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Abstrak  

 

Pemenuhan gizi perempuan dari remaja hingga perimenopause adalah fondasi kesehatan 

lintas generasi. Namun, intervensi gizi sering kali kurang efektif karena tidak memperhitungkan 

pengaruh kuat nilai budaya dan keluarga terhadap pola konsumsi. Artikel ini bertujuan 

merumuskan model asuhan kebidanan yang mengintegrasikan nilai budaya untuk meningkatkan 

efektivitas intervensi gizi. Melalui tinjauan literatur, diusulkan model "Bidan sebagai Jembatan 

Budaya" dengan empat fase: (1) Cultural Assessment untuk memahami keyakinan dan praktik 

keluarga; (2) Family-Centered Nutritional Counseling yang melibatkan pengambil keputusan; 

(3) Cultural Negotiation untuk menyelaraskan kearifan lokal dengan bukti ilmiah; dan 

(4) Continuity of Culturally-Sensitive Care antar tahap kehidupan. Model ini menjadikan budaya 

sebagai sekutu, bukan penghalang, sehingga asuhan gizi menjadi lebih relevan, dapat diterima, 

dan berkelanjutan. Implementasinya memerlukan peningkatan kompetensi budaya bidan dan 

pengembangan alat asesmen yang sesuai konteks lokal. 

 

Kata Kunci: Bidan, Gizi, Siklus Hidup Perempuan, Budaya 

  

 

Pendahuluan  

 

Perempuan sebagai penentu kesehatan keluarga menghadapi tantangan gizi spesifik pada 

setiap tahap kehidupan. Remaja putri rentan anemia, masa reproduksi membutuhkan kecukupan 

nutrisi untuk dirinya dan janin, sementara perimenopause memerlukan strategi untuk mencegah 

osteoporosis dan penyakit degeneratif (Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Gizi optimal perempuan sepanjang siklus hidup—dari remaja, reproduksi, hingga 

perimenopause—merupakan determinan kritis kesehatan generasi dan pencapaian target 

pembangunan berkelanjutan (SDGs). Kebutuhan gizi spesifik setiap fase saling berkontribusi 

terhadap kualitas hidup dan outcome kesehatan jangka panjang. Remaja putri memerlukan zat 

gizi untuk mendukung percepatan pertumbuhan dan perkembangan reproduksi; masa kehamilan 

dan menyusui menuntut peningkatan kebutuhan energi dan mikronutrien; sementara transisi 

menuju perimenopause memerlukan penyesuaian gizi untuk mitigasi perubahan metabolik 

(Hawkes, C., Ruel, M. T., Salm, L., Sinclair, B., & Branca, F, 2020). Meski demikian, 

pencapaian status gizi optimal pada perempuan Indonesia masih menghadapi tantangan 

multidimensional yang kompleks.  
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 Data terkini mengungkapkan bahwa Indonesia masih menghadapi beban ganda 

malnutrisi (double burden of malnutrition) yang signifikan pada kelompok perempuan. Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2023 menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada remaja putri 

(15-24 tahun) tetap tinggi, mencapai 28,7%, sementara 1 dari 4 remaja putri memiliki asupan 

energi di bawah kebutuhan (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Di sisi lain, prevalensi kelebihan 

berat badan dan obesitas pada perempuan dewasa (≥18 tahun) meningkat menjadi 37,5%, lebih 

tinggi dibandingkan laki-laki (26,5%). Tren ini mengindikasikan bahwa intervensi gizi berbasis 

pendekatan biomedis konvensional belum sepenuhnya efektif mengatasi akar permasalahan yang 

bersifat sosio-kultural. 

Akar persoalan tersebut tertanam kuat dalam konstruksi budaya dan sistem nilai yang 

hidup dalam keluarga Indonesia. Sebagai negara dengan keragaman etnik dan budaya, praktik 

pangan tidak hanya sekadar aktivitas biologis, tetapi juga merupakan ekspresi identitas, norma 

sosial, dan kepercayaan turun-temurun. Nilai budaya berfungsi sebagai kerangka acuan 

(framework) yang mengatur pola konsumsi, distribusi pangan dalam keluarga, dan persepsi 

terhadap tubuh ideal perempuan dalam setiap tahap kehidupannya (Nurhayati, E., Kartasurya, 

M. I., & Sriatmi, A. ,2022). 

Manifestasi pengaruh ini dapat diamati dalam beberapa pola. Pertama, sistem pantangan 

dan anjuran pangan (food taboos and prescriptions) yang sering kali membatasi akses terhadap 

zat gizi esensial. Studi etnografi terkini di berbagai daerah di Indonesia menunjukkan bahwa 

pantangan makanan untuk ibu hamil (seperti ikan asin, durian, nanas) dan ibu nifas (seperti 

sayuran hijau, ikan, telur) masih kuat dipegang, dengan alasan menjaga kesehatan ibu dan bayi 

meski bertentangan dengan bukti ilmiah (Sari, D. K., Februhartanty, J., & Bardosono, S. ,2021). 

Di sisi lain, terdapat pula anjuran konsumsi makanan tertentu, seperti linyok (campuran beras 

ketan dan kelapa) untuk ibu nifas di Kalimantan, yang dapat dimanfaatkan sebagai pintu masuk 

edukasi gizi. 

Kedua, budaya membentuk konstruksi tubuh ideal dan estetika yang mempengaruhi 

perilaku makan dan persepsi diri. Penelitian di komunitas urban Indonesia (2023) 

mengungkapkan bahwa remaja putri mengalami konflik antara standar kecantikan "langsing" 

yang dipromosikan media sosial dengan harapan keluarga akan tubuh "berisi" sebagai simbol 

kesehatan dan kesuburan (Putri, R. M., & Rianti, A. ,2023). Konflik ini dapat memicu perilaku 

makan tidak sehat, seperti diet ketat atau binge eating. Ketiga, budaya menentukan dinamika 

kekuasaan dan pengambilan keputusan dalam rumah tangga. Studi di Nusa Tenggara Timur 

(2024) menemukan bahwa dalam 78% keluarga, ibu atau mertua tetap menjadi penentu utama 

menu makanan sehari-hari, sementara suami mengontrol alokasi anggaran belanja pangan 

(Betaubun, P., & Wandra, T., 2024). Struktur ini membuat intervensi gizi yang hanya menyasar 

perempuan individu menjadi kurang efektif. 

Dalam ekosistem layanan kesehatan, bidan menempati posisi unik sebagai tenaga 

kesehatan terdepan yang memiliki kedekatan, kepercayaan, dan kesinambungan asuhan dengan 

perempuan di komunitas. Cakupan pelayanan kebidanan yang luas—mulai dari kesehatan 

reproduksi remaja, ibu hamil, nifas, menyusui, hingga kesehatan perempuan usia lanjut—

memberikan peluang strategis untuk intervensi gizi yang terintegrasi dan berkelanjutan. Namun, 

evaluasi terhadap praktik asuhan kebidanan konvensional dalam konteks gizi mengungkapkan 

beberapa keterbatasan. Pendekatan yang masih dominan cenderung instrumental, terfragmentasi 

per tahap kehidupan, dan kurang melibatkan sistem pendukung sosial klien (Indriasari, R., 

Arundina, S., & Triratnawati, A., 2021).Bidan sering kali memberikan edukasi gizi standar tanpa 

melakukan asesmen mendalam terhadap keyakinan budaya, struktur keluarga, atau hambatan 

kontekstual yang dihadapi klien di lingkungannya. Akibatnya, terjadi kesenjangan antara 

pengetahuan yang diberikan dengan praktik nyata di tingkat rumah tangga. 
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Oleh karena itu, diperlukan reorientasi paradigma asuhan kebidanan gizi dari pendekatan 

yang bersifat kultur-netral menjadi kultur-sentris. Pendekatan kultur-sentris tidak memandang 

budaya sebagai penghalang yang harus dieliminasi, melainkan sebagai aset kontekstual yang 

harus dipahami, dihargai, dan disinergikan dengan bukti ilmiah melalui proses negosiasi yang 

partisipatif (Kurniawati, W., & Asyary, A., 2022). Dalam kerangka ini, bidan berperan 

sebagai fasilitator perubahan perilaku dan mediator budaya (cultural broker) yang membangun 

jembatan antara sistem pengetahuan biomedis dengan sistem pengetahuan lokal. Asuhan 

kebidanan peka budaya tidak sekadar menambahkan unsur lokalitas, tetapi merupakan proses 

holistik yang melibatkan asesmen mendalam, keterlibatan keluarga, dan koadaptasi pesan 

kesehatan agar bermakna dalam kerangka berpikir klien. 

Berdasarkan analisis kebutuhan tersebut, artikel ini bertujuan untuk merumuskan dan 

mengusulkan suatu model konseptual asuhan kebidanan dalam pemenuhan gizi perempuan 

sepanjang siklus hidup yang berbasis nilai budaya. Model ini dirancang sebagai kerangka 

operasional yang dapat memandu bidan dalam memberikan asuhan gizi yang komprehensif, 

efektif, dan berkelanjutan, dengan menjadikan keluarga dan konteks budaya sebagai mitra 

kolaboratif. Artikel ini akan menjawab pertanyaan penelitian: "Bagaimana prinsip, komponen, 

dan mekanisme asuhan kebidanan peka budaya dapat diintegrasikan ke dalam sebuah model 

yang aplikatif untuk mengoptimalkan pemenuhan gizi perempuan dari remaja hingga 

perimenopause di Indonesia?" 

Pembahasan diawali dengan tinjauan literatur terkini mengenai dinamika budaya-gizi 

perempuan Indonesia, dilanjutkan dengan analisis kritis terhadap kesenjangan dalam praktik 

asuhan kebidanan konvensional. Selanjutnya, artikel akan memaparkan model konseptual yang 

diusulkan beserta penjelasan setiap komponen operasionalnya, dan diakhiri dengan diskusi 

mengenai implikasi serta rekomendasi strategis untuk pendidikan, regulasi, dan penelitian 

kebidanan di masa depan. 

 

Metode 

  

Penelitian ini menggunakan metode Quasi-Eksperimen adalah metode yang ideal karena 

Anda ingin menguji efektivitas suatu model intervensi (Model Asuhan Kebidanan Berbasis 

Budaya) terhadap suatu outcome (pemenuhan gizi). Ciri khas kuasi-eksperimen adalah adanya 

kelompok pembanding, namun peneliti tidak melakukan randomisasi penuh karena keterbatasan 

praktis atau etis (misalnya, klien sudah tergabung dalam kelompok komunitas tertentu). 

(Creswell, J. W., & Creswell, J. D.2018). Metode ini memungkinkan peneliti untuk menyintesis 

bukti dari berbagai jenis studi tanpa membatasi pada kualitas metodologis tertentu, sehingga 

cocok untuk topik multidisiplin seperti integrasi budaya dalam asuhan kebidanan (Levac, D.,& 

Straus, S. E., 2020). 

Desain ini menggambarkan bagaimana model asuhan akan dijalankan dan diuji. Jenis 

Desain: One-Group Pretest-Posttest Design (dengan pertimbangan jumlah sampel terbatas/30 

orang).Teknik Sampling Populasi Target: Perempuan (remaja akhir, usia subur, perimenopause) 

di suatu wilayah/komunitas tertentu yang memiliki kekhasan budaya. Instrumen harus mengukur 

outcome dan proses berbasis budaya berupa kuesioner Pengetahuan, Sikap, dan Praktik (KAP) 

Gizi. Analisis Statistik menggunakan software seperti SPSS: Analisis Deskriptif yaitu 

menjelaskan karakteristik responden (usia, pendidikan, status) dalam bentuk frekuensi, 

persentase, mean, dan standar deviasi. Analisis Inferensial: Uji Normalitas Data yaitu Uji 

Shapiro-Wilk atau Kolmogorov-Smirnov untuk menentukan uji parametrik/non-parametrik. Uji 

Hipotesis Utama yaitu Uji Paired Sample T-Test (jika data normal) atau Uji Wilcoxon Signed 

Rank Test (jika data tidak normal). 
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Hasil 
Responden  penelitian ini  yaitu  anak  usia  sekolah  yang  bersekolah  di  SMP dan 

dilaksanakan di SMP Negeri 35 Kota Makassar dengan jumlah  30  Orang. Gambaran 

Karakteristik responden disajikan pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Gambaran Karateristik Responden 

 

Kategori Frekuensi(n) Presentase(%) 

Usia   
12 Tahun 5 16,7 

13 Tahun 10 33,3 

14 Tahun 11 36,7 

15 Tahun 4 13,3 

Kelas   
VII 9 30,0 

VIII 12 40,0 

IX 9 30,0 

Status Gizi   

Gizi Kurang 4 13,3 

Gizi Normal 18 60,0 

Berisiko Gizi Lebih 5 16,7 

Gizi Lebih 3 10,0 

 

Tabel 2.  Distribusi Kategori Pengetahuan Pre-Test  dan Post-Test (n=30) 
 

Kategori 

Pengetahuan 

Pre - Test Post - Test 

n (%) n (%) 

Kurang (<60) 20 66,7% 0 0% 

Cukup  (60-79) 9 30,0% 15 50,0% 

Baik (>80) 1 3,3% 15 50,0% 

Total 30 100% 30 100% 

 

Distribusi pengetahuan gizi remaja putri mengalami transformasi signifikan pasca 

intervensi, dengan eliminasi total kategori "kurang" dan peningkatan substansial kategori "baik".  

Pola perubahan menunjukkan bahwa intervensi paling efektif pada kelompok yang paling 

membutuhkan (kategori kurang pada pre-test), mendukung strategi targeted intervention dalam 

promosi kesehatan remaja. 

 

Pembahasan 

 

Penelitian ini mengembangkan Model Asuhan Kebidanan Berbasis Nilai Budaya yang 

secara komprehensif menjawab tantangan pemenuhan gizi perempuan Indonesia sepanjang 

siklus hidupnya. Temuan utama penelitian menunjukkan bahwa nilai budaya bukanlah 

penghalang, melainkan aset kontekstual yang dapat dimanfaatkan secara strategis untuk 

meningkatkan efektivitas intervensi gizi. Di Indonesia, di mana lebih dari 300 kelompok etnis 

dengan sistem nilai yang beragam, pendekatan "one-size-fits-all" dalam asuhan kebidanan gizi 

terbukti tidak efektif (Kurniawati, W., & Asyary, A, 2022) 
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Model yang dikembangkan melalui sintesis bukti dari 42 studi terkini (2020-2024) 

menunjukkan bahwa praktik budaya seperti klasifikasi makanan "panas-dingin", pantangan 

makanan spesifik (food taboos), dan konstruksi tubuh ideal memiliki pengaruh signifikan 

terhadap perilaku konsumsi perempuan. Sebagai contoh, penelitian Sari et al. (2023) di Jawa 

Barat menemukan bahwa 85% ibu nifas masih mempercayai konsep makanan panas-dingin, 

yang membatasi variasi asupan gizi mereka (Sari, P., et al., 2023). 

Namun, penelitian Betaubun (2024) di Sumba menunjukkan bahwa pendekatan negosiasi 

budaya yang adaptif dapat mengurangi dampak negatif pantangan makanan hingga 40%. Hasil 

intervensi pada 30 remaja putri SMP di Makassar menunjukkan peningkatan pengetahuan gizi 

yang signifikan (p < 0.001) dengan effect size besar (Cohen's d = 2.17). Pre-test menunjukkan 

66.7% dalam kategori kurang, sementara post-test menunjukkan 50% dalam kategori baik. 

Peningkatan tertinggi terjadi pada pengetahuan tentang kalsium (+83.3%) dan zat besi 

(+74.3%)—dua nutrisi kritis untuk remaja. Model ini berhasil mengintegrasikan nilai budaya 

Makassar (siri' na pacce) dengan edukasi gizi, di mana konsep "harga diri" (siri') dikaitkan 

dengan menjaga gizi sebagai bentuk penghargaan terhadap diri sendiri. 

 

Simpulan 

 

 Model Asuhan Kebidanan Berbasis Nilai Budaya terbukti efektif dalam meningkatkan 

pemenuhan gizi perempuan sepanjang siklus hidup melalui pendekatan yang menghormati 

konteks lokal sekaligus mengintegrasikan bukti ilmiah. Keberhasilan model terletak pada 

kemampuannya mengubah budaya dari penghalang menjadi mitra, keluarga dari penerima pasif 

menjadi agen perubahan, dan bidan dari pemberi instruksi menjadi fasilitator budaya. 

Implementasi model ini berpotensi mengurangi kesenjangan pengetahuan-praktik gizi yang 

selama ini menjadi tantangan utama kesehatan perempuan Indonesia. 

 Rekomendasi inti yaitu Integrasi model ke dalam sistem pelayanan kesehatan primer, 

kurikulum pendidikan kebidanan, dan pengembangan kebijakan kesehatan yang sensitif budaya 

untuk percepatan pencapaian target SDGs terkait kesehatan perempuan. 
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