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Abstract: Community-Based Learning Practice (PBL) 2 in the Public Health Study Program aims to identify
community health problems and formulate asset-based intervention strategies. This activity was conducted
in Kaca Neighborhood, Kaca Village, Marioriawa Sub-district, Soppeng Regency in 2026. The study employed
a Focus Group Discussion (FGD) method using the Asset Based Community Development (ABCD) approach,
involving 15 participants consisting of health cadres and pregnant women. The FGD results indicated that
the main health problems in the area were hypertension, stunting, and the potential increase in diabetes
cases. Low awareness of health check-ups, suboptimal food management practices, and limited nutrition
education were identified as contributing factors. Nevertheless, the community possesses various assets,
including health cadres, social groups, and locally available nutritious food resources. Proposed intervention
strategies include non-formal health education for hypertension prevention, local food-based cooking
demonstrations to prevent stunting, and early nutrition education for children to prevent diabetes. The
asset-based approach is considered effective in enhancing community participation and supporting the
sustainability of health programs. Therefore, the ABCD approach is recommended as a strategic framework
for community-level health intervention planning.

Keywords: Asset-Based Community Development; Focus Group Discussion; Public Health; Hypertension;
Stunting; Diabetes

Abstrak: Praktik Belajar Lapangan (PBL) 2 pada Program Studi Kesehatan Masyarakat bertujuan untuk
mengidentifikasi permasalahan kesehatan dan merumuskan strategi intervensi berbasis aset masyarakat.
Kegiatan ini dilaksanakan di Lingkungan Kaca, Kelurahan Kaca, Kecamatan Marioriawa, Kabupaten Soppeng
pada tahun 2026. Metode yang digunakan adalah Focus Group Discussion (FGD) dengan pendekatan Asset
Based Community Development (ABCD), yang melibatkan 15 peserta terdiri dari ibu kader kesehatan dan ibu
hamil. Hasil FGD menunjukkan bahwa permasalahan kesehatan utama di wilayah tersebut meliputi
hipertensi, stunting, dan potensi peningkatan diabetes. Rendahnya kesadaran pemeriksaan kesehatan, pola
pengelolaan makanan yang belum optimal, serta kurangnya edukasi gizi menjadi faktor utama penyebab
permasalahan tersebut. Namun, masyarakat memiliki berbagai aset yang dapat dimanfaatkan, seperti kader
kesehatan, kelompok sosial, serta ketersediaan pangan lokal. Strategi intervensi yang diusulkan meliputi
edukasi nonformal hipertensi, demo memasak berbasis pangan lokal untuk pencegahan stunting, serta
edukasi konsumsi makanan sehat sejak usia dini untuk pencegahan diabetes. Pendekatan berbasis aset
dinilai mampu meningkatkan partisipasi masyarakat dan mendukung keberlanjutan program kesehatan.
Dengan demikian, pendekatan ABCD direkomendasikan sebagai strategi perencanaan intervensi kesehatan
masyarakat di tingkat kelurahan.

Kata kunci: Pengembangan Masyarakat Berbasis Aset; Focus Group Discussion; Kesehatan Masyarakat;
Hipertensi; Stunting; Diabetes
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1. PENDAHULUAN

Permasalahan kesehatan masyarakat di Indonesia masih didominasi oleh isu gizi dan
penyakit tidak menular yang berdampak luas terhadap kualitas hidup masyarakat. Stunting,
hipertensi, dan diabetes melitus merupakan masalah kesehatan prioritas yang prevalensinya masih
tinggi, baik di wilayah perkotaan maupun pedesaan. Ketiga masalah tersebut berkaitan erat dengan
perilaku kesehatan, pola konsumsi, dan rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan dasar. Kondisi
ini menunjukkan bahwa upaya penanggulangan memerlukan pendekatan yang komprehensif dan
berkelanjutan (Kemenkes RI, 2023).

Pendekatan pembangunan kesehatan berbasis komunitas menjadi salah satu strategi yang
dinilai efektif dalam menjawab kompleksitas permasalahan kesehatan masyarakat. Pendekatan ini
menempatkan masyarakat sebagai subjek utama dalam perencanaan dan pelaksanaan program
kesehatan. Salah satu pendekatan yang berkembang adalah Asset-Based Community Development
(ABCD), yang menekankan pada pemanfaatan aset dan potensi lokal sebagai kekuatan utama
perubahan. Pendekatan berbasis aset terbukti mampu meningkatkan partisipasi dan kemandirian
masyarakat dalam menjaga kesehatannya (Wibowo & Lestari, 2022).

Dalam konteks kesehatan ibu dan anak, ibu hamil dan kader kesehatan memiliki peran
strategis dalam pencegahan masalah gizi dan penyakit tidak menular. Ibu hamil berperan penting
dalam pemenuhan gizi keluarga serta pencegahan stunting sejak periode 1.000 Hari Pertama
Kehidupan. Sementara itu, kader kesehatan berfungsi sebagai penggerak masyarakat dan
penghubung antara layanan kesehatan dan warga. Pemberdayaan kedua kelompok ini dinilai mampu
meningkatkan efektivitas intervensi promotif dan preventif di tingkat komunitas (Fitriani et al., 2022).

Kelurahan Kaca, Kecamatan Marioriawa, Kabupaten Soppeng, merupakan wilayah yang
memiliki beragam aset komunitas, namun masih menghadapi sejumlah permasalahan kesehatan
masyarakat. Hasil pemetaan awal kegiatan Praktik Belajar Lapangan (PBL) 2 menunjukkan adanya
kasus stunting, hipertensi, diabetes, serta rendahnya partisipasi masyarakat dalam kegiatan
posyandu. Permasalahan tersebut dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, perilaku kesehatan, serta
belum optimalnya pemanfaatan aset lokal. Kondisi ini menunjukkan perlunya perumusan strategi
intervensi yang kontekstual dan berbasis pada potensi masyarakat setempat (Dinkes Kab Soppeng,
2024).

Salah satu metode partisipatif yang efektif untuk menggali permasalahan dan solusi berbasis
komunitas adalah Focus Group Discussion (FGD). Metode ini memungkinkan terjadinya diskusi
mendalam antar peserta untuk mengidentifikasi masalah, kebutuhan, dan peluang intervensi. FGD
juga memberikan ruang bagi masyarakat untuk menyampaikan pengalaman dan gagasan secara
kolektif. Dalam perencanaan program kesehatan berbasis komunitas, FGD dinilai mampu
menghasilkan strategi yang lebih relevan dan aplikatif (Rahmawati & Hidayat, 2020).

Berdasarkan latar belakang tersebut, artikel ini bertujuan untuk mendeskripsikan hasil FGD
dalam perumusan strategi intervensi berbasis aset pada ibu hamil dan kader di Kelurahan Kaca.
Fokus pembahasan diarahkan pada tiga isu utama kesehatan masyarakat, yaitu hipertensi, stunting,
dan diabetes. Strategi yang dirumuskan diharapkan sesuai dengan kebutuhan dan potensi lokal
masyarakat. Hasil kajian ini diharapkan dapat menjadi dasar perencanaan program kesehatan
berbasis komunitas yang berkelanjutan (World Health Organization, 2022).

2. METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Lingkungan Kaca, Kelurahan Kaca, Kecamatan Marioriawa,
Kabupaten Soppeng pada tanggal 12 Januari 2026. Lokasi ini dipilih karena memiliki permasalahan
kesehatan masyarakat serta potensi aset komunitas yang dapat dimanfaatkan dalam perumusan
strategi intervensi. Pendekatan partisipatif digunakan untuk menggali permasalahan dan solusi
secara langsung dari masyarakat. Pendekatan ini sesuai dengan prinsip pemberdayaan masyarakat
dalam pembangunan kesehatan (Kemenkes RI, 2022).

Subjek penelitian berjumlah 15 orang yang terdiri dari ibu kader kesehatan dan ibu hamil.
Pemilihan peserta dilakukan secara purposive berdasarkan keterlibatan aktif dalam kegiatan
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kesehatan masyarakat. |bu kader dilibatkan karena perannya sebagai penggerak posyandu,
sedangkan ibu hamil dipilih karena perannya dalam pencegahan stunting. Keterlibatan kedua
kelompok ini dinilai strategis dalam perencanaan intervensi berbasis komunitas (Fitriani et al., 2022).

Pengumpulan data dilakukan melalui FGD. Metode ini digunakan untuk menggali persepsi,
pengalaman, dan usulan program kesehatan secara mendalam. GD dilaksanakan dalam satu sesi
diskusi terstruktur dengan durasi total sekitar 90—120 menit. Kegiatan diawali dengan pembukaan
dan penjelasan tujuan diskusi selama 10-15 menit, dilanjutkan dengan diskusi inti selama 60-90
menit yang mencakup identifikasi masalah kesehatan, akar penyebab, potensi aset komunitas, serta
alternatif solusi intervensi. Pada akhir kegiatan, dilakukan penegasan kembali hasil diskusi dan
penyusunan ringkasan bersama peserta selama 10-15 menit. Selama proses berlangsung, diskusi
dipandu oleh fasilitator dari mahasiswa PBL dan didukung oleh pencatat lapangan untuk
mendokumentasikan poin-poin penting yang muncul. Fokus diskusi meliputi identifikasi masalah,
akar penyebab, dan solusi kesehatan berbasis aset (Rahmawati & Hidayat, 2020).

Data hasil FGD dianalisis secara kualitatif menggunakan content analysis. Proses analisis
dilakukan dengan menelaah catatan hasil diskusi secara berulang, mengidentifikasi pernyataan-
pernyataan penting, kemudian mengelompokkannya ke dalam kategori isi yang sesuai dengan tujuan
penelitian. Kategori tersebut mencakup masalah kesehatan yang dirasakan masyarakat, faktor
penyebab, potensi aset yang tersedia, serta usulan solusi atau intervensi yang dapat dikembangkan.
Selanjutnya, setiap kategori diringkas untuk memperoleh gambaran yang sistematis mengenai hasil
diskusi dan sebagai dasar dalam penyusunan rekomendasi intervensi berbasis aset.

Pendekatan yang digunakan dalam FGD adalah Asset-Based Community Development
(ABCD). Pendekatan ini menekankan identifikasi dan pemanfaatan aset masyarakat dalam
penyusunan strategi intervensi. Masyarakat dilibatkan secara aktif dalam proses perencanaan
program kesehatan. Pendekatan ABCD dinilai efektif dalam meningkatkan keberlanjutan program
berbasis komunitas (Wibowo & Lestari, 2022). Untuk meningkatkan keabsahan data, dilakukan
validasi hasil diskusi melalui member checking dan pemeriksaan silang antar-pencatat. Ringkasan
hasil FGD disampaikan kembali kepada peserta pada akhir sesi untuk memastikan kesesuaian isi
dengan maksud peserta. Selain itu, catatan fasilitator dan pencatat lapangan dibandingkan untuk
mengurangi kemungkinan kehilangan informasi dan meminimalkan bias dalam pengelompokan isi
diskusi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Strategi Intervensi Berbasis Aset pada Kasus Hipertensi

Hasil FGD menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi permasalahan kesehatan yang
cukup menonjol di Kelurahan Kaca. Rendahnya kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan
tekanan darah secara rutin, khususnya pada kelompok laki-laki, menjadi temuan utama dalam
diskusi. Peserta FGD mengungkapkan bahwa prioritas pekerjaan sering kali mengalahkan kepedulian
terhadap kesehatan. Kondisi ini sejalan dengan temuan nasional yang menyebutkan bahwa laki-laki
usia produktif cenderung memiliki perilaku pencarian layanan kesehatan yang rendah (Kementerian
Kesehatan RI, 2023).

7 >
Gambar 1. Pelaksanaan Focus Group Discussion (FGD) bersama ibu hamil dan kader kesehatan dalam perumusan strategi
intervensi berbasis aset di Kelurahan Kaca (Sumber: Dokumentasi Penulis, 2026)
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Gambar 1 memperlihatkan pelaksanaan FGD yang melibatkan ibu hamil dan kader kesehatan
Kelurahan Kaca dengan pendampingan mahasiswa PBL sebagai fasilitator. Kegiatan diskusi
berlangsung secara partisipatif, di mana peserta secara aktif menyampaikan pandangan,
pengalaman, serta permasalahan kesehatan yang dihadapi di lingkungan mereka. Melalui FGD ini,
peserta bersama fasilitator mengidentifikasi masalah, akar penyebab, serta potensi aset komunitas
yang dapat dimanfaatkan dalam perencanaan strategi intervensi kesehatan berbasis masyarakat.

FGD juga mengidentifikasi bahwa fasilitas pemeriksaan dan pengobatan hipertensi
sebenarnya telah tersedia di puskesmas, termasuk pemberian obat secara gratis. Namun,
pemanfaatan fasilitas tersebut masih belum optimal karena rendahnya motivasi masyarakat untuk
memeriksakan diri. Hal ini menunjukkan bahwa ketersediaan layanan kesehatan belum cukup tanpa
disertai strategi promotif yang efektif. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang lebih adaptif dan
sesuai dengan karakteristik sasaran (WHO, 2022).

Sebagai bentuk intervensi berbasis aset, peserta FGD mengusulkan edukasi kesehatan
dengan pendekatan nonformal bagi kelompok laki-laki. Edukasi sambil bermain kartu dinilai lebih
menarik dan mampu menciptakan suasana yang santai sehingga pesan kesehatan lebih mudah
diterima. Waktu pelaksanaan kegiatan juga disarankan pada malam hari setelah jam kerja agar
partisipasi meningkat. Selain itu, kelompok tani diidentifikasi sebagai aset sosial yang potensial untuk
menjangkau kelompok laki-laki secara lebih efektif (Rahmawati & Hidayat, 2020).

Pendekatan ini menunjukkan bahwa pemanfaatan aset sosial masyarakat dapat menjadi
strategi penting dalam pengendalian hipertensi berbasis komunitas. Dengan memanfaatkan
kelompok yang telah terbentuk, intervensi kesehatan dapat dilakukan tanpa harus membentuk
struktur baru. Strategi ini juga meningkatkan rasa kebersamaan dan kepemilikan masyarakat
terhadap program kesehatan. Oleh karena itu, intervensi hipertensi berbasis aset dinilai lebih
berpeluang untuk berkelanjutan (Wibowo & Lestari, 2022).

Strategi Intervensi Berbasis Aset pada Kasus Stunting

Hasil FGD menunjukkan bahwa permasalahan stunting dan gizi masih menjadi perhatian
utama masyarakat Kelurahan Kaca. Rendahnya pemahaman masyarakat mengenai pengolahan
makanan sehat dan bergizi seimbang menjadi faktor yang berkontribusi terhadap masalah tersebut.
Peserta FGD menilai bahwa masih banyak keluarga yang belum menerapkan pola makan yang sesuai
dengan prinsip gizi seimbang. Kondisi ini sejalan dengan laporan nasional yang menyebutkan bahwa
literasi gizi masyarakat masih perlu ditingkatkan (Kemenkes RI, 2023).

Pemanfaatan pangan lokal diidentifikasi sebagai aset penting dalam pencegahan stunting.
Daun kelor disebut sebagai salah satu bahan pangan lokal yang memiliki nilai gizi tinggi namun belum
dimanfaatkan secara optimal. Kurangnya minat anak terhadap sayuran menjadi tantangan utama
dalam pemanfaatan bahan tersebut. Oleh karena itu, peserta FGD mengusulkan kegiatan demo
memasak sebagai solusi untuk meningkatkan keterampilan dan kreativitas ibu dalam mengolah
pangan lokal (Fitriani et al., 2022).

Kegiatan demo memasak diharapkan melibatkan ibu hamil, ibu kader, dan ibu PKK secara
aktif. Ibu hamil dipandang memiliki peran strategis dalam penyediaan makanan keluarga serta
pencegahan stunting sejak periode kehamilan. Kader dan PKK berperan sebagai agen edukasi yang
dapat memperluas jangkauan informasi gizi di masyarakat. Pendekatan ini sejalan dengan konsep
pemberdayaan perempuan dalam peningkatan status gizi keluarga (Wibowo & Lestari, 2022).

Selain itu, hasil FGD menunjukkan bahwa kelas ibu hamil yang diselenggarakan oleh
puskesmas belum dimanfaatkan secara optimal. Tingkat kehadiran ibu hamil masih rendah dan
jarang diikuti secara penuh oleh seluruh sasaran. Kondisi ini menunjukkan perlunya inovasi dalam
metode penyampaian edukasi agar lebih menarik dan mudah dipahami. Integrasi demo memasak
dan edukasi gizi dinilai dapat menjadi strategi efektif dalam pencegahan stunting berbasis aset lokal
(Kemenkes RI, 2022).
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Strategi Intervensi Berbasis Aset pada Kasus Diabetes

Hasil FGD menunjukkan bahwa diabetes mulai menjadi perhatian masyarakat meskipun
belum banyak terdeteksi secara langsung. Peserta FGD menilai bahwa pola konsumsi makanan tinggi
gula, khususnya pada anak-anak, menjadi faktor risiko utama diabetes di masa depan. Lingkungan
sekolah dianggap sebagai tempat yang rentan terhadap konsumsi camilan berpemanis. Kondisi ini
menunjukkan pentingnya intervensi pencegahan sejak usia dini (Sari et al., 2021).

Sebagai bentuk intervensi, peserta FGD mengusulkan edukasi pencegahan diabetes yang
menyasar anak-anak usia sekolah. Edukasi difokuskan pada pemilihan camilan sehat dan pemahaman
dampak konsumsi gula berlebihan. Anak-anak dipandang sebagai sasaran strategis karena perilaku
makan yang terbentuk sejak dini cenderung berlanjut hingga dewasa. Pendekatan promotif ini
sejalan dengan strategi pencegahan penyakit tidak menular berbasis siklus hidup (WHO, 2022).

Selain edukasi, FGD juga mengungkapkan keterbatasan media informasi kesehatan di
posyandu. Saat ini, posyandu hanya memiliki papan data tanpa papan edukasi kesehatan yang
informatif. Ketiadaan media visual dinilai mengurangi efektivitas penyampaian pesan kesehatan
kepada masyarakat. Oleh karena itu, penambahan media edukasi dipandang sebagai aset fisik yang
penting dalam mendukung pencegahan diabetes dan penyakit tidak menular lainnya (Dinkes Kab
Soppeng, 2024).

Penggabungan edukasi diabetes dengan kegiatan posyandu dan sekolah dinilai dapat
meningkatkan jangkauan intervensi. Kader kesehatan berperan sebagai fasilitator dalam
penyampaian edukasi kepada anak dan orang tua. Pendekatan ini memanfaatkan aset manusia dan
institusional yang telah ada di masyarakat. Dengan demikian, pencegahan diabetes berbasis aset
diharapkan dapat berjalan secara berkelanjutan dan efektif (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Gambar 1 Dokumentasi foto bersama mahasiswa PBL, ibu hamil, dan kader kesehatan Kelurahan Kaca setelah kegiatan
Focus Group Discussion (FGD) dalam perumusan strategi intervensi berbasis komunitas (Sumber: Dokumentasi Penulis,
2026)

Gambar 2 menunjukkan dokumentasi foto bersama mahasiswa PBL, ibu hamil, dan kader
kesehatan Kelurahan Kaca setelah pelaksanaan FGD. Dokumentasi ini mencerminkan terbangunnya
kolaborasi dan keterlibatan aktif antara masyarakat dan fasilitator dalam proses perumusan strategi
intervensi kesehatan. Kebersamaan yang terjalin selama kegiatan diharapkan dapat memperkuat
rasa kepemilikan masyarakat terhadap hasil diskusi, sehingga mendukung keberlanjutan pelaksanaan
program kesehatan berbasis komunitas di Kelurahan Kaca.

Pemilihan strategi intervensi berbasis aset pada permasalahan hipertensi, stunting, dan
diabetes didasarkan pada kebutuhan akan pendekatan yang realistis dan sesuai dengan kondisi
masyarakat setempat. Hasil FGD menunjukkan bahwa masyarakat memiliki berbagai potensi yang
belum dimanfaatkan secara optimal, seperti peran kader, kelompok sosial, serta ketersediaan
pangan lokal. Pendekatan berbasis aset memungkinkan perencanaan program yang lebih kontekstual
dan partisipatif, sehingga meningkatkan rasa kepemilikan masyarakat terhadap program kesehatan.
Strategi ini sejalan dengan pendekatan pembangunan kesehatan berbasis komunitas yang
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menekankan partisipasi aktif dan pemanfaatan potensi lokal sebagai kunci keberhasilan intervensi
(Green & Kreuter, 2021).

4. KESIMPULAN

Hasil FGD menunjukkan bahwa permasalahan kesehatan utama di Kelurahan Kaca meliputi
hipertensi, stunting, dan potensi peningkatan diabetes. Permasalahan tersebut dipengaruhi oleh
rendahnya kesadaran kesehatan, perilaku hidup tidak sehat, serta pemanfaatan layanan kesehatan
yang belum optimal. Pendekatan ABCD terbukti relevan karena mampu memanfaatkan aset lokal
seperti kader kesehatan, kelompok sosial, dan pangan lokal dalam perumusan strategi intervensi.
Pendekatan ini mendorong partisipasi aktif masyarakat dan berpotensi meningkatkan keberlanjutan
program kesehatan berbasis komunitas.

Disarankan agar hasil FGD ini ditindaklanjuti dengan pelaksanaan program intervensi
berbasis aset secara terintegrasi, khususnya pada pencegahan hipertensi, stunting, dan diabetes.
Puskesmas dan pemerintah kelurahan diharapkan memperkuat peran kader serta memfasilitasi
kegiatan edukatif yang inovatif dan kontekstual. Selain itu, diperlukan pemantauan dan evaluasi
berkala untuk memastikan keberlanjutan dan efektivitas program. Penelitian selanjutnya dapat
mengkaji dampak implementasi program terhadap perubahan perilaku dan status kesehatan
masyarakat.
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