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RINGKASAN 

MASYKUR ALAWI. Model Pembangunan Desa Berwawasan Kesehatan. 

Dibimbing oleh AKHMAD FAUZI, ERNAN RUSTIANDI, HANIA RAHMA. 

 

Pembangunan bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat 

secara keseluruhan, baik secara fisik, mental, maupun spiritual. Secara eksplisit, 

pembangunan menekankan pada pengembangan sumber daya manusia, baik secara 

fisik maupun mental, yang berarti meningkatkan kapasitas dasar Masyarakat. 

Menurut United Nations Development Programme (UNDP), pembangunan 

manusia diukur melalui Indeks Pembangunan Manusia (IPM) yang meliputi tiga 

dimensi utama: umur panjang dan sehat, pengetahuan, serta standar hidup yang 

layak. Data dari World Bank (2020) menunjukkan bahwa negara-negara dengan 

IPM tinggi cenderung memiliki pertumbuhan ekonomi yang stabil dan tingkat 

kemiskinan yang rendah, hal ini mengindikasikan bahwa investasi dalam 

pembangunan manusia memiliki korelasi positif dengan kesejahteraan masyarakat 

dan kemajuan ekonomi yang berkelanjutan. Sebagai contoh, negara-negara 

Skandinavia yang menempatkan pendidikan dan kesehatan sebagai prioritas utama 

mampu menciptakan masyarakat yang produktif dan inovatif. Kesehatan 

merupakan salah satu dimensi utama pembangunan manusia sekaligus indikator 

penting keberhasilan pembangunan nasional (Faqihudin, 2010; Rustiadi et al., 

2018; Yektiningsih, 2018). Dalam konteks ini, kesehatan tidak hanya dipahami 

sebagai ketiadaan penyakit, tetapi mencakup kesejahteraan fisik, mental, dan sosial 

yang holistic (Hadi et al., 2023). 

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Kabupaten sukabumi menempati 

rangking 23 dari 27 Kabupaten/Kota yang ada di Jawa Barat (Kemenkes RI, 2019), 

Di Provinsi Jawa Barat, Kabupaten Sukabumi merupakan salah satu daerah dengan 

indikator kesehatan yang rendah (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2022), 

dalam Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat (IPKM) dalam Peringkat 

Kabupaten/Kota di ProviISG Jawa Barat pada tahun 2013 Kabupaten Sukabumi 

berada pada peringkat ke-21 dengan skor 0.5167, sementara pada tahun 2018 

berada pada peringkat ke-24 dengan skor 0.6057, hal ini menunjukan ada masalah 

Pembangunan Kesehatan di Kabupaten Sukabumi. 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah diatas penelitian ini 

bertujuan untuk: 1) Menganalisis Indeks Derajat Kesehatan Masyarakat Desa, 2) 

Menganalisis Faktor-Faktor yang dapat Menjelaskan Keragaman Derajat 

Kesehatan Masyarakat Desa, 3) Menganalisis Model Pembangunan Desa 

Berwawasan Kesehatan. 

Penelitian ini menggunakan 3 (Tiga) metode yaitu pertama untuk menentukan 

Derajat Kesehatan Masyarakat disusun Indeks Komposit, Indeks kesehatan 

masyarakat ditentukan oleh 3 variabel, yaitu indeks non-mortalitas (kematian ibu, 

kematian bayi, dan kematian balita), indeks non-morbiditas (hipertensi, diabetes, 

penderita gangguan jiwa, pneumonia, HIV, diare, dan TBC) serta indeks status gizi 

(malnutrisi < -2 SD dan < -3 SD, stunting, gizi lebih, dan Kekurangan Energi 

Kronis). Kedua untuk menunjukkan adanya keragaman signifikan dalam Indeks 

Derajat Kesehatan Masyarakat (IDKM) antar kecamatan di Kabupaten Sukabumi. 

Disparitas ini mencerminkan adanya perbedaan kombinasi faktor determinan 

kesehatan di tiap wilayah. Ketiga untuk menentukan Model Pembangunan Desa 

Berwawasan Kesehatan Berdasarkan integrasi Skenario 1 hingga 5 yang dianalisis 



menggunakan pendekatan MULTIPOL, dapat disimpulkan bahwa pembangunan 

desa berwawasan kesehatan memerlukan pendekatan yang holistik, terstruktur, dan 

terintegrasi. Metode MULTIPOL memungkinkan identifikasi sistematis terhadap 

keterkaitan antara skenario, kebijakan, dan aksi, sehingga setiap intervensi dapat 

dipetakan dengan jelas dan saling mendukung. 

Kecamatan dengan skor indeks derajat kesehatan masyarakat (IDKM) 

tertinggi adalah Kecamatan Curugkembar sebesar 85,29 dan terendah adalah 

Kecamatan Tegalbuleud sebesar 52,57. Indeks Pembangunan Kesehatan 

Masyarakat, indeks non-mortalitas, indeks non-morbiditas, dan indeks status gizi 

dikategorikan ke dalam 5 kategori (sangat tinggi, tinggi, sedang, rendah, dan sangat 

rendah). Persentase terbesar INMO diklasifikasikan sebagai sedang sebesar 

42,55%, persentase terbesar INMB diklasifikasikan sebagai sedang sebesar 

44,68%, persentase terbesar ISG diklasifikasikan sebagai sedang sebesar 17%, dan 

persentase terbesar IDKM diklasifikasikan sebagai sedang sebesar 40,43%. 

Evaluasi Indeks Derajat Kesehatan Masyarakat di Kabupaten Sukabumi bertujuan 

untuk menilai dan memetakan keberhasilan pembangunan kesehatan, serta 

memberikan wawasan berharga bagi pengambilan kebijakan daerah. Penelitian ini 

menggunakan empat dimensi indeks untuk evaluasi: Indeks Non-Mortalitas 

(INMO), Indeks Non-Morbiditas (INMB), Indeks Status Gizi (ISG), dan Indeks 

Derajat Kesehatan Masyarakat (IDKM). Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar 

kecamatan di wilayah Sukabumi masuk dalam kategori menengah untuk kesehatan 

masyarakat, dengan skor antara 36,2 dan 44,7. Terdapat kesenjangan kesehatan 

masyarakat yang mencolok antara wilayah selatan dan utara, dengan wilayah 

selatan umumnya menunjukkan skor indeks yang lebih tinggi. 

Analisis dengan Crisp-Set Qualitative Comparative Analysis (QCA) 

mengungkap bahwa perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) serta sanitasi 

merupakan determinan paling konsisten yang mendukung pencapaian IDKM 

tinggi. Sementara itu, fasilitas kesehatan dan anggaran hanya efektif apabila disertai 

dengan penguatan perilaku dan lingkungan sehat. Selain itu, variabel kemiskinan 

ekstrem tidak memberikan pengaruh yang signifikan dalam Indeks Derajat 

Kesehatan Masyarakat (IDKM) untuk kondisi wilayah yang memiliki faktor 

perilaku dan sanitasi dalam kondisi baik.   

Upaya perubahan perilaku hidup sehat, penyehatan lingkungan, penguatan 

layanan kesehatan primer, serta tata kelola dan pemberdayaan masyarakat harus 

dilakukan secara sinergis. Seluruh proses ini diperkuat dengan keberpihakan pada 

kelompok rentan, memastikan bahwa pembangunan tidak hanya meningkatkan 

derajat kesehatan tetapi juga menjamin pemerataan dan keadilan bagi seluruh 

masyarakat desa. Dengan demikian, melalui analisis MULTIPOL, model 

pembangunan desa berwawasan kesehatan dapat dirumuskan secara lebih 

komprehensif, terarah, dan berkelanjutan. 

 

Kata kunci : QCA, Indeks Komposit, Multipol, Pembangunan Desa, Kesehatan 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMMARY 

MASYKUR ALAWI. Health-Oriented Village Development Model. Supervised by 

AKHMAD FAUZI, ERNAN RUSTIANDI, HANIA RAHMA. 

 

Development aims to improve the overall quality of life for the community 

physically, mentally, and spiritually. Specifically, development emphasizes the 

development of human resources both physically and mentally which means 

enhancing the community’s basic capabilities. According to the United Nations 

Development Programme (UNDP), human development is measured through the 

Human Development Index (HDI), which encompasses three main dimensions: a 

long and healthy life, knowledge, and a decent standard of living. Data from the 

World Bank (2020) shows that countries with high HDIs tend to have stable 

economic growth and low poverty rates, indicating that investment in human 

development has a positive correlation with community well-being and sustainable 

economic progress. For example, Scandinavian countries that prioritize education 

and health have been able to create productive and innovative societies. Health is 

one of the key dimensions of human development and a crucial indicator of national 

development success (Faqihudin, 2010; Rustiadi et al., 2018; Yektiningsih, 2018). 

In this context, health is not merely understood as the absence of disease but 

encompasses holistic physical, mental, and social well-being (Hadi et al., 2023). 

The Human Development Index (HDI) for Sukabumi Regency ranks 23rd out 

of 27 regencies and cities in West Java (Indonesian Ministry of Health, 2019), In 

West Java Province, Sukabumi Regency is one of the regions with low health 

indicators (West Java Provincial Health Office, 2022); in the Community Health 

Development Index (IPKM) ranking of regencies/cities in West Java Province in 

2013, Sukabumi Regency was ranked 21st with a score of 0.5167, while in 2018 it 

ranked 24th with a score of 0.6057; this indicates that there are health development 

issues in Sukabumi Regency. 

Based on the background and research questions outlined above, this study 

aims to: 1) analyze the Village Community Health Index; 2) analyze the factors that 

explain the variation in village community health levels; and 3) analyze a health-

oriented village development model. 

This study employed three methods: first, to determine the level of public 

health, a composite index was developed; the public health index was determined 

by three variables, namely the non-mortality index (maternal mortality, infant 

mortality, and under-five mortality), the non-morbidity index (hypertention, 

diabetes, people with mental disorders, pneumonia, HIV, diarrhea, and 

tuberculosis), and the nutritional status index (malnutrition < -2 SD and < -3 SD, 

stunting, overweight, and Chronic Energy Deficiency). Second, to demonstrate 

significant variation in the Community Health Status Index (PHDI) among 

subdistricts in Sukabumi Regency. These disparities reflect differences in the 

combination of health determinants across each region. Third, to determine a 

Health-Oriented Village Development Model based on the integration of Scenarios 

1 through 5 analyzed using the MULTIPOL approach, it can be concluded that 

health-oriented village development requires a holistic, structured, and integrated 

approach. The MULTIPOL method allows for the systematic identification of the 

interrelationships between scenarios, policies, and actions, so that each intervention 

can be clearly mapped and mutually supportive. 



The subdistrict with the highest PHDI score was Curugkembar Subdistrict at 

85.29, and the lowest was Tegalbuleud Subdistrict at 52.57. The Community Health 

Development Index, non-mortality index, non-morbidity index, and nutritional 

status index were categorized into five categories (very high, high, moderate, low, 

and very low). The largest percentage of the INMO is classified as moderate at 

42.55%, the largest percentage of the INMB is classified as moderate at 44.68%, 

the largest percentage of the ISG is classified as moderate at 17%, and the largest 

percentage of the PHDI is classified as moderate at 40.43%. The evaluation of the 

Community Health Status Index in Sukabumi Regency aims to assess and map the 

success of health development, as well as provide valuable iISGghts for regional 

policy-making. This study uses four index dimensions for evaluation: the Non-

Mortality Index (INMO), the Non-Morbidity Index (INMB), the Nutritional Status 

Index (NSI), and the Public Health Index (PHDI). The results show that most 

subdistricts in the Sukabumi region fall into the intermediate category for public 

health, with scores ranging from 36.2 to 44.7. There is a striking disparity in public 

health between the southern and northern regions, with the southern region 

generally showing higher index scores. 

An analysis using Crisp-Set Qualitative Comparative Analysis (QCA) 

revealed that clean and healthy living behaviors and sanitation are the most 

coISGstent determinants supporting the achievement of a high Community Health 

Index. Meanwhile, health facilities and budgets are only effective when 

accompanied by the promotion of healthy behaviors and environments. 

Furthermore, the variable of extreme poverty does not have a significant influence 

on the Community Health Index in regions where behavioral and sanitation factors 

are in good condition. 

Efforts to promote healthy lifestyles, improve environmental health, 

strengthen primary health care services, and enhance community governance and 

empowerment must be carried out in a synergistic manner. This entire process is 

reinforced by prioritizing vulnerable groups, ensuring that development not only 

improves health outcomes but also guarantees equity and fairness for all rural 

communities. Thus, through MULTIPOL analysis, a health-oriented village 

development model can be formulated in a more comprehensive, targeted, and 

sustainable manner. 

 

Keywords : QCA, Composite Index, Multipol, Village Development, Health 
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