

dalam pencegahan stunting. Misalnya, ketika ditemukan ibu hamil dengan 

kondisi Kekurangan Energi Kronis (KEK), TPK segera memberikan 

Tablet Tambah Darah (TTD) dan makanan tambahan. Pendekatan ini 

sesuai dengan rekomendasi dari Susanty (2023), yang menunjukkan 

bahwa kombinasi edukasi dan tindakan langsung sangat penting dalam 

menurunkan prevalensi stunting. 

Edukasi yang dilakukan baik secara perorangan ataupun kelompok 

melalui pertemuan yang diterapkan oleh TPK memiliki peran signifikan 
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Martina Pakpahan, et al. Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan, (Yayasan Kita 

Menulis, 2021), hal. 54. Web : kitamenulis.id, e-mail : press@kitamenulis.id 
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dalam pencegahan stunting. Dengan penyampaian informasi melalui 

pertemuan komunitas, penggunaan media edukasi yang sederhana, serta 

komunikasi yang partisipatif dan mudah dipahami, program ini dapat 

meningkatkan kesadaran serta praktik kesehatan dalam keluarga risiko 

stunting. Selain itu, intervensi langsung dalam pemantauan ibu hamil dan 

pemberian nutrisi tambahan memperkuat efektivitas program ini dalam 

upaya mencegah stunting. 

2. Peran TPK dalam melaksanakan pendampingan kepada keluarga resiko 

stunting 

Hasil observasi TPK berpartisipasi dalam posyandu, berkontribusi untuk 

mendistribusikan pemberian makanan tambahan dan pengisian data untuk 

applikasi ELSIMIL. TPK juga berperan dalam menyampaikan informasi kepada 

keluarga resiko stunting.  

Hasil wawancara mendalam yang dilakukan TPK diketahui peran TPK 

antara lain meliputi: 

a) Edukasi pra-nikah kepada calon pengantin/calon PUS 

TPK memberikan edukasi dan informasi kepada catin/ca-PUS melalui 

kunjungan rumah bersama aparat pemerinta kelurahan. Adapun materi yang 

disampaikan tentang pentingnya komsumsi tablet tambah darah untuk 

perencanaan kehamilan, 1000 HPK dan pentingnya melakukan pemeriksaan 

kesehatan sebelum menikah. Hal ini diungkapkan narasumber Tin Desi. 

―Dalam kunjungan, kami memberikan edukasi mengenai kesiapan kesehatan 

reproduksi, termasuk pentingnya mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) 

minimal 3 bulan sebelum kehamilan untuk mencegah anemia. Kami juga 

membahas periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) sebagai masa kritis 
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bagi tumbuh kembang anak, serta menekankan pemeriksaan kesehatan 

sebelum menikah untuk deteksi dini risiko kehamilan. Tujuan dari edukasi ini 

adalah memastikan calon pengantin memiliki kesiapan fisik, mental, dan 

pengetahuan yang cukup dalam merencanakan kehamilan sehat demi 

menciptakan generasi unggul..‖
21

. 

 

Edukasi pra-nikah merupakan salah satu langkah penting dalam upaya 

pencegahan stunting dan peningkatan kualitas kesehatan ibu dan anak. 

Kegiatan ini menjadi bagian dari peran strategis Tim Pendamping Keluarga 

(TPK), yang bersinergi dengan aparat pemerintah kelurahan dan tenaga 

kesehatan seperti bidan. Tujuannya adalah untuk memberikan pemahaman 

yang komprehensif kepada calon pengantin atau calon pasangan usia subur 

(PUS) mengenai kesiapan dalam menghadapi kehidupan berkeluarga, 

khususnya dalam hal kesehatan reproduksi dan perencanaan kehamilan. 

Dalam kegiatan kunjungan ke rumah calon pengantin (catin) atau 

calon PUS materi yang biasa disampaikan oleh TPK dari unsur bidan 

menyampaikan beberapa materi edukatif, antara lain: 

1) Pentingnya Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD): 

Calon ibu dianjurkan untuk mulai mengonsumsi TTD minimal 3 bulan 

sebelum hamil guna mencegah anemia. Anemia pada ibu hamil dapat 

meningkatkan risiko komplikasi kehamilan dan persalinan, serta berdampak 

pada tumbuh kembang janin. Edukasi ini juga bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran akan pentingnya gizi seimbang dalam mempersiapkan kehamilan 

yang sehat. 

2) Konsep 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK): 

                                                             
21

Tin Desi, wawancara, Palopo, 28 Oktober 2024  
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Periode 1000 HPK, yang dimulai sejak masa kehamilan hingga anak 

berusia 2 tahun, merupakan masa krusial dalam menentukan kualitas 

kesehatan dan kecerdasan anak di masa depan. Melalui edukasi ini, calon 

orang tua diberikan pemahaman tentang pentingnya asupan nutrisi, perawatan, 

dan stimulasi yang tepat selama masa ini untuk mendukung tumbuh kembang 

optimal anak. Hal senada disampaikan narasumber Agnesia calon pengantin 

Kecamatan Wara : 

―…..dikasitau apa itu eee 1000 HPK disuruh juga pergi puskesmas 

untuk periksa kesehatan, suntik TT. Dikasika juga tablet tambah darah dan 

dilarang juga begadang, supaya tidak sakit…..
22

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Pentingnya Pemeriksaan Kesehatan Pra-Nikah: 

Pemeriksaan kesehatan sebelum menikah, seperti pemeriksaan kadar 

hemoglobin, status gizi, serta deteksi penyakit menular seperti HIV/AIDS dan 

hepatitis, sangat penting dilakukan. Hal ini bertujuan untuk mengetahui 

kondisi kesehatan calon pengantin, melakukan pencegahan dini terhadap 

                                                             
22

Agnesia, calon pengantin, wawancara, Palopo, 26 Oktober 2028 

Gambar 8 
TPK melakukan KIE secara perorangan dan pemeriksaan kesehatan 
melalui kunjungan rumah kepada catin di Kelurahan Boting 
Kecamatan Wara 
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kemungkinan risiko kehamilan berisiko, dan merencanakan intervensi yang 

diperlukan jika ditemukan kondisi yang membutuhkan perhatian khusus. 

Dengan memberikan edukasi yang tepat sejak sebelum pernikahan, 

diharapkan calon pengantin memiliki kesiapan yang matang secara fisik dan 

mental dalam membangun keluarga sehat. Selain itu, kegiatan ini juga 

merupakan bentuk intervensi awal yang efektif dalam upaya penurunan angka 

stunting dan peningkatan kualitas sumber daya manusia di masa yang akan 

datang. 

b) Konseling Kesehatan dan KB 

TPK memberikan konseling tentang perencanaan kehamilan dan 

pengaturan jarak kehamilan kepada calon pengantin. Hal ini dilakukan untuk 

menghindari 4T yang bisa meningkatkan resiko stunting. seperti yang 

dikatakan narasumber Hamsyinah.  

―kami juga memberikan emmm konseling kesehatan dan keluarga 

berencana (KB) bagi calon pengantin untuk mencegah stunting. Itu juga kami 

kasikan edukasi tentang apa itu….perencanaan kehamilan yang sehat, 

termasuk risiko kehamilan 4T (Terlalu Muda, Terlalu Tua, Terlalu Dekat, 

Terlalu Banyak anak) karena dapat berdampak pada kesehatan ibu dan bayi. 

Kami juga memberi saran kepada catin untuk menjalani merencanakan 

kehamilan dengan KB. Emmm kami sampaikan pentingnya mencegah 

stunting sejak sebelum catin hamil.‖
23

  

 

Demikian pula yang diunkapkan bidan Nurhamlasali, TPK unsur bidan  

―….kami memberikan konseling kesehatan dan keluarga berencana 

(KB) kepada calon pengantin sebagai langkah pencegahan stunting sejak dini. 

Melalui kunjungan rumah Bersama Lurah, babinkantibmas atau babinsa, kami 

menekankan pentingnya melakukan pemeriksaan kesehatan sebelum menikah. 

Emmm kami juga kasi informasi untuk mengatur jarak kehamilan minimal 2 

tahun. Kami juga kasikan informasi tentang risiko kehamilan yang kebablasan 

atau emmm tidak direncanakan, terutama yang masuk 4T (Terlalu Muda, 
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Hamsyinah, TPK, wawancara, Palopo, 25 Oktober 2024  
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Terlalu Tua, Terlalu Dekat, Terlalu Banyak anak), karena berpengaruh untuk 

kesehatan ibu dan tumbuh kembang anak. Selain itu, catin juga diajarkan 

untuk mengisi elsimil.‖
24

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tim Pendamping Keluarga (TPK) merupakan garda terdepan dalam 

upaya percepatan penurunan stunting di tingkat desa atau kelurahan. Salah 

satu tugas penting TPK adalah memberikan konseling kesehatan dan keluarga 

berencana (KB) kepada calon pengantin (catin) sebagai bagian dari intervensi 

pencegahan stunting sebelum kehamilan terjadi. Konseling yang dilakukan 

oleh TPK mencakup: 1) perencanaan kehamilan yang sehat, 2) pentingnya 

mengatur jarak kehamilan, 3) pemahaman mengenai risiko kehamilan dalam 

kondisi 4T, yaitu: terlalu muda (<20 tahun), terlalu tua (>35 tahun), terlalu 

dekat (<2 tahun jarak kehamilan), terlalu banyak (jumlah anak >3). 

Pemberian edukasi tentang 4T penting karena kehamilan yang masuk 

dalam kategori 4T sangat berisiko menimbulkan komplikasi pada ibu dan 
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Nurhamlasali, TPK, wawancara, Palopo, 29 Oktober 2024 

Gambar 9 
TPK Bersama Lurah memberikan edukasi tentang 1000 HPK dan 
pentingnya melakukan pemeriksaan kesehatan kepada catin melalui 
kunjungan rumah di Kelurahan Tomarundung Kecamatan Wara Barat. 
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anak, termasuk gangguan pertumbuhan janin, kelahiran prematur, bayi berat 

lahir rendah (BBLR), dan risiko stunting. Oleh karena itu, konseling ini 

bertujuan untuk memastikan bahwa pasangan calon pengantin memiliki 

pemahaman yang cukup tentang kesehatan reproduksi dan dapat membuat 

keputusan yang tepat dalam merencanakan keluarga. 

Sebagai bagian dari masyarakat, TPK memiliki peran strategis karena 

kedekatan emosional dan sosial dengan warga sekitar. Hal ini membuat proses 

komunikasi lebih efektif dan meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap 

informasi yang disampaikan. Selain itu, TPK juga dapat menjembatani akses 

calon pengantin ke fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas atau 

bidan, agar mereka melakukan: 1) pemeriksaan kesehatan pra-nikah, 2) 

pemeriksaan status gizi dan hemoglobin (Hb), 3) pemberian edukasi mengenai 

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), 4) penggunaan alat kontrasepsi yang 

sesuai jika diperlukan. 

c) Penyuluhan cegah stunting 

TPK melakukan penyuluhan kepada ibu hamil dan keluarga yang 

memiliki balita di posyandu tentang pentingnya komsumsi tablet tambah 

darah, pemberian makanan yang bergizi seimbang, ASI esklusif, 1000 HPK, 

MP-ASI, menjaga kesehatan reproduksi dengan melakukan pengaturan jarak 

kehamilan. Dari hasil wawancara dengan Hamsyinah unsur IMP 

mengungkapkan sebagai berikut;  

―ya… konseling kesehatan dan KB itu sangat penting untuk catin tahu. 

Kami lakukan dengan kunjungan rumah, posyandu. Karena kami orang sini 

dan sudah kenal dengan keluarga sasaran emmm jadi lebih mudah dalam 
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memberikan informas dan bisa diterima sehingga pesan yang disampaikan ya 

lebih efektif. Pokoknya supaya baduta tidak stunting.‖
25

.  

 

Hal senada yang diungkapkan Nurhamlsali;  

―ya… Kami rutin datang ke posyandu dan penyuluhan kader TPK 

lainnya. Kalau sama ibu hamil di kasi tahu untuk minum tablet tambah 

darahnya setiap hari secara langsung. Juga makan dengan gizi seimbang 

supaya anaknya tidak stunting. Emmm… disampaikan juga tentang 1000 

HPK dan anaknya di kasi ASI selama 6 bulan apabila sudah melahirkan. 

Sama dijelaskan juga jenis-jenis alkon supaya kalau sudah melahirkan bisa 

KB.‖
26

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pencegahan stunting menjadi salah satu prioritas nasional dalam 

pembangunan kesehatan, mengingat dampaknya yang jangka panjang 

terhadap kualitas sumber daya manusia. Tim Pendamping Keluarga (TPK) 

memiliki peran strategis dalam mendampingi keluarga, terutama ibu hamil dan 

keluarga yang memiliki balita, untuk meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya gizi dan kesehatan reproduksi. Salah satu strategi yang dilakukan 

adalah melalui penyuluhan langsung di posyandu, kunjungan rumah, dan 

pertemuan di balai desa. 

                                                             
25

Hamsyinah, TPK, wawancara, Palopo, 25 Oktober 2024 
26

Nurhamlasali, TPK, wawancara, Palopo, 29 Oktober 2024   

Gambar 10 dan 11 

TPK dari undur bidan melakukan edukasi, pemeriksaan kesehatan, 
pengukuran LILA dan pemberian tablet tambah darah kepada ibu hamil 

di posyandu 
 



81 

 

 
 

Hasil wawancara dengan Hamsyinah, seorang TPK dari unsur IMP, 

dijelaskan bahwa konseling kesehatan dan KB sangat penting diberikan 

kepada calon pengantin (catin) dan pasangan usia subur (PUS). Materi yang 

disampaikan berfokus pada perencanaan kehamilan, pengaturan jarak 

kehamilan, dan menghindari 4T (Terlalu Muda, Terlalu Tua, Terlalu Dekat, 

dan Terlalu Banyak), yang diketahui merupakan faktor risiko utama penyebab 

stunting (BKKBN, 2021)
27

. Pendekatan yang dilakukan oleh TPK dari unsur 

masyarakat mempermudah penerimaan informasi karena adanya kedekatan 

sosial dan budaya, yang membuat komunikasi lebih efektifSenada dengan itu, 

Nurhamlasali, seorang bidan yang telah aktif mendampingi kegiatan 

penyuluhan di posyandu, menyampaikan bahwa tim yang terdiri dari tenaga 

kesehatan dan kader secara rutin memberikan edukasi tentang konsumsi tablet 

tambah darah (TTD), pentingnya pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan, 

serta pemenuhan gizi seimbang dan MP-ASI yang tepat. Edukasi juga 

ditekankan pada masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang dikenal 

sebagai masa emas pertumbuhan anak dan sangat krusial dalam pencegahan 

stunting.
28

 

Selain itu, edukasi tentang jarak kehamilan yang ideal minimal 2 tahun 

juga sangat ditekankan guna menjaga kesehatan ibu dan anak serta 

menghindari risiko kehamilan berulang dalam waktu dekat. Edukasi ini 

                                                             
27

BKKBN, Pendampingan Keluarga bagi Calon Pengantin, (Jakarta : Perangkat ToT 

Pendampingan Keluarga dalam Percepatan Penurunan Stunting bagi Fasiltator tingkat Provinsi, 

2021), hal. 53  

28
Kementrian Kesehatan. Pencegahan Stunting pada Anak 2019. 

https://promkes.kemkes.go.id/pencegahan-stunting 
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dilakukan dengan pendekatan personal dan berulang, sehingga pengetahuan 

dan kesadaran ibu akan kesehatan anak meningkat dari waktu ke waktu. 

Kegiatan yang dilakukan TPK bersama tenaga kesehatan ini sejalan 

dengan Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting (Stranas Stunting) 

yang menekankan intervensi gizi spesifik dan sensitif yang terintegrasi hingga 

ke tingkat rumah tangga.
29

 

3. Perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku keluarga resiko stunting 

terhadap penurunan stunting oleh TPK 

Setelah mendapatkan pendampingan dari TPK kepada keluarga resiko 

stunting (ibu hamil atau keluarga yang memiliki balita) menunjukkan adanya 

perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku. Hal ini dilihat dari beberapa hasil 

wawancara dengan ibu hamil dan ibu yang memiliki balita. 

a. Peningkatan pengetahuan 

Peningkatan pengetahuan masyarakat terhadap risiko dan pencegahan 

stunting merupakan salah satu keberhasilan utama dari program pendampingan 

yang dilakukan oleh Tim Pendamping Keluarga (TPK). Wawancara dengan Ibu 

Sarida Ahmad dan Ibu Nita Aprianti menunjukkan bahwa intervensi edukasi telah 

membantu mereka memahami pentingnya gizi, pola makan seimbang, serta 

kesehatan lingkungan dalam mencegah stunting. Hal ini senada dengan yang 

diungkapkan ibu hamil yang kekurangan gizi kronis (KEK), ibu Ramlayanti 

Kecamatan Wara Barat :  

                                                             
29

Kementrian Sekretariat Negara RI. Laporan Baseline, Program Percepatan 

Pencegahan Stunting 2018-2024, (Jakarta: 2021), hal. 30  
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―….iye, kalau hamil saya tidak mau makan terong karena takut anakku 

nanti lembek badannya. Eee itu juga tidak mau saya makan cumi dengan udang 

karena dibilang hitam nanti anakmu. Kalau sekarang tidak mi, kumakan semua mi 

itu, karena enak
30

. 

 

Demikian pula yang di kemukakan ibu Kasmilawati, ibu yang memiliki 

balita: 

―emmm saya punya anak balita, di posyandu di beri tahu tentang makanan bergizi 

dan stunting. iye, saya sekarang tahu kalau kekurangan nutrisi pada anak dapat 

berdampak jangka panjang. Bersyukur diberi informasi dari TPK, kami mengetahui 

berbagai faktor penyebab stunting, seperti pola makan tidak seimbang dan kurangnya 

asupan protein hewani, juga kebersihan lingkungan itu penting untuk mencegah infeksi 

yang bisa apa lagi…. Iya menghambat pertumbuhan anak.
31

 

Demikian pula yang dikemukakan Nita Aprianti, saat kami mewawancarai 

di tempat terpisah, 

―iya…dulu, saya kira stunting itu penyakit, jadi saya takut. Saat itu Bidan dan 

TPK datang kasi tau, emmm kalau stunting itu anak-anak pendek, tidak pintar terus selalu 

sakit. Emmm jadi waktu hamil selalu di suruh rajin periksa, minum vitamin, minum susu 

dan makan yang banyak. Dikasi tau juga kalau tiap dua jam kasi minum ASI, padahal 

dulu kalau bengkakmi kuganggumi tidurnya anakku.‖
32

  
 

Sebagaimana diungkapkan oleh Kasmilawati, Sarida Ahmad dan Nita 

Aprianti, sebelum pendampingan, mereka memiliki pengetahuan yang terbatas 

mengenai stunting. Pendekatan edukasi yang diberikan oleh TPK meningkatkan 

kesadaran mereka akan pentingnya nutrisi selama 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK). 

Perbedaan tingkat pendidikan antara Sarida Ahmad (S1) dan Nita Aprianti 

(SMA) menunjukkan bahwa keberhasilan edukasi tidak hanya bergantung pada 

latar belakang pendidikan formal, tetapi juga pada metode komunikasi yang 

digunakan oleh TPK. Penelitian oleh Susanty menyatakan bahwa program edukasi 

                                                             

30
Ramlayanthi, IRT, wawancara, Palopo 18 Mei 2025  

31
Sarida Ahmad, wawancara, Palopo, 20 Mei 2025 

32Nita Aprianti, wawancara, Palopo, 20 Mei 2025  
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yang disampaikan dengan pendekatan sederhana dan berbasis komunitas lebih 

efektif dalam meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai kesehatan ibu dan 

anak. 

Pola makan yang tidak seimbang, terutama kurangnya konsumsi protein 

hewani, sering kali menjadi penyebab utama stunting. Edukasi yang diberikan 

oleh TPK membantu keluarga memahami pentingnya memberikan makanan 

bergizi bagi anak-anak mereka. Menurut penelitian dari Argaheni et al. pemberian 

makanan kaya protein hewani pada masa 1000 HPK berkontribusi terhadap 

pertumbuhan optimal anak dan mengurangi risiko stunting
33

. 

Selain asupan gizi, kebersihan lingkungan juga berperan dalam mencegah 

stunting. Nita Aprianti menyatakan bahwa edukasi dari TPK membuatnya sadar 

akan pentingnya kebersihan untuk mencegah infeksi yang dapat menghambat 

pertumbuhan anak. Praktik kebersihan yang baik, seperti mencuci tangan sebelum 

makan dan memastikan sumber air bersih, dapat menurunkan risiko penyakit yang 

berkontribusi pada stunting
34

. 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa pendampingan dari TPK memiliki 

dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan keluarga berisiko stunting. 

Dengan pemahaman yang lebih baik tentang nutrisi, pola makan, dan sanitasi, 

keluarga dapat menerapkan langkah-langkah pencegahan yang lebih efektif. 

Pendekatan berbasis komunitas dan penggunaan bahasa yang sederhana menjadi 

                                                             
33

Lela Hartini, et al. Kehamilan Sehat untuk Cegah Stunting pada 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK). 2023, books.google.com. hal 15  

34Wibowo Ady Sapta, Surya Velinda Adetia, Yeni Rosita, “Analisis Pengaruh Penyediaan 
Air Minum Rumah Tangga pada Keluarga Balita Stunting di wilayah kerja UPTD Puskesmas 
Adiluwih tahun 2024. Jurnal Kesehatan Tambusai, Volume 6  
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faktor penting dalam keberhasilan edukasi, terutama bagi keluarga dengan tingkat 

pendidikan yang lebih rendah. 

b. Perubahan pola makan 

Perubahan pola makan dalam keluarga berisiko stunting merupakan salah 

satu dampak positif dari edukasi dan pendampingan yang dilakukan oleh TPK. 

Wawancara dengan responden yang hamil dan memiliki balita menunjukkan 

bahwa intervensi edukasi telah membantu mereka memahami pentingnya 

memberikan makanan bergizi dan mengurangi konsumsi makanan tidak bernutrisi 

bagi anak-anak mereka. Hal ini diungkapkan oleh ibu Har: 

―sekarang ya kami mulai menerapkan pola makan yang lebih sehat 

dengan memastikan anak-anak makanan yang bergizi, termasuk protein, 

sayuran, dan buah setiap hari. Jajan jajanan juga saya kurangi, makan indomie 

juga dan yang kemasan instan juga. Dengan bimbingan dari TPK, kami tahu 

cara menyusun menu harian yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak, 

pentingnya ASI eksklusif hingga usia 6 bulan untuk bayi dan dilanjutkan 

dengan MPASI yang tepat.‖
35

  

 

Hal senada diungkapkan oleh ibu Nita Aprianti 

―iye bu, dulu itu saya sering kasi anak makanan yang gampang, seperti 

jajanan atau makanan instan. Tapi kasi informasi sama bidan dan temannya 

TPK, saya tahu kalau anak-anak butuh sayur, buah, ikan, dan telur.‖
36

  

 

Pola makan yang sehat dan seimbang berperan penting dalam tumbuh 

kembang anak, terutama selama 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Asupan 

nutrisi yang cukup, terutama protein hewani, sangat penting dalam mencegah 

keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan otak anak. Edukasi yang 

diberikan TPK telah membantu keluarga memahami pentingnya konsumsi 

makanan bergizi seperti sayuran, buah, ikan, dan telur. 
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Har, IRT, wawancara, Palopo, 18 Mei 2025 
36

Nita Aprianti, IRT, wawancara, Palopo, 20 Mei 2025   



86 

 

 
 

Seperti yang diungkapkan oleh Nita Aprianti, sebelum mendapatkan 

edukasi, ia lebih sering memberikan anak makanan instan dan jajanan karena 

kemudahan akses. Setelah mendapatkan pendampingan dari TPK, ia mulai 

menghindari makanan tersebut dan lebih memilih makanan bergizi. Penelitian dari 

Elvie menyatakan bahwa makanan ultra-proses yang tinggi gula dan rendah 

mikronutrien dapat meningkatkan risiko defisiensi gizi serta mempengaruhi 

pertumbuhan anak. 

Sarida Ahmad menyebutkan bahwa ia memastikan anaknya mendapatkan 

ASI eksklusif hingga usia enam bulan dan melanjutkan dengan MP-ASI yang 

tepat. Pemberian ASI eksklusif dalam enam bulan pertama kehidupan sangat 

disarankan karena ASI memiliki manfaat besar dalam meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh anak dan mengurangi risiko penyakit yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan. 

Untuk meningkatkan pola makan sehat, beberapa langkah dapat dilakukan, 

seperti: 

1) Meningkatkan Kesadaran Nutrisi melalui edukasi berkelanjutan di 

posyandu dan pertemuan komunitas. 

2) Mendorong Konsumsi Protein Hewani sebagai bagian dari makanan sehari-

hari untuk mencegah defisiensi zat gizi. 

3) Mengurangi Konsumsi Makanan Ultra-Proses dengan menyediakan 

alternatif makanan sehat yang mudah diakses oleh masyarakat. 

4) Mempromosikan Pola Makan Berbasis Rumah Tangga agar keluarga lebih 

memahami pentingnya persiapan makanan sehat dan bergizi. 
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Edukasi yang diberikan oleh TPK berhasil mendorong keluarga untuk 

menerapkan pola makan yang lebih sehat. Dengan pemahaman yang lebih baik 

tentang gizi dan pengurangan konsumsi makanan instan, keluarga berisiko 

stunting dapat meningkatkan pertumbuhan anak secara optimal. Pendekatan 

berbasis komunitas dan edukasi yang berkelanjutan menjadi kunci utama dalam 

perubahan pola makan ini. 

c. Perbaikan pola asuh 

Perbaikan pola asuh memiliki peran krusial dalam mencegah stunting dan 

memastikan anak tumbuh sehat secara fisik, mental, dan sosial. Dari hasil 

wawancara mengungkapkan bahwa edukasi dari TPK telah meningkatkan 

pemahaman mereka mengenai pentingnya stimulasi anak, interaksi yang 

berkualitas, serta pemantauan tumbuh kembang di posyandu. Seperti yang 

diungkapkan oleh Sarida Ahmad : 

….saya jadi paham pentingnya hubungan yang baik antara saya ibunya 

dan anak dalam mendukung tumbuh kembang mereka. Anak tidak cukup 

dikasi makan, tetapi juga selalu diajar dengan memberi emmm stimulasi 

dengan bermain bersama, tidak kasi HP supaya anak tidak menangis dan 

tenang. Supaya pertumbuhan motoriknya bagus. Saya juga rajin bawa 

keposyandu di periksa dan imunisasi.‖
37

  

 

Demikian pula yang disampaikan oleh Nita Aprianti saat diwawancarai, 

―…emm dulu itu saya pikir bahwa anak cukup diberi makan dan 

dibiarkan main sendiri sudah cukup, asalkan anak tidak sakit. Tapi sekarang, 

setelah mendapatkan info dari TPK, saya jadi tahu kalau  anak perlu diajak 

bicara, dikasi perhatian, diajak main yang bisa membantu tumbuh 

kembangnya. Kalau sekarang, saya lebih sering main dengan anak, cari waktu 

bacakan cerita, dan sering ajak mereka berbicara agar perkembangan mereka 

optimal. Padahal anakku yang bungsu belum paham apa-apa.‖
38

  

 

                                                             
37Sarida Ahmad, wawancara, Palopo, 20 Mei 2025  
38Nita Aprianti, IRT, wawancara, Palopo, 20 Mei 2025  
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Sebelum mendapatkan edukasi, banyak orang tua beranggapan bahwa 

anak cukup diberi makan dan dibiarkan tumbuh secara alami. Namun, 

Soetjiningsih
39

 mengemukakan bahwa stimulasi yang baik sejak usia dini 

termasuk interaksi verbal, membaca cerita, dan keterlibatan dalam permainan 

berperan besar dalam perkembangan kognitif dan sosial anak. Interaksi ini 

membantu membangun kepercayaan diri, meningkatkan kecerdasan, serta 

mengurangi risiko keterlambatan perkembangan akibat stunting. 

Seperti yang disampaikan oleh Sarida Ahmad, anak-anak perlu terlibat 

dalam aktivitas yang mengasah motorik dan kognitif mereka. Soetjiningsih 

menegaskan bahwa anak yang mendapatkan stimulasi melalui bermain dan 

eksplorasi lingkungan memiliki perkembangan lebih baik dibandingkan mereka 

yang hanya menerima pemenuhan kebutuhan dasar tanpa interaksi yang 

memadai.
40

 

Pola tidur yang baik juga berkontribusi terhadap pertumbuhan anak. 

Beberapa penelitian menunjukkan anak yang memiliki rutinitas tidur yang teratur 

dan berkualitas menunjukkan perkembangan kognitif serta regulasi emosi yang 

lebih baik.
41

 Edukasi dari TPK telah membantu keluarga memahami pentingnya 

tidur yang cukup dalam mendukung pertumbuhan dan kesehatan anak. 

                                                             

39Cristina Hari Soetjiningsih, Seri Psikologi Perkembangan : Perkembangan Anak sejak 
Pembuahan sampai dengan Kanak-Kanak Akhir, (Perpustakaan Nasional : katalog Dalam 
Terbitan), 2018, hal.11   

40Ibid  

41
Sukatin et al. ―Analisis Perkembangan Emosi Anak Usia Dini‖. Golden Age, Jurnal 

Ilmiah Tumbuh Kembang Anak Usia Dini, Vol. 5, Juni 2020, hal. 84  
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Sarida Ahmad menyebutkan bahwa ia lebih aktif membawa anak ke 

posyandu setelah mendapatkan informasi dari TPK. Pemantauan rutin di 

posyandu sangat penting untuk mendeteksi risiko stunting sejak dini dan 

memastikan anak mendapatkan imunisasi yang lengkap. Kunjungan posyandu 

secara berkala dapat meningkatkan status gizi dan kesehatan anak melalui 

pemantauan pertumbuhan, pemberian suplemen, serta imunisasi
42

. 

Perbaikan pola asuh yang didorong oleh edukasi dari TPK telah 

memberikan dampak positif bagi keluarga berisiko stunting. Interaksi yang lebih 

intens antara orang tua dan anak, stimulasi yang optimal, pola tidur yang teratur, 

serta pemantauan tumbuh kembang melalui posyandu berkontribusi dalam 

menciptakan generasi yang sehat dan berkualitas. Pendekatan berbasis komunitas 

dan edukasi yang tepat terbukti efektif dalam mengubah persepsi serta praktik 

pola asuh di masyarakat. 

d. Peningkatan Kesehatan 

―…saya bersyukur dengan adanya pendampingan dari TPK, kami bisa tahu 

akan pentingnya kebersihan lingkungan dan kesehatan keluarga. Di rumah juga 

menyuruh anak-anak cuci tangan dengan sabun sebelum makan dan setelah 

beraktivitas di luar, di air mengalir. Banyak-banyak minur air putih yang direbus dan 

larang minum air dingin atau es. Di kasi tahu juga kalau makan nasi jangan di kasi 

minum teh karena kurang baik. Iya…. TPK juga beri tahu ibu hamil yang KEK untuk 

rajin-rajin minum vitamin dan susu. Ibu hamil KEK dan baduta yang stunting 

mendapatkan pendampingan khusus dengan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) 

dan dikasi makanan tambahan supaya bayi lahir tidak dengan berat badan rendah‖
43  

 

Hal senada diungkapkan oleh ibu Nita Aprinti, terkait peningkatan 

Kesehatan 

                                                             

42Siti Murti Dewi, et al. “Efektivitas Program Posyandu dalam Penurunan Stunting”. 
Karimah Tauhid, Volume 3 Nomor 7 (2024) hal. 788. 

43Sarida Ahmad, TPK, wawancara, Palopo, 20 Mei 2025  
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―Emmm dulu saya tidak rutin keposyandu waktu anak pertama, kalau ada kerjaan 

saya tidak pergi, kalau ada waktu baru pergi. Tapi imunisasinya lengkap kok…. Iya tidak 

tepat waktu. Tapi sekarang anak yang kedua ini saya jadi tahu imunisasi itu penting buat 

anak, supaya anak sehat dan tidak mudah sakit. Iya… sekarang jadi rajin ke posyandu 

bawa juga kakaknya untuk di timbang, diukur lengannya, kepalanya dan tingginya. Iye 

dengan info dari bidan saya tahu caranya menjaga anak supaya tdak stunting.‖
44. 

 

Peningkatan kesehatan dalam keluarga berisiko stunting merupakan salah satu 

dampak positif dari pendampingan yang dilakukan oleh TPK. Wawancara dengan Ibu 

Sarida Ahmad dan Ibu Nita Aprianti menunjukkan bahwa edukasi yang mereka terima 

telah meningkatkan kesadaran mereka mengenai pentingnya menjaga kebersihan 

lingkungan, menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), serta melakukan 

pemantauan kesehatan anak melalui imunisasi dan kunjungan ke posyandu. 

PHBS merupakan salah satu aspek penting dalam upaya pencegahan stunting 

karena berkontribusi dalam menjaga kesehatan anak dan ibu hamil. Studi dari Mia dan 

sukmawati pada tahun 2021 menunjukkan bahwa kurangnya akses terhadap sanitasi yang 

baik dan air bersih dapat meningkatkan risiko infeksi, yang pada akhirnya memperburuk 

status gizi dan menyebabkan keterlambatan pertumbuhan pada anak.
45

 Kebiasaan 

mencuci tangan dengan sabun sebelum makan dan setelah beraktivitas di luar dapat 

mengurangi risiko penyakit yang menghambat penyerapan nutrisi oleh tubuh. 

Pendampingan oleh TPK telah membantu keluarga memahami pentingnya 

pemantauan kesehatan ibu hamil untuk mencegah Kekurangan Energi Kronis (KEK). 

Kondisi KEK pada ibu hamil dapat menyebabkan bayi lahir dengan berat badan rendah, 

yang berisiko lebih tinggi mengalami stunting. Studi dari Harahap menunjukkan bahwa 

                                                             

44
Nita Aprianti, IRT, wawancara, Palopo, 20 Mei 2025  

45
Harmanto et al, ―Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 

24-59 Bulan di Wilayah kerja UPTD Puskesmas GU Kecamatan GU Kabupaten Buton Tengah‖. 

Jurnal Ilmu Kesehatan,Mandiri Cendikia.https://journal-mandiricendekia.com/index php/JIK-MC 
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pemberian suplemen gizi seperti Tablet Tambah Darah (TTD) selama kehamilan dapat 

meningkatkan status gizi ibu dan mengurangi risiko bayi lahir dengan berat badan rendah. 

Nita Aprianti mengakui bahwa sebelumnya ia kurang memperhatikan imunisasi 

anaknya, namun setelah mendapatkan edukasi dari TPK, ia menyadari bahwa imunisasi 

merupakan bagian penting dalam menjaga kesehatan anak. Studi dari WHO di tahun 2020  

menegaskan bahwa imunisasi yang lengkap dapat mencegah berbagai penyakit infeksi 

yang dapat berdampak pada gangguan pertumbuhan anak, seperti pneumonia dan diare. 

Kunjungan rutin ke posyandu memungkinkan pemantauan tumbuh kembang anak 

serta pemberian intervensi gizi secara tepat waktu. Menurut penelitian dari Susanty (, 

kunjungan ke fasilitas kesehatan seperti posyandu dapat meningkatkan deteksi dini risiko 

stunting dan memberikan dukungan bagi ibu untuk memastikan anak mendapatkan nutrisi 

yang cukup
46

. 

Pendampingan dari TPK telah berkontribusi dalam peningkatan kesehatan 

keluarga berisiko stunting dengan mengedukasi mereka tentang PHBS, pemantauan 

kesehatan ibu hamil, pentingnya imunisasi, serta pemanfaatan layanan posyandu. Dengan 

penerapan praktik kesehatan yang lebih baik, keluarga dapat mencegah stunting dan 

memastikan anak-anak tumbuh optimal. 

4. Kendala yang dihadapi TPK dan strategi TPK dalam mengatasi kendala 

Kendala yang ditemukan TPK perubahan pendampingan terutama pada 

calon pengantin yang beralih menjadi pendampingan ibu hamil karena calon 

pengantin yang sudah mengandung dan menyembunyikan kondisi kehamilan. 

―Kendalanya itu bu e.. biasanya kalo yang pertama itu dari em kalo kita 

hubungi dari nomor HP yang mungkin tidak aktif ee nomor HPnya terus e kalo 

untuk kunjungan ke rumahnya biasa juga ee beliau tidak ada di tempat…. Kalo 

                                                             
46Siti Murti Dewi, et al. “Efektivitas Program Posyandu dalam Penurunan Stunting”. 

Karimah Tauhid, Volume 3 Nomor 7 (2024) hal. 788. 
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catin biasa kita janjian dulu karena biasanya kalo e catin kan bu ada yang biasa 

dari luar kota nanti menikah baru dekat-dekat baru dating, seperti itu‖.
47

  

Dalam pelaksanaan tugas di lapangan, Tim Pendamping Keluarga (TPK) 

seringkali dihadapkan pada berbagai tantangan, khususnya dalam melakukan 

pendampingan kepada calon pengantin (catin). Salah satu kendala yang cukup 

krusial adalah perubahan status dari catin menjadi ibu hamil, di mana kehamilan 

seringkali tidak terdeteksi lebih awal karena disembunyikan oleh yang 

bersangkutan. Hal ini menyebabkan keterlambatan dalam memberikan edukasi 

dan layanan awal yang seharusnya diberikan pada masa pranikah, seperti 

penyuluhan tentang konsumsi tablet tambah darah, pemeriksaan kesehatan 

pranikah, dan konseling KB. 

Selain itu, berdasarkan wawancara dengan TPK dari unsur bidan  

disebutkan bahwa kendala teknis juga sering ditemukan, seperti nomor handphone 

catin yang tidak aktif sehingga sulit dihubungi, atau ketidakhadiran di rumah saat 

kunjungan dilakukan. Ada pula kondisi di mana catin berasal dari luar kota dan 

baru datang menjelang waktu pernikahan, sehingga pelaksanaan pendampingan 

sulit dilakukan secara intensif dan berkelanjutan. 

Untuk mengatasi kendala tersebut, TPK perlu melakukan beberapa strategi 

adaptif, antara lain: 

1. Meningkatkan koordinasi dengan aparat desa/kelurahan dan KUA, untuk 

memperoleh informasi yang lebih akurat dan terkini mengenai data catin dan 

status mereka. 

                                                             
47Tin desi, TPK, wawancara, Palopo, 12 Nopember 2024  
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2. Melakukan pendekatan yang humanis dan personal, guna membangun 

kepercayaan dengan keluarga calon pengantin agar lebih terbuka, terutama 

bila terdapat kondisi kehamilan yang tidak direncanakan. 

3. Menggunakan media digital dan grup WhatsApp sebagai sarana komunikasi 

alternatif untuk menjangkau catin yang berada di luar kota. 

4. Melakukan penjadwalan ulang kunjungan secara fleksibel sesuai dengan 

ketersediaan waktu catin, serta menyesuaikan materi edukasi sesuai dengan 

kondisi aktual—misalnya, jika catin sudah hamil, maka edukasi langsung 

difokuskan pada kebutuhan ibu hamil dan pencegahan stunting sejak dini. 

5. Meningkatkan kerja sama lintas sektor seperti dengan kader posyandu, 

penyuluh KB, dan tokoh masyarakat, agar bisa saling bantu dalam 

pemantauan dan memberikan informasi awal terkait keluarga baru atau catin 

yang tinggal di wilayah tersebut. 

Kendala-kendala seperti ini menunjukkan pentingnya pendekatan 

multisektor dan adaptif dalam pelaksanaan program percepatan penurunan 

stunting, terutama pada tahap pendampingan awal. Dengan langkah-langkah 

responsif dan sinergis, TPK tetap dapat menjalankan tugasnya secara efektif, 

meskipun dalam kondisi lapangan yang dinamis dan tidak selalu ideal. 

C. Analisis Data 

Berdasarkan hasil wawancara, observasi dan dokumentasi, hasil analisis 

data dari penlitian dengan judul “Pola Komunikasi Tim Pendamping Keluarga 

(TPK) dalam Upaya Percepatan Penurunan Stunting di Kota Palopo” 

berdasarkan rumusan masalah, sebagai berikut: 
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1. Bagaimana pola komunikasi yang digunakan TPK dalam mewujudkan 

penurunan angka stunting? 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola komunikasi yang digunakan oleh 

TPK meliputi: 

a. Komunikasi interpersonal  

TPK melakukan pendampingan secara langsung dengan anggota keluarga 

melalui kunjungan rumah dan media digital (obrolan WA) untuk 

memberikan informasi terkait pola asuh, gizi, dan kesehatan. Terjadi 

interaksi dua arah, TPK memberikan informasi dan keluarga sasaran 

bertanya atau mengungkapkan kendala yang dihadapi. 

b. Komunikasi kelompok  

TPK melakukan pendampingan melalui kelas ibu hamil, pertemuan 

kelompok kegiatan Bina Keluarga Balita, diskusi kelompok dalam 

menyampaikan informasi secara kolektif. 

c. Media komunikasi 

TPK dalam menyampaikan informasi dan edukasi menggunakan alat 

bantu, seperti lembar balik, buku KIA, Kartu Kembang Anak (KKA), 

leaflet, brosur, poster, applikasi Elsimil. 

Pola yang digunakan TPK lebih berorientasi pada komunikasi partisipatif, 

di mana anggota keluarga dilibatkan aktif dalam proses pengambilan 

keputusan terkait intervensi yang dilakukan. 

2. Bagaimana peran TPK dalam melaksanakan pendampingan kepada keluarga 

risiko stunting? 
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TPK dalam melaksanakan tugasnya memiliki beberapa peran utama dalam 

melaksanakan pendampingan: 

a. Pemberi informasi  

TPK memberikan informasi dan edukasi kepada keluarga sasaran stunting 

tentang apa itu stunting, bagaimana pencegahannya dan penanganannya. 

Memberikan informasi seperti pentingnya asupan gizi seimbang, 

pemantauan kesehatan dan tumbuh kembang anak scara rutin di posyandu. 

b. Fasilitator 

TPK sebagai penghubung antara keluarga sasaran dengan layanan 

kesehatan seperti bidan atau puskesmas, untuk mendapatkan layanan 

kesehatan tambahan seperti imunisasi pada baduta dan ibu yang 

mengandung, pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk baduta dan 

ibu yang mengandung, pemeriksaan kesehatan ibu hamil, dan pemberian 

vitamin. 

c. Motivator  

TPK memberikan dorongan psikologis kepada keluarga untuk melakukan 

perubahan pola asuh dan perilaku yang mendukung tumbuh kembang anak 

secara optimal. 

d. Pengawas  

TPK memantau perkembangan anak dan kesehatan ibu yang mengandung 

serta memastikan keluarga menjalankan intervensi yang disarankan. TPK 

juga mendampingi pemberian makanan tambahan bagi keluarga sasaran 

dari bapak asuh dan bunda asuh. 



96 

 

 
 

Dalam pelaksanaannya dilakukan secara kolaboratif, kerjasama yang 

melibatkan berbagai pihak, termasuk kader posyandu, tenaga kesehatan, dan 

pemerintah setempat. 

3. Perubahan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Keluarga Resiko Stunting 

terhadap penurunan stunting oleh TPK dalam memberikan edukasi terhadap 

Masyarakat, 

Berdasarkan wawancara mendalam dengan dua informan (SA dan BS), 

ditemukan adanya perubahan signifikan dalam pengetahuan, sikap, dan 

perilaku keluarga berisiko stunting setelah mendapatkan pendampingan dari 

Tim Pendamping Keluarga (TPK). Perubahan ini tercermin dalam empat 

aspek utama: peningkatan pengetahuan, perubahan pola makan, perbaikan 

pola asuh dan peningkatan praktik kesehatan. 

a. Peningkatan Pengetahuan 

Kedua informan menunjukkan pemahaman yang lebih baik tentang 

konsep stunting, penyebabnya, serta pentingnya intervensi dini, khususnya 

selama 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Hal ini sejalan dengan literatur 

yang menyatakan bahwa edukasi gizi yang tepat dapat meningkatkan 

kesadaran dan mengarah pada perilaku yang lebih sehat (Harahap, 2018; 

Susanty, 2023). Efektivitas edukasi dari TPK juga ditunjukkan oleh 

keberhasilannya menjangkau latar belakang pendidikan yang berbeda, 

menegaskan pentingnya pendekatan berbasis komunitas dan penggunaan 

bahasa yang mudah dipahami. 
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b. Perubahan Pola Makan 

Terjadi transisi dari konsumsi makanan instan ke pola makan bergizi 

seimbang yang mencakup protein hewani, sayur, dan buah. Informan juga 

menunjukkan pemahaman tentang pentingnya ASI eksklusif dan MPASI tepat 

waktu. Ini menunjukkan bahwa edukasi TPK tidak hanya meningkatkan 

pengetahuan, tetapi juga mengarah pada perubahan perilaku nyata. Studi oleh 

Ariani (2017) dan Elvie (2020)   menguatkan temuan ini, bahwa perubahan 

pola makan yang lebih sehat berkontribusi langsung terhadap pertumbuhan 

optimal anak. 

c. Perbaikan Pola Asuh 

Perubahan pola asuh ditandai oleh meningkatnya kesadaran 

pentingnya interaksi emosional, stimulasi kognitif, serta rutinitas harian anak 

seperti tidur yang cukup dan bermain yang edukatif. Kedua informan kini 

lebih aktif terlibat dalam perkembangan anak secara menyeluruh. Penelitian 

Soetjiningsih (2018) menunjukkan bahwa stimulasi dini melalui bermain dan 

komunikasi mendukung perkembangan kognitif dan sosial anak, dan hal ini 

tercermin dalam praktik informan. 

d. Peningkatan Praktik Kesehatan 

Praktik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), seperti mencuci 

tangan, penggunaan air bersih, serta imunisasi dan kunjungan ke posyandu 

telah menjadi kebiasaan baru dalam keluarga informan. Sarida Ahmad bahkan 

menyebutkan adanya perhatian terhadap ibu hamil dengan Kekurangan Energi 

Kronis (KEK), yang menunjukkan pemahaman keluarga terhadap intervensi 
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kesehatan sejak masa kehamilan. WHO (2020) dan Yanti (2020) menekankan 

pentingnya kebersihan lingkungan dan imunisasi sebagai faktor perlindungan 

terhadap stunting, yang juga tercermin dari perubahan yang terjadi. 

4. Dalam melaksanakan pendampingan, apakah TPK mengalami kendala dan 

bagaimana cara TPK mengatasinya? 

Kendala/hambatan yang dihadapi TPK: 

a. Kurangnya pengetahuan anggota keluarga 

Pemahaman yang beredar di masyarakat kalau stunting itu merupakan 

sebuah penyakit yang memalukan. Hal ini yang menjadi kendala bagi TPK 

dalam melakukan pendampingan terkhusus pada saat bunda asuh dan 

bapak asuh turun memberikan makanan tambahan. Ada beberapa keluarga 

sasaran yang menolak bantuan tersebut, belum memahami pentingnya 

intervensi stunting atau memiliki kebiasaan yang sulit diubah. 

b. Kondisi daerah  

TPK mengalami kendala melakukan pendampingan bagi keluarga sasaran 

yang tinggalnya di daerah pegunungan dan akses transportasi terbatas. 

Cara Mengatasi kendala/hambatan yang ada : 

a. Peningkatan kapasitas TPK 

Melalui orientasi yang dialkukan setiap tahunnya kepada anggota TPK 

untuk meningkatkan kemampuan komunikasi, pengetahuan tentang 

stunting, dan strategi pendampingan.  
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b. Pendekatan 

TPK melibatkan pemerintah setempat, tokoh masyarakat atau tokoh 

agama untuk memberikan edukasi yang lebih diterima oleh keluarga. 

c. Pemanfaatan teknologi/media digital  

TPK dalam melakukan pendampingan menggunakan media HP/WA untuk 

menjangkau keluarga yang sulit diakses secara langsung. 

d. Kolaborasi lintas sektor 

Dalam melakukan pendampingan TPK mengoptimalkan peran 3 pilar 

(Lurah, Babinsa, babinkantibmas) dan kerja sama lintas sektor dengan 

dinas kesehatan, organisasi masyarakat, institusi pendidikan dan OPD 

lainyya yang terkait untuk memperluas cakupan layanan. 

D. Hasil Dokumentasi Lapangan 

1. Catatan kunjungan dan laporan 

Laporan dan pencatatan TPK ada yang bersifat online dengan menggunakan 

applikasi Elsimil dan manual dengan menggunakan kertas yang dilakukan setiap 

bulannya. 

 

  

Gambar 12 dan 13 

Model pencatatan dan pelaporan TPK pada applikasi 

Elsimil untuk pendampingan kepada catin 
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2. Materi edukasi 

 

 

Gambar 14 

Model pencatatan dan pelaporan TPK secara manual 

untuk pendampingan kepada keluarga baduta 

Gambar15 dan 16 

Contoh materi edukasi yang biasa dibawakan TPK kepada 

calon pengantin/keluarga baduta/keluarga balita 
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Gambar 17 

Pendampingan oleh TPK unsur 

bidan kepada ibu hamil di 

posyandu 

Gambar 18 

Pendampingan oleh TPK kepada 

ibu tuna wicara yang memiliki 

baduta dengan Bahasa isyarat di 

posyandu 

Gambar 19 

Pendampingan oleh TPK di posyandu 

dengan kader posyandu melakukan 

pengukuran tinggi badan baduta  
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E. Pembahasan

Salah satu kunci untuk membangun hubungan yang baik antara individu 

dan masyarakat dalam Islam adalah komunikasi yang efektif. Komunikasi yang 

efektif dapat membantu meningkatkan kesadaran dan perilaku sehat dalam 

mencegah stunting. Dalam penelitian ini, tim pendamping keluarga sasaran 

menggunakan komunikasi interpersonal yang efektif untuk mempengaruhi 

kesadaran dan perilaku sehat keluarga sasaran. Beberapa aspek dapat 

menggambarkan gaya komunikasi Islami, seperti:  

1. Sikap empati dan kasih sayang: keluarga sasaran merasa dihargai dan 

dipedulikan jika tim pendamping keluarga menunjukkan sikap empati dan 

kasih sayang kepada mereka. 

2. Bahasa yang santun dan lembut: untuk membuat keluarga sasaran merasa 

nyaman dan tidak tersinggung, tim pendamping keluarga menggunakan 

bahasa yang santun dan lembut saat berkomunikasi dengan mereka. 

3. Pemberian informasi yang akurat dan terkini : Tim pendamping keluarga 

memberikan informasi yang akurat dan terkini tentang stunting dan cara 

mencegahnya, sehingga keluarga sasaran dapat memahami dan 

menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari.. 

4. Pemberian contoh yang baik: Tim pendamping keluarga dapat memberikan 

contoh yang baik untuk menerapkan perilaku sehat, sehingga keluarga sasaran 

dapat mencontohnya dan menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. 

TPK dalam menyampaikan pesan tentang pentingnya gizi dan kesehatan 

menggunakan konsep tabligh. Ini juga dapat meningkatkan kesadaran dan 
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perilaku sehat keluarga untuk mencegah stunting. Berikut beberapa aspek tabligh 

yang dapat diterapkan dalam komunikasi TPK: 1) menyampaikan pesan atau 

informasi dengan jelas dan efektif; 2) bertuturbahasa yang santun dan lembut; 3) 

menyesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan sasaran; dan 4) menggunakan 

contoh yang relevan. Keluarga pendamping dapat memberikan contoh yang baik 

untuk menerapkan perilaku sehat, yang dapat diikuti oleh keluarga sasaran dan 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari mereka. 

Konsep komunikasi Islam Al-Maw'izhah al-Hasanah, yang dikenal 

sebagai "nasihat yang baik", juga diterapkan Tim Pendamping Keluarga (TPK) 

dalam melakukan edukasi dan motivasi kepada keluarga resiko stunting. Beberapa 

aspek Al-Maw'izhah al-Hasanah yang digunakan dalam komunikasi TPK adalah 

sebagai berikut: 1) nasihat yang lembut dan santun; 2) nasihat yang berdasarkan 

kasih saying; 3) nasihat yang efektif dan tepat sasaran. Sebagaimana dalam Al-

Qur'an, Allah SWT berfirman, "Serulah (manusia) kepada jalan Tuhanmu dengan 

hikmah dan pelajaran yang baik, dan berjihadlah terhadap mereka dengan jihad 

yang baik." (QS. An-Nahl: 125). Dengan menerapkan konsep Al-Maw'izhah al-

Hasanah dalam komunikasi, TPK dapat meningkatkan efektivitas dalam 

memberikan nasihat dan motivasi kepada keluarga, serta meningkatkan kesadaran 

dan perilaku sehat keluarga dalam mencegah stunting. 
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan judul ―Pola Komunikasi Tim 

Pendamping Keluarga (TPK) dalam Upaya Percepatan Penurunan Stunting di 

Kota Palopo‖, serta merujuk pada rumusan masalah dan tujuan penelitian, maka 

dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut: 

1. Pola Komunikasi yang digunakan oleh Tim Pendamping Keluarga (TPK) 

dalam melaksanakan pendampingan kepada keluarga risiko stunting bersifat 

interpersonal dan partisipatif. Pola ini melibatkan: 

a) Komunikasi interpersonal melalui kunjungan rumah dan komunikasi 

digital (misalnya WhatsApp), yang memungkinkan terjadinya interaksi 

dua arah antara Tim Pendamping Keluarga dan keluarga sasaran. 

b) Komunikasi kelompok dalam bentuk kelas ibu hamil, kelompok Bina 

Keluarga Balita (BKB), dan pertemuan warga lainnya. 

c) Media komunikasi seperti brosur, leaflet, lembar balik, buku KIA 

(Kesehatan Ibu dan Anak), dan aplikasi Elsimil (Elektronik siap nikah dan 

hamil) digunakan untuk mendukung proses edukasi. Pendekatan yang 

digunakan menyesuaikan konteks sosial budaya dan bahasa lokal agar 

lebih mudah diterima oleh masyarakat sasaran. 

2. Tim Pendamping Keluarga dalam melakukan pendampingan memiliki peran 

strategis dalam upaya percepatan penurunan stunting di Kota Palopo. Peran-

peran tersebut meliputi: 
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a) Pemberi informasi terkait stunting, 1000 Hari Pertama Kehidupan, gizi 

seimbang, dan pola asuh. 

b) Fasilitator layanan kesehatan seperti pemeriksaan ibu hamil dan imunisasi 

anak. 

c) Motivator untuk mendorong keluarga melakukan perubahan perilaku. 

d) Pengawas perkembangan ibu dan anak serta pelaksanaan intervensi 

stunting. Seluruh peran ini dijalankan secara kolaboratif bersama unsur 

pemerintahan dan layanan kesehatan. 

3. Perubahan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Keluarga Resiko Stunting 

terhadap penurunan stunting oleh Tim Pendamping Keluarga. 

Pendampingan yang dilakukan oleh Tim Pendamping Keluarga (TPK) 

terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan, membentuk sikap yang 

lebih positif, dan mendorong perilaku sehat di kalangan keluarga berisiko 

stunting. Perubahan tersebut mencakup: 

a. Meningkatnya pemahaman akan pentingnya gizi dan peran lingkungan 

selama 1000 Hari Pertama Kehidupan. 

b. Peralihan ke pola makan sehat dan bergizi seimbang. 

c. Peningkatan kualitas pengasuhan dengan stimulasi yang mendukung 

perkembangan anak. 

d. Penerapan pola hidup bersih dan sehat, imunisasi, dan pemanfaatan 

layanan kesehatan seperti posyandu. 

Keberhasilan ini menegaskan bahwa pendekatan edukatif berbasis 

komunitas yang dilakukan secara langsung, terstruktur, dan konsisten oleh 
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Tim Pendamping Keluarga mampu membawa perubahan nyata dalam 

keluarga berisiko stunting. Oleh karena itu, model pendampingan semacam ini 

dapat direplikasi dan diperluas cakupannya untuk mempercepat penurunan 

angka stunting secara nasional. 

4. Kendala dan Strategi Mengatasi Kendala utama yang dihadapi Tim 

Pendamping Keluarga dalam pendampingan meliputi kurangnya pemahaman 

keluarga tentang stunting, kondisi geografis yang sulit dijangkau, serta 

keterbatasan komunikasi. Untuk mengatasinya, Tim Pendamping Keluarga 

melakukan: 

a) Peningkatan kapasitas diri melalui pelatihan tahunan. 

b) Pendekatan sosial dan kultural dengan melibatkan tokoh masyarakat dan 

agama. 

c) Pemanfaatan teknologi informasi untuk komunikasi jarak jauh. 

d) Kolaborasi lintas sektor dengan 3 pilar dan OPD terkait untuk memperluas 

jangkauan intervensi. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan di atas, maka saran yang 

dapat diberikan antara lain meningkatkan kemampuan komunikasi Tim 

Pendamping Keluarga melalui pelatihan-pelatihan, dengan bekerja sama atau 

berkolaborasi dengan pihak akademisi sebagai narasumber. Untuk peneliti 

selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi efektivitas komunikasi digital 

dalam pendampingan keluarga risiko stunting atau melakukan kajian kuantitatif 

untuk mengukur dampak komunikasi Tim Pendamping Keluarga terhadap 

penurunan angka stunting secara statistik. 
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