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Kata Pengmtar 

KATA PENGANTAR 

Semiloka ini merupakan salah satu kegiatan awal sebagai realisasi kerjasama antara 
Fakultas Pertanian IPB dengan Depaitemen Kesehatan, R.I. dalam kegiatan 
pengembangan Jaringan Kepemimpinan Kesehatan Untuk Semua (KESUMA). Dalarn 
Semiloka ini turut memberikan sambutan Bapak Rektor IPB dan Bapak Dirjen Binkesmas 
serta pengarahan dari Bapak Deputi Bidang Sosial Budaya, Bappenas. 

Ada enam makafah yang disajikan oleh para pakar kesehatan dan pertanian. Selain 
diskusi dalam sidang paripurna, juga diselenggarakan diskusi kelompok yang terutama 
membahas aspek kelembagaan jaringan dan bentuk inisiasi pengisian jaringan yang 
tentu tidak terlepas dari kegiatan yang telah ada di IPB yang tercermin dalam Tridharrna 
Perguruan Tinggi. 

Masukan serta gagasan-gagasan peserta Semiloka ini patut kami hargai dan panitia 
berusaha merangkumnya dalam serangkaian butir- butir perumusan yang diharapkan 
dapat menjadi dasar bagi tindak lanjut dan operasionalisasi kegiatan Jaringan 
Kepemimpinan KESUMA di Perguruan Tinggi Peitanian. 

Semiloka ini telah seiesai tetapi tugas-tugas mendatang perIu dihadapi untuk 
menjawab tantangan yang dihasilkan dalarn rumusan Semiloka. 

Kepada Bapak Rektor IPB, Bapak Dirjen Binkesmas, Depkes R.I. serta Bapak Deputi 
Bidang Sosial Budaya, Bappenas, Penyaji makalah, Panitia Pengarah, Panitia Pelaksana, 
serta semua pihak yang telah berpertisipasi dan memberikan dukungan dalam Semiloka 
ini diucapkan terima kasih sebesar-besamya. 

Bogor, 12 September 1992 

Ketua Pelaksana Semiloka 

DR. Clara M. Kushaflo, WI.Sc. 
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PENDAHULUAN 

Pembangunan pertanian adalah pelbagai upaya di bidang pertanian yang 
berlujuan untuk meningkatkan produksi dan pendapatan petani secara 
berkesinambungan. Untuk mendapatkan produksi pertanian yang optimal, diperlukan 
antara lain tenaga kerja yang lebih produktif, yang bisa dicapai melalui upaya 
peningkatan kesehatan. 

Kesehatan untuk semua (KESUMA) adalah tujuan pembangunan kesehatan 
sedunia pada tahun 2000 berupa suatu kondisi dirnana setiap insan mampu meraih 
hidup sehat sehingga dapat produMif di bidang sosial maupun ekonomi. Tujuan ini 
serupa dengan tujuan pembangunan kesehatan di Indonesia yang dirumuskan dalam 
Sistem Kesehatan Nasional (SKN), yakni tercapainya kemampuan hidup sehat setiap 
penduduk agar mampu mewujudkan derajat kesehatan kesehatan masyarakat yang 
optimal. Berdasarkan hasil evaiuasi WHO (1984) diperiukan "Health For All 
Leadership Development" yang bertujuan untuk memperoleh "Critical Mass 
Leadership" agar berbagai negara dapat menemukan iangkah-iangkah untuk 
rnencapai KESUMA tahun 2000. IPB sebagai salah satu Perguruan Tinggi yang 
mengembangkan bidang-bidang ilmu antara lain pangan dan gizi yang berkaitan 
dengan KESUMA melalui pembentukan jaringan Kepemimpinan KESUMA. Realisasi 
peranserta IPB ini didukung dengan surat ReMor No.185/PT39.H/1/92 tanggal 27 
Desember 1991 yang ditujukan kepada Menteri Kesehatan RI. 

Dalam rangka pengembangan jaringan Kepemimpinan KESUMA IPB akan 
melaksanakan serangkaian kegiatan antara lain Seminar dan Lokakarya serta 
Pelatihan Modul Kepemimpinan KESUMA pada staf dan mahasiswa IPB serta 
perguruan-perguruan tinggi lain di iingkungan Agro-Komplek. Pada tahap awa! akan 
dilaksanakan kegiatan pelembagaan Simpui Jaringan Kepemimpinan KESUMA di IPB. 
Untuk pelaksanaan kegiatan ini perlu diselenggarakan Semiloka Pengembangan 
Kepemirnpinan KESUMA dengan mengikutserlakan Pimpinan Kelembagaan yang ada 
di IPB maupun Perguruan Tinggi Pefianian se Jabotabek dan beberapa Perguruan 
Tinggi kerjasama IPB. 

Hasil yang diharapkan dari kegiatan tersebut adalah pelembagaan jaringan 
kepemimpinan KESUMA di lingkungan IPB serta kesepakatan mengenai kemungkinan 
pengintegrasian KESUMA dalam kegiatan akademik., 

Mempercepat tercapainya wawasan KESUMA melalui jalur Perguruan Tinggi 
Pertanian. 

1. lnventarisasi kelembagaan yang ada di IPB yang berkaitan dengan wawasan 
KESUMA 

2. Menyebarluasan informasi pembentukan simpul jaringan Kepemimpinan 
KESUMA 

3. Menghimpun masukan mengenai kemungkinan integrasi KESUMA dalam 
kegiatan akademik 

4. Membentuk simpul jaringan kepemimpinan KESUMA di lingkungan IPB 



1. Sumberdaya Manusia dalam pembangunan terpadu Pertanian dan Kesehatan 

2. Keterlibatan Lernbaga Non-Kesehatan dan Strategi Pengembangan KESUMA 
di Perguruan Tinggi. 

3. Keterpaduan Pangan dan Gizi dengan Kesehatan dalam Mencapai KESUMA 

4. Pangan, Gizi Kesehatan dan Pembangunan Sosial Ekonomi Kaitannya dengan 
KESUMA. 

5. Peranan dan Pengembangan jaringan Kepemimpinan KESUMA di Perguruan 
Tinggi. 

6. IPB Sebagai Simpul jaringan Kepemimpinan KESUMA. 

7. Pengintegrasian Wawasan KESUMA Dalam Kuliah Kerja Nyata (KKN) IPB. 

Waktu dan tempat 

Semiloka Pengembangan Jaringan Kepemimpinan KESUMA di Perguruan finggi 
Pertanian diselenggarakan pada tanggal 12 September 1992, bertempat di Auditorium 
GMSK, Fakultas Partanian IPB, Bogor. 

PESERTA 

Peserta yang hadir pada Semiloka ini berasal dari Pimpinan IPB, Jurusan dan 
Lembaga-Lembaga di lingkunagn IPB, Senat Mahasiswa IPB dan Alumni, Departemen 
Kesehatan, Fakultas Pertanian se Jabotabek dan Indonesia Timur, serta undangan 
lainnya.Peserta Semiloka secara rinci dapat dilihat pada daftar peserta. 







RUMUSAN SEMILOW 
PENGEMBANGAN JARlNGAN KEPEMlrVlPlNAN 
KESUMA Dl PERGURUAN TlMGGI PERTANlAN 

12 SEPTEMBER 1992 

Pengembangan jaringan kepemimpinan KESUMA bertujuan untuk mendapatkan 
suatu "Critical mass" dari orang-orang yang mampu memimpin dan memelihara 
kesinambungan serta kelestarian gerakan KESUMA; yang termasuk dalam "Critical 
mass adalah calon-calon pemimpin yang dihasilkan oleh Lembaga Pendidikan Tinggi 
yang merupakan kelompok pemikir dan panutan masyarakat dalam usaha 
pencapaian KESUMA tahun 2000. 

IPB adalah salah satu Perguruan Tinggi yang mengembangkan bidang-bidang 
ilmu pertanian dalarn arti luas termasuk di antara nya Pangan dan Gizi serta 
bidang-bidang ilmu lain yang berkaitan dengan kesehatan, oleh karena itu IPB dapat 
berperan serta dalam mengembangkan jaringan kepemimpinan KESUMA karena iPB 
akan meng hasilkan sarjana-sarjana sebagai calon-calon pemimpin yang diha rapkan 
bewawasan KESUMA di masa yang akan datang. Selain itu mengingat sebagian 
besar penduduk Indonesia masih berrnata penca harian di seMor pertanian yang 
jumlahnya lebih kurang sekitar 60 % dari total penduduk Indonesia, rnaka IPB merasa 
terpanggil untuk berperan aMif dalam pengembangan jaringan rnelalui kegtatan 
Tridharma Perguruan Tinggi. Oleh karena itu dalam rangka Dies Natalis IPB ke- XXlX 
sebagai tahap awa! lPB menyelenggarakan Seminar dan Lokakzrya (Semiloka) 
Pengembangan Jaringan Kepemim pinan KESUMA di Perguruan Tinggi Pertanian 
dengan tema : Pernbangunan Pertanian Bewawasan KESUMA". 

Seminar dan Lokakarya Pengembangan Kepemimpinan KESUMA di Perguruan 
Tinggi Pertanian Ini teiah dilaksanakan pada tanggal 12 September 1992. Acara ini 

- dihadiri oleh peserta dari berbagai kalangan dan instansi yaitu dari unsur Bappenas, 
Departemen Kesehatan, Departemen Pertanian, Perguruan Tinggi Pertanian 
kerjasama IPB di lndonesia Timur, Perguruan Tinggi Pertanian Swasta iingkup 
Jabotabek, Pimpinan Fakultas, Jurusan serta Lembaga, Staf 'Pengajar, Senat 
Mahasiswa serta Himpunan Mahasiswa di lingkungan IPB dan para alumni GMSK. 

Pada acara tersebut peserta telah mendengarkan sambutan dari Rektor IPB dan 
Dirjen Pembinaan Kesehatan Masyarakat serta menerirna sumbangan pikiran dari 
Deputi Bidang Sosial Budaya, gappenas/ Guru Besar Tidak Tetap IPB. Selain itu 
dafam sidang pieno peser ta mendapat masukan dari tiga makalah Seminar yang 
disajikan oleh Kadit Bina Peran Serta Masyarakat, Depkes, R.I., Karo Gizi dan 
Kesehatan, Bappenas, serta staf Jurusan Administrasi Kesehatan, FKM-UI, serta tiga 
makalah Lokakarya yang disampaikan oleh Kepala Pusdiklat Pegawai, Depkes R.I., 
Dekan Fakultas Pertanian IPB dan Ketua LPM, IPB. 

Memperhatikan sambutan ReMor IPB, Dirjen Pembinaan Kesehatan Masyarakat, 
Depkes R.I dan sumbangan pikiran dari Deputi Bidang Sosial Budaya, Bappenas serta 
makalah-makalah Seminar dan Lokakarya yang telah disampaikan oleh para pakar 
dari berbagai lnstansi dan dari diskusi yang berkembang di dalam sidang pleno dan 
diskusi kelompok maka diperoleh rumusan sebagai berikut : 

I. Jaringan Kepernirnpinan Pembanglanan Perlanian Bemawasan KESUMA 

1. Untuk pembentukan jaringan diperlukan .adanya initiator, karena mata kuliah 
Pangan dan Gizi yang diasuh oleh Jurusan GMSK Fakultas Pertanian IPB 



I!. Tridharma Perguruan Tinggi 

Pa~isipasi IPB dalam kegiatan jaringan kepemimpinan berwawasan KESUMA di 
bidang pembangunan pertanian tidak terlepas dari kegiatan yang sudah ada di fPB 
yang tercermin dalam kegiatan Tridharma Perguruan Tinggi yaitu Pendidikan, 
Penelitian dan Pengabdian pada Masyarakat. 

1. PENDIDlKAN 

1). Meiaiui dharma Pendidikan wawasan KESUMA dapat diintegrasikan ke 
dalam kurikulum IPB tanpa mengubah kurikulum tetapi mengem bangkan 
silabus dari mata kuliah yang sudah ada dan dianggap potensial bagi 
pengembangan KESUMA di berbagai program studi. Pelaksanaannya 
diharapkan dapat diterapkan mulai tahun 199311 994. 

2) Sebagai tindak lanjut butir 1 diperjukan langkah-langkah : 

a, identifikasi mata kuliah yang potensial untuk integrasi wawasan 
KESUMA baik pada Mata Kuliah Dasar Urnum (NIKDU), Mata Kuliah 
Dasar Keahlian (MKDK) maupun Mata Kuliah Keahlian (MKQ. 

b. pengembangan lebih lanjut yaitu mengintegrasikan wawasan 
KESUMA pada mata kuliah terpilih yang memberikan darnpak yang 
optimal datam penguasaan wawasan KESUMA bagi para makasiswa 

c. pemahaman wawasan KESUMA bagi pengasuh mata kuliah yang 
terpilih dilakukan melalui kegiatan pentaloka / training of trainers 
(TOT), sarasehan dll. Sebagai langkah awal untuk merealisasikannya 
dapat dilaksanakan oleh Kelompok Kerja (POKJA) di tingkat IPB yang 
pengorganisasiannya disesuaikan dengan kesepakatan pihak terkait. 

3) Agar pencapaian kegiatan dapat berjalan sesuai denganharapan, dalarn 
waMu dekat dipandang perlu untuk dibentuk SATGAS yang bertugas 
merumuskan kegiatan-kegiatan yang diperlukan secara febih spesiiik 
serta penjabarannya dalam bentuk anggaran kegiatan. Diharapkan 
SATGAS ini dapat menyusun anggaran untuk berbagai kegiatan yang 
diperlukan dalam waMu dekat. Anggota SATGAS terdiri atas unsur - unsur 
Pusdiklat WHO-CC; BPSM, Depkes R.I dan IPB. 

2. PENELITIAN 
1) Penelitian harus dilakukan secara terpadu dan diarahkan untuk 

mengetahui permasalahan kesehatan yang ada dalam sistem pertanian 
danlatau akan ada sebagai akibat dari pembangunan pertanian di 
berbagai wilayah Indonesia. Penelitian ini ditakukan untuk rnengkaji 
masalah yang terjadi, berapa luas, siapa penderitanya, dimana, kapan, 
apa sebab-sebabnya, dan bagaimana mengatasi masalah tersebut. 

2) Penelitian yang dilakukan harus sampai kepadaperumusan strategi dan 
kebijakan pencegahan dan atternatif-alternatif penanggulangan rnasalah 
yang dilandasi konsep kegiatan terpadu beragam seMor terkait. Sesuai 
dengan permasalahan yang ada perlu dibentuk kelompok khusus yang 
ahli dalam bidangnya. 

3) Untuk memudahkan penyusunan program penelitian, maka periu dibuat 
tema dari "payung penelitian" dan sub-sub tema (topik) yang menjadi 
prioritas. Penentuan topik prioritas di antaranya didasarkan pada: luas 
dan dampaknya dari masalah kesehatan yang ada, penderitanya dan 



lokasinya. Dengan demikian, maka setiap Perguruan Tinggi akan 
mengembangkan peneli tian sesuai dengan permasalahan prioritas yang ada 
di daerah nya. 

4) Penelitian dengan upaya pemecahan masalahnya di masyarakat perlu 
dikembangkan dalam bentuk "participatory action re search (PAR)". 
Bentuk penelitian ini merupakan perpaduan antara kegiatan penelitian itu 
sendiri dan kegiatan pengabdian pada masyarakat. Jadi makna penelitian 
selain berfungsi sebagai pengembangan ilmu sekaligus juga berfungsi 
operasional dalam memasyarakatkan KESUMA . 

3. PROGRAM PENGABDIAN MASYARAKAT 
1) Perlu dirumuskan program kegiatan PPM/KKN bidang pembangunan 

pertanian yang bewawasan KESUMA bagi staf pengajar maupun bagi 
mahasiswa. 

2) Pokok program PPMIKKN bewawasan KESUMA perlu bersifat lebih 
teknis operasional agar materi maupun rencana pelaksanaannya dapat 
dikembangkan oleh IPB bersama dengan Depkes serta lnsti tusi lain yang 
terkait. 

3) Dipandang perlu pengintegrasian wawasan KESUMA ke dalam materi 
program KKN IPB dengan pengertian pembangunan bidang pertanian 
dalam arti luas. 

4) Agar pelaksanaan KKN IPB yang bewawasan KESUMA dapat 
berlangsung secara bersinambungan perlu dibuat agenda program 
bersama. Sebagai payungnya program KKN IPB yang bemawasan 
KESUMA. 

5) Lokakarya khusus perlu diadakan untuk mengembangkan materi maupun 
teknis pelaksanaan pengintegrasian wawasan KESUMA ke dalam KKN 
IPB dan guna mewujudkan : 

a. Kesamaan pemikiranJpenafsiran tentang apa yang dimaksud 
ndengan wawasan KESUMA dan pengintegrasiannya kedaiam KKN 
TTIPB. 

b. Kesamaan pandangan dan cara memandang tentang strategi 
ripenerapan konsep strategi dan mekanisrne pengintegrasian. 

c. Peiatihan pembekalan mahasiswa KKN IPB yang lebih berorientasi 
pada praMis empirik daripada teori, agar mempunyai pola dan 
pedoman yang jelas bagi staf pengajar maupun mahasiswa. Juga 
diikutsertakan pelatih ahii (sesuai bidangnya) yang memahami 
permasalahan nyata di lokasi KKN yang bersifat empirik-aktuai. 

6) Dalarn upaya pengembangan dan pembinaan integrasi wawasan 
KESUMA-KKN IPB diperlukan desa-desa binaan atau mitra keja KKN 
yang akan dikelola secara terus menerus. Pembinaan ini selain 
dilaksanakan oleh mahasiswa KKN angkatan berikutnya dapat pula 
dilakukan oleh organisasi mahasiswa'Himpunan Profesi mahasiswa IPB 
maupun Staf Pengajar, sebagai ajang pelaksanaan Tridharma Perguruan 
Tinggi. 

7) Perlu perumusan lndikator Pokok Program Pembangunan Pertanian 
benvawasan KESUMA sebagai pedoman dalam pelaksanaan Pengabdian 
pada Masyarakat bagi Staf Pengajar maupun Mahasiswa (KKN). 



8) Perlu dilembagakan program dan kegiatan pembangunan pertanian 
berwawasan KESUMA yang telah ~dirintis oleh Panitia KKN, LPM- IPB 
dengan Jurusan GMSK bekerjasama dengan Direktorat Bina Peran SeFta 
Masyarakat serta Pusdikiat WHO-CC, Depkes R.I. pada pembekalan 
materi umurn KKN periode Juli-Agustus 1992. 

9 Pelembagaan Program Pembinaan "Streeffood" diperlukan untuk mengisi 
salah satu kegiatan PPM/KKN bagi staf pengajar maupun mahasiswa 
dalam rangka mewujudkan Pembangunan Pertanian bema wasan 
KESUMA. 

I!!. Prasarana dan Sarana 

1. Dibentuknya jaringan kepemirnpinan KESUMA mutlak memerlukan dana untuk 
pelaksanaan program-program dan kelestarian dari jaringan itu sendiri. Sumber 
dana potensial untuk kegiatan jaringan adalah WHO dan Departemen 
Kesehatan (melalui Pusat Pendidikan dan Latihan dan DireMorat Bina Peran 
Serta Masya rakat, Ditjen Pembinaan Kesehatan Masyarakat). Setain itu, perlu 
dijajaki kemungkinan dana dari lnstansi terkait (Pemerintah maupun Swasta) 
yang dapat digunakan untuk kegiatan jaringan. 

2. Selain itu untuk merealisaikan berbagai kegiatan pendidikan, prdgram-program 
penelitian baik oleh mahasiswa dan staf mengajar, serta program PPM /KKN 
yang bemawasan Kesuma, diperlukan adanya dukungan dana yang periu 
dijajagi dari berbagai sumber, seperti dari WHO, Departemen Kesehatan R.1. 
(Pusdiktat dan BPSM), Depdikbud, Departemen Pertanian dan sumber-sumber 
lain yang terkait yang sifatnya tidak mengikat 

3. Diusulkan agar Satgas yang terdiri dai unsur-unsur Pusdiklat, BPSM dan IPB 
dapat menyusun anggaran-anggaran tersebut untuk tahun yang akan datang. 

Bogor, 12 September 1992 

Tim Perumus, 

Ketua 
Sekretaris 
Anggota 

: IF. Amini Nasoetion MS. 
: Dr. Clara M. Kusharto MSc. 
: Ir. Suprihatin Guhardja MS. 

Ir. M. Khumaedi MSc. 

dr. Yekti Hartati Effendi 

dr. Widyastuti Wibisana MSc.(PH) 

dr. Brahim 









HASIL DlSKUSl KELOMPOK 
HASlL DlSKUSl KELOMPOK KELEMBAGAAN 

A. Jarinaan - - .  Ke~ernimoinan-KESUMA - di - Perauruan-Tinaai-Pertanian 

I .  Secara umum, jaringan kepemimpinan KESUMA di Perguruan Tinggi Pertanian 
bertujuan untuk rnempercepat tercapainya KESUMA. Sedangkan secara 
khusus, jaringan bertujuan untuk, memobilisasi suatu "critical mass" yang 
mempunyai kepemimpinan bidang pertani an yang bemawasan KESUMA. 

2. Pencapaian tujuan jaringan kepemimpinan KESUMA di Perguruan Tinggi 
dilakukan meialui program TRIDHARMA, yaitu Pendidikan, Penelitian, dan 
Pengabdian Masyarakat (Tabel I). 

3. Seperti terlihat pada Tabel I . ,  maka jaringan kepemimpinan KESUMA di 
Departernen Kesehatan dan/atau di Departemen Pertanian diharapkan 
melakukan kegiatan pefatihan program dan penataran KESUMA. 

4. Sesuai dengan fungsi jaringan, maka keberadaan jaringan kepemim pinan 
KESUMA di Perguruan Tinggi, di Departemen Kesehatan, di Departernen 
Pertanian atau di lnstansi lainnya harusiah saling mendukung dan terikat datarn 
suatu jaringan yang lebih luas. 

Tabel I. Kegiatan Utama Jaringan di Bebergpa lnstansi 

Keterangan : * Pelaksana Utama 

O Pelaksana Pendukung 

B. Jarinaan Ker~emimpinan KESklMA di lPB 

I. Suatu jaringan kepemimpinan KESUMA memerlukan adanya initiator. Untuk 
tahap pertama, karena entry point dari suatu Jaringan Kepemimpinan KESUMA 
di IPB adalah adanya mata kuliah Pangan dan Gizi yang diasuh oleh Jurusan 
GMSK, Fakultas Pertaniap, maka Fakultas Pertanian (c.q. Jurusan GMSK) 
berperan sebagai initiator jaringan. 

2. Di dalam pelaksanaannya, perlu dibentuk "working group" yang berfungsi 
sebagai sekretariat dan simpul penghubung baik ke dalam maupun ke luar 
jaringan. Dalam melaksanakan tugasnya, "work ing group" dibantu Tim 
Pengarah. Pembentukan "working group" dan Tim Pengarah haruslah 
berdasarkan surat keputusan ReMor dengan tugas dan kewenangan formal 
yang jelas. 



3. Working group beranggotakan orang-orang dari berbagai Fakultas, yang 
mempunyai apresiasi dan rninat di dalam pengembangan jaringan 
kepemimpinan, khususnya daiam rangka pengembangan kepemimpinan 
pertanian yang bewawasan KESUMA. 

4. Working group bertugas melakukan penjajakan lebih lanjut mengenai 
komitmen untuk mendukung keberadaan jaringan kepemimpinan KESUMA dari 
unit-unit terkait. Penjajakan ini tentu dibarengi dengan upaya pembentukan 
simpul-simpul jaringan secara bertahap. 

5. Selain menjajaki kemungkinan pembentukan simpul-simpul jaringan di 
FakultasILernbaga di lingkungan IPB, maka perlu dijajaki ke mungkinan 
mengajak Himpunan Profesi Mahasiswa atau organisasi lain (KBRPRI, Dharma 
Wanita) di lingkungan IPB untuk berperan sebagai salah satu simpul jaringan. 

6. Untuk meningkatkan apresiasi dan rninat untuk melaksanakan pembangunan 
pertanian bewawasan KESUMA, working group dapat rnengundang 
pakarfexpert baik yang bertaraf nasional maupun international. 

7. Keberadaan jaringan kepemimpinan KESUMA mutlak memerlukan adanya 
dana untuk pelaksanaan program-program dan kelanggengan dari jaringan itu 
sendiri. Sumber dana potensial untuk kegiatan Jaringan adalah WHO dan 
Departemen Kesehatan (melalui Pusat Pendidikan dan Latihan dan DireMorat 
Bina Peran Serta Masyarakat, Dirjen Pembinaan Kesehatan Masyarakat). 
Selain itu, perlu dijajaki kemungkinan dana dari lnstansi lain yang dapat 
digunakan untuk kegiatan Jaringan. 



HASIL DISKUS8 KELOMPOK PENDlDIKAN 
1. Wawasan KESUMA perIu dimasukkan ke dalarn kurikulum IPB rnelalui 

integrasi pada mata kuliah-mata kuliah yang dianggap potensial di berbagai 
program studi. Pelaksanaannya diharapkan dapat diterapkan rnulai tahun 
1993/1994. 

2. Sebagai tindak lanjut butir 1 diperlukan langkah-langkah : 

a. ldentifikasi mata kuliah yang potensial untuk integrasi. 

Prioritas mata kuliah dapat ditetapkan pada MKDU, MKDK dan NIKK. 

b. Pengembangan lebih ranjut dalam bentuk integrasi pada rnata kuliah 
yang memberikan dampak optimal daiarn penguasaan wawasan 
KESUMA bagi para mahasiswa. 

e. Arah penyajian rnateri KESUMA tidak merubah kurikulum,tetapi 
mengembangkan silabus yang sudah ada. 

d. Pengenalan wawasan KESUMA bagi pengasuh rnata kuliah yang 
bersangkutan melalui kegiatan pentaiokaltraining of trainers (TOT), 
sarasehan, dan lain-lain. 

Sebagai langkah awal untuk mer&lisasikannya perlu dibentuk Kelompok 
Kerja (POKJA) di tingkat IPB yang pengorganisasiannya disesuaikan 
dengan hasii rumusan Sidang Kelembagaan. 

3. Untuk merealisasikan berbagai kegiatan tersebut perlu dukungan berbagai 
fakior, khususnya pendanaan. 

4. Agar pencapaian kegiatan dapat berjalan sesuai dengan harapan dalam 
waktu dekat, dipandang perlu untuk dibentuk SATGAS yang bertugas 
merumuskan kegiatan-kegiatan yang diperlukan seeam lebih spesifik serta 
penjabarannya dalam bentuk anggaran kegiatan. 

Diharapkan SATGAS ini dapat menyusun anggaran untuk berbagai kegiatan 
yang diperlukan dalam waMu sesingkatnya. 

Anggota SATGAS terdiri atas unsur-unsur Pusdiklat Pegawai Depkes, PSM 
Depkes dan IPB. 



WASlL DlSKUSl KELOMPOK PROGRAM PENGABDlAN N IASl rARAM 

1. Memandang perlu merumuskan program kegiatan PPM/KKN bidang 
pembangunan pertanian yang bemawasan KESUMA bagi staf pengajar 
maupun bagi mahasiswa. 

2. Pokok program dan kegiatan PPMIKKN baik bagi staf pengajar maupun 
mahasiswa adalah sebagai berikut : (lihat juga lampiran). 

a. Peningkatan mutu surnberdaya manusia. 

b. Peningkatan kegiatan ekonomi produktif yang bemawasan 
KESUMA. 

c. Kesehatan, kebersihan lingkungan dan pengendalian ekosistem 
dengan baur ulang limbah. 

d. Peningkatan kelembagaan pembangunan. 
3. Pokok program PPM/KKN yang dimaksud perlu diadakan yang lebih 

teknis guna mengembangkan materi maupun rencana pelaksanaannya oleh 
IPB, Depkes seita lnstitusi lain yang terkait. 

4. Memandang perlu pengintegrasian wawasan KESUMA ke daiam KKN 6PB 
dengan pengeFfian pembangunan bidang pe'rlanian 'dalarn arti tuas. 

5. Memandang perlu pelaksanaan KKN IPB yang bewawasan KESUMA dapat 
berlangsung secara bersinambungan, sehingga periu memiliki agenda 
program bersama sebagai payung program KKN IPB yang berwakasan 
KES U MA. 

6. Agar program KKN IPB yang bemawasan KESUMA dapat berkesinambungan 
perlu adanya dukungan dana dari sektor kesehatan, IPB maupun sumber 
lain yang terkait yang tidak mengikat. 

7. Memandang periu adanya lokakarya khusus yang mengembangkan baik 
materi maupun teknis peiaksanaan pengintegrasian wawasan KESUMA 
dengan PPMIKKN IPB guna mewujudkan : 

a. Kesamaan pemikiran/penafsiran tentang apa yang dimaksud 
dengan wawasan KESUMA dan pengintegrasiannya kedalam KKN 
IPB. 

b. Kesamaan pandangan dan cara memandang tentang strategi 
penerapan konsep straiegi dan mekanisme pengintegrasian. 

c. Pelatihan pembekalan mahasiswa KKN IPB yang lebih berorientasi pada 
praktis empiris ketimbang teori, agar mempunyai pola dan pedoman yang 
jelas bagi staf pengajar maupun mahasiswa. 

8. Dalam upaya pengembangan dan pembinaan lntegrasi wawasan 
KESUMA-PPMIKKN IPB maka diperlukan desa-desa binaan/mitra kerja 
KKN yang akan dilaksanakan secara terus menerus. Disamping dilaksanakan 
oleh mahasiswa KKN angkatan berikutnya, maka pembinaan desa mitra kerja 
tersebut dapat pula dilakukan oleh organisasi mahasiswa profesi IPB maupun 
staf pengajar, sebagai ajang pelaksanaan Tridharma Perguruan Tinggi. 

9. Perlunya merumuskan lndikator Pokok Program  emb ban gun an Pertanian 
bemawasan KESUMA sebagai langkah pedoman dan pelaksanaan 
Pengabdian pada Masyarakat bagi staf pengajar maupun mahasiswa (KKN). 

1 0. Perlunya dikembangkan program dan kegiatan pembangunan peitanian 
berwawasan KESUMA yang telah dirintis oleh Panitia KKN LPM IPB dengan 



Jurusan GMSK bekerjasama dengan DireMorat Bins Peran Serta Masyarakat, 
Pusdiklat Depkes R.I., pada pembekalan materi umum KKN periode Juli-Agustus 
1992. 

1 1. Perlunya dikernbangkan Program Streetfood dalam mengisi salah satu 
kegiatan PPM/KKN bagi staf pengajar maupun mahasiswa dalam rangka 
rnewujudkan Pembangunan Pertanian bewawasan KESUMA. 

Larnplran Hasil Diskusi Program PPM 
a. Peningkatan Mutu Surnberdaya Manusia 

1. Mengadakan kursus-pelatihan keterarnpilan yang bersifat ekonomi produktif 
di bidang pertanian, khususnya yang be~vawasan KESUMA; 

2. Meningkatkan dan menggalakkan pengertian rnasyarakat tentang wawasan 
KESUMA dan hubungannya dengan pembangunan pertanian; 

3. Mengadakan dan meningkatkan, mutu perpustakaan setempat 
khususnya yang terkait dengan wawasan KESUMA. 

b. Peningikatan Kegiatan Ekonomi ProduMif Vang Bemawagan KESUMA 

1. Memperkenalkan dan memasyarakatkan cara bercocok tanam yang lebih 
baik, seperti pengolahan usaha tani, penggunaan benih bersertifikat, 
pemupukan seimbang, pemberantasan hama penyakit secara terpadu, dan 
sebagainya; 

2. Memperkenalkan atau mengadakan percontohan/demplot tanarnan jenis 
baru untuk daerah yang bersangkutan; baik untuk perdagangan, konsumsi, 
obat-obatan, maupun tanaman hias; 

3. Mengembangkan dan meningkatkan usaha ternak setempat 
(Vaksinasi, kawin silang dengan jenis yang baik, sistem pengandangan dan 
pemeliharaan, serta inseminasi buatan). 

4. Mengembangkan kehidupan rnasyarakat melalui berbagai macarn 
kegiatan yang produktif, misalnya penggunaan teknoiogi baru yang lebih 
baik, penggalakan koperasi dan pembinaan pemasaran hasil produksi; 

5. Motivasi penanganan pascapanen. 

6. Kesehatan, kebersihan lingkungan dan pengendalian ekosistern dengan 
daur ulang limbah 

I .  Penerangan tentang hidup sehat, seperti makanan sehat, perumahan, 
pembuangan kotoran dan limbah, pembuatan dan pemanfaatan MCK, dan 
sebagainya; 

2. Penerapan Keluarga Berencana dan Kesehatan (KB-KES) termasuk 
KB-Mandiri dan sebagainya, dengan mempertimbangkan budaya, adat 
istiadat setempat; 

3. Penerapan tentang gizi, cara pengolahan makanan yang tetap bergizi, 
penyediaan makanan pola empat sehat lima sempurna, serta diversifikasi 
pangan; 

4. Motivasi pemanfaatan, pengaktifan, dan memfungsikan sarana dan 
prasarana serta lembaga-lembaga kesehatan yang ada, seperti Balai 
Pengobatan, Puskesrnas, Pos Kesehatan; 



5. Kebersihan lingkungan, pertamanan dan pemagaran pembuangan 
sampah, serta pemanfaatan tanah pekarangan. 

1. Meningkatkan dan menggalakkan pengertian masyarakat tentang kegiatan 
berbagai program pembangunan yang sudah ada rnelalui kelembagaan 
seperti Posyandu, PKK, LSM dan sebagainya. 

2. Meningkatkan jumlah dan rnutu kader pembangunan khususnya Yang 
bemawasan KESUMA. 









Laporan Proses Semiiloka Pengembangan 
Jarlngan Kepemlrnpinan Kessuma di Perguruan Tinggi Pe~anian. 

Acara Pembukaan 

Pembukaan dimulai tepat menurut jadwal. Jam 08.30 pembawa acara dengan 
manis membuka acara ini, menyampaikan salarn sejahtera disertai ucapan selamat 
datang bagi para peserta semiloka di pagi yang cerah ini. 

Sambutan pertama disampaikan oleh Dr. Clara M.Kusharto MSc, selaku Ketua 
Panitia Pelaksanan Semiloka ini, yang isi selengkapnya dapat dilihat pada lampiran. 

Sambutan ini kemudian disusul dengan pengarahan dari Bapak Dirjen Pembinaan 
Kesehatan Masyarakat Depkes RI, Dr. S.L. Leirnena MPH, yang mengungkap berbagai 
contoh ketimpangan pembangunan pertanian yang saring merugikan kesehatan 
masyarakat. Isi selengkapnya dapat diiihat pada lampiran. 

Selanjutnya ReMor lnstitut Pertanian Bogor menyampaikan sambutan singkatnya, 
yang intinya menegaskan komitmen IPB untuk terus berkiprah melalui Tri Dharma 
Perguruan Tinggi, mengumandangkan konsep pembangunan pertanian kwawasan 
Kesuma. Isi selengkapnya dapat dilihat pada lampiran. Selesai menyampaikan 
sambutan. Bapak ReMor secara resmi membuka semiloka ini. 

Setelah dibuka, pembawa acara mempersilahkan Prof. Dr. Sukirman untuk 
menyampaikan pengarahannya. Tarnpil mantap di atas rnimbar, Prof Dr. Sukirman 
mengawali dengan menyampaikan ralat, bahwa yang akan dikemukakan bukanlah 
pengarahan, tetapi sekedar sumbangan pikiran untuk ditelaah lebih lanjut oleh 
peserta lokakarya. Sumbangan pemikiran ini selengkapnya dapat diiihat pada 
lampiran makalah yang berjudul "Sumber Daya Manusia dafam Pembangunan 
terpadu Pertanian dan Kesehatan. 

Jam 09.45 rangkaian acara pembukaan selesai, dilanjutkan dengan rehat kopi 
sejenak. 

Sidang pertama : Seminar 

Ketua Sidang : Ir, M. Khumaedi MSc 

Sekretaris Sidang : Surpiyadi SKWl 

Pembicara : Dr. Widyastuti Wibisana MSc(PH) 

DR. Fasli Djalal 

Dr. Ascobat Gani MPH, DR.PH 
Acara "dituntun" secara lenbut dan sangat formal. Pembawa acara 

mempersilahkan moderator dan sekretaris sidang menduduki ternpat yang telah 
disediakan. Demikian pula moderator kemudian mempersilahkan ke tiga pembicara 
satu per satu untuk maju ke depan. Tepat jam 10.20 sidang dirnulai. 

Pembicara pertama, mengungkapkan keteriibatan lembaga non-kesehatan dan 
perguruan tinggi dalam Kepemimpinan berwawasan Kesuma. Naskah selengkapnya 
ada pada kumpulan makalah. 



Peran PT dalarn Kepemimpinan Kesuma terutama adalah dalam ha1 menyiapkan 
"future leaders", yang dapat dianggap sebagai dharrna ke 4 selain yang telah teruiis 
dalarn Tri Dharma Perguruan Tinggi. 

Penyaji kedua, Dr. Fasli Djalal, mencoba " h i "  sedikit dari paper yang dibagikan, 
karena sudah banyak yang dicakup oleh makalah pembicara yang lain, ataupun 
pengarahan dari Bapak Sukirman dan Bapak Leimena. 

Dikutip arah Kebijakan Pelita V, yang pada garis besarnya meliputi : 

1. Pemerataan pelayanan kesehatan 

2. Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 

3. Pendayagunaan tenaga kesehtan 

4. Obat yang terjangkau. 

5. Asuaransi kesehatan. 

Peningkatan jumlah dokter dan paramedis cukup tajam. Sekarang ratio 
dokter/penduduk mencapai 1 dokter untuk 6500 orang, sedangkan untuk perawat, 1 
perawat untuk 1700 penduduk. 

Pebangunan Puskesmas juga menanmpakkan peningkatan yang berarti, kini tiap 
kecamatan ada minimal 1 Puskesmas, bahkan kondisi sekarang 1 Puskesmas untuk 
20.000 penduduk. Ratio ini tak begitu berarti biia densitas penduduk rendah, seperti 
misalnya di Irian, Maluku dan NlT. Sekarang untuk IBT digunakan pendekatan luas 
area sebagai pertimbangan pembangunan sarana kesehatan. 

Dikemukakan pula gagasan yang tengah dikaji yaitu pelatihan terpadu antara 
PPL, TPG dan PLKB, agar terjadi wawasan bersama yang luas dan menyatu, sehingga 
gerakannya lebih gencar, lebih banyak dan lebih terarah. 

Air bersih, merupakan kepentingan bersama antara kesehatan dan pertanian. 
Tantangannya adaiah dapatkah dikernbangkan inovasi untuk membantu peningkatan 
cakupan air bersih di pedesaan bagi para petani? 

Sebagai dampak dari keberhasilan pembangunan pertanian, ketersediaan 
pangan sebenarnya seudah lebih baik. Narnun tersedia saja belum cukup, sebab 
apakah rnasyarakat mampu rnembeli, dan setelah sampai ke rumah tangga apakah di 
konsumsi dan siapa yang terbanyak mengkonsumsi makanan tersebut? Serangkaian 
peFtanyaan inifah yang bila terjawab dengan positif, baru menjamin peningkatan gizi 
dan kesehatan masyarakat. 

Keterkaitan pertanian dan kesehatan pada dasarnya dapat ditelusuri melalui 3 
jalur yaltu : 

1. Pembangunan pertanian berhasil. status ekonomi meningkat, kemiskinan 
dientaskan, kesehatan membaik. 

2. Pembangunan pertanian berhasil, ketersediaan pangan membaik, makanan 
terjangkau oieh keluarga, gizi meningkat dan kesehatan membaik. 

3. Pembangunan pertanian berhasil ada pula yang berdampak negatif pada 
kesehatan. 

Peningkatan income terbukti diikuti oleh pergeseran kontribusi kalori dari 
'berbagai sumber. Kontribusi lemak makin tinggi, yang pada gilirannya akan 



berdampak kurang baik. Kita akan menghadapi masalah gizi ganda : ada yang gizi 
buruk, tetapi ada yang gizi salah. 

Dampak pembangunan pertanian pada kesehatan masyarakat belum banyak 
digarap. Dari kumpulan data yang ada, proprosi mereka yang keracunan pestisida 
mengalami kenaikan. Kecenderungan peningkatan masalah ini periu kita waspadai. 

Tantangan lain bagi bentuk kerjasama pertanian-kesehatan adalah dapatkan 
pembangunan pertanian melakukan rekayasa untuk mengatasi masalah mikronutrien 
ini, seperti misalnya GAKI atau masalah Kekurangan Vitamin A? 

Penyaji ke tiga, Dr. Ascobat Gani dengan penuh daya tarik mengungkapkan 
perubahan pendekatan pembangunan, yang harapan kita kelak akan sampai pada 
pandangan bahwa pembangunan kesehatan merupakan investasi, yang berdaya 
ungkit besar untuk meningkatkan perlumbuhan ekonomi. Ini bisa terjadi bila' 
falsafahnya tetap bertumpu pada : equity, people oriented and growh. Sifat hubungan 
juga timbal balik, artinya pembangunan sosial ekonomi akan meningkatkan derajat 
kesehatan dan pembangunan kesehatan merupakan investasi sumberdaya manusia 
yang berpengaruh pada produkivitas dan perlumbuhan. 

Pembicara ini juga mengungkap analisis situasi yang digambarkan sebagai 
berikut : 

Situasi I : menggambarkan kondisi kesehatan masyarakat kita lengkap dengan 
berbagai problematiknya. 

Situasi Il : mengungkap kemampuan kita untuk mengatasi ha1 ini dengan berbagai 
keterbatasannya. 

Situasi I i l  : menampilkan pengaruh luar khususnya pada era globalisasi sekarang 
ini. Mekanisme pasar terbukti dapat memacu pertumbuhan ekonomi. Namun 
apakah ha1 ini berlaku untuk kesehatan dan gizi? Kenyataannya ternyata tidak 
demikian. Peran swasta bukan sebagai komplement dari Pemerintah, tetapi malah 
menjadi competiter? Swasta ternyata juga tidak menjamin terjadinya efisiensi, 
pemerataan dan peningkatan kualitas pelayanan. Peningkatan rnutu pelayanan 
terutama pada segmen non-medisnya, bukan aspek medis-teknisnya. 

Dengan menelaah ke 3 situasi itulah, ada "policy Issues" yang layak untuk 
diperhatikan yaitu : 

1. Kesehatan dan gizi merupakan "entry point" strategis untuk perwujudan 
pemerataan, item perlama dalam trilogi pembangunan yang sekarang sudah 
terbalik. (Pemerataan yang dulu nomer tiga, sekarang menjadi nomer satu). 

2. Kesehatan dan gizi adalah "human capital approach". Implikasinya adalah 
dikembangkannya : New paradigma in public health development. Airinya 
sasaran akhir bukan sekedar masyarakat yang sehat, tetapi juga kreatif dan 
produktif. 

3. Peran pemerintah tetap penkg khususnya untuk kelompok "vulnerable group" 



Setelah ke tiga penyaji menyampaikan makalahnya, moderator membuka termin 
tanya jawab. Ada 5 orang penanya yang pertanyaan dan jawabannya adalah 
sebagai berikut : 

1. Pertanyaan dari Bapak Untung Widodo 
a. Bila sekarang baru melangkah pada tahap padisipasi sektor yang terkait, 

apakah tidak terlambat? Perlukah kita menentukan strategi yang bisa 
meningkatkan "speed" nya? 

Menanggapi pertanyaan ini Dr. Widyastuti Wibisana menyatakan bahwa 
memang diakui agak terlarnbat, salah satu sebabnya adalah dominasi 
kedoMeran yang demikian besar pada bidang kesehatan. Perubahan 
strategi terjadi pada dekade 70-an, melalui Pembangunan Kesehatan 
Masyarakat Desa. Secara formal dituangkan daiam SKM baru pada tahun 
1982. 

Dibandingkan pilar lain rnisalnya perluasan upaya kesehatan dasar dan 
peningkatan peran serta masyarakat, kerja sama lintas seMor memang 
paling terlambat. Kita sekarang menciptakan banyak instrumen untuk 
menggalakkan kerjasama lintas sektor. 

b. Data susenas selalu dengan catatan. Apakah tidak perlu mengadakan 
survey pangan dari sudut pandang gizi? 

Dr. Fasli Djalal rnenjawab bahwa bila dikembangkan rnetode lain yang 
lebih teliti, toh tetap ada masalah. Kenyataan membukikan bahwa 
fluktuasi konsumsi sehari-hari cukup besar pada tiap keluarga. Untuk 
konsumsi keluarga data susenas sudah cukup, tetapi untuk gizi dan 
kesehatan memang belum cukup karena harus per individu. 

2. Pertanyaan lbu Nurleila 

a. Adakah semacam sasaran prioritas untuk pengembangan Kepernimpinan 
Kesuma? Di Ujung Pandang, petani dengan sadarnya menyemprot 
sayuran dengan pestisida, supaya tidak dikerumuni lalat. Para pelaku 
ekonomipun melakukannya. Ada kesalahan teknologi disana. 

Dr. Widyastuti menjawab yang dikemukakan tersebut merupakan salah 
satu contoh penyalah gunaan teknologi. Sekarang kita masih terbatas 
pada Posyandu, tetapi belum meluas misalnya dari pestisida. ini [ahan 
baru yang harus digarap pada kerjasama ini. 

Sasaran prioritas tentu saja ada, dan ini dapat dilihat pada makalah. 

b. Adakah korelasi antara penyakit pada anak SD dengan jajanan "modern" 
sekarang seperti "Chiki", dll. Tidakkah lebih baik bila dikembalikan ke 
makanan alami? 

Menanggapi ha1 ini, Dr. Fasli menyampaikan bahwa sekarang sedang 
dilakukan studi tentang makanan jajanan di Bogor. Di IBT dilakukan studi 
"school feeding" dengan makanan yang beasal dari bahan setempat. 
Hasil-hasil studi inilah yang akan kita kaji lebih lanjut untuk pengambilan 
kebijaksanaan lebih lanjut. 



3. Pertanyaan ~ a p a k  Sam Sumarsono 

a. Peranan Perguruan Tinggi, misalnya dibidang kebiasaan merokok. Ada 
kontradiksi antara Depkes yang melarang rokok dan Deptan dalarn 
meningkatkan produksi tembakau. Bagaimana pendapat Bapak? 

Dr. Widyastuti menjawab bahwa Depkes memang tidak secara frontal 
melakukan kampanye anti rokok, karena komoditi tembakau cukup besar 
perannya di seMor ekonomi. Pendekatan yang dilakukan cukup fleksibel, 
sambii menunggu penggantian dari tembakau ke komoditi yang lain. 

b. Hubungan kesehatan dan pertanian. kadang-kadang kurang koordinasi, 
terbuMi ada pembangunan pertanian yang berdampak negatif bagi seMor 
kesehatan. 

Dr. Fasli rnengakui bahwa memang ada kontradiksi karena adanya 
egoisme sektoral. Di negara majupun egoisrne seMoral sangat tinggi 
sehingga seMor prioritas selalu mememangkan argumentasi. 

Kesehatan terkadang kurang peka dalarn melakukan prediksi ke depan. 
Kemampuan prediksi seMor kesehatan biasanya lemah, sehingga lemah 
argumentasinya. 

c. Pertumbuhan ekonomi yang besar bakal meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat. Untuk perkotaan ada kecenderungan penyebab kematian 
yang berbeda dengan kota. Bagaimana kaihnnya bahwa ekonomi 
meningkatkan kesehatan perkotaan? 

Menanggapi pertanyaan ini, Dr. Ascobat Gani menandaskan bahwa 
sekarang sedang terjadi transisi epidemiologis terutama di perkotaan. 
Ekonomi yang membaik membuat pola penyakit berubah dari penyakit 
infkesi ke penyakit yang lebih canggih. Di negara berkembang proses ini 
tidak cepat, sehingga terjadi dilema, rnana yang harus diprioritaskan? 
Penyakit infeksi yang diderita oleh sebagian besar penduduk yang diam, 
atau penyakit "canggih" yang diderita olek sekelornpok kecil masyarakat 
yang vokal?. Diperkirakan transisi ini akan terus terjadi selama PJB \ I .  

4. Pertanyaan Bapak Wahyu 
Bapak Wahyu menanyakan ha1 yang sama dengan penanya pertama, yaitu 
tentang keteriambatan bertindak dalam pengembangan jaringan 
kepemimpinan bervvawasan Kesuma. 

5. Pertanyaan Bapak Haryoto 

a. Sarjana pertanian sebaiknya juga "turun" ke desa dengan membentuk 
semacam "Pusat Pertanian Masyarakat" di tiap kecamatan. Bagaimana 
pendapat Bapak ? 

Menanggapi ha1 ini Dr. F'asli menjawab bahwa DoMer adalah sarjana yang 
kesepian di desa. Bila sarjana pertanian mau, dan IPB bisa 
menyampaikan konsep yang matang, akan sangat positif. Sekarang 
sudah dimulai dalam bentuk uji coba, rnisalnya di Sumbar yang dibiayai 
oleh APBD. 

b. Sumbangan perlanian pada PDB makin lama akan turun terus atau tidak 
Menanggapi hal ini Dr. Fasli berpendapat bahwa menurunnya proporsi 
"share" pertanian pada PDB bukan berarti menurunkan peran pertanian, 
tetapi sebaliknya, pertanian malah meningkatkan daya saing industri 
sehingga dapat menggait devisa yang selama ini diambil oleh negara lain. 



Jadi peran pertanian justru menjadi tuiang punggung peningkatan 
kemampuan surnber daya manusia untuk rneningkatkan devisa rnelalui 
komoditi lain. 

c. Partisipasi : saya merencanakan, anda ikut. Apakah demikian, karena ini 
berbau top down. Mengapa tidak silahkan merencanakan, nanti saya 
bantu. 

Dr. Ascobat Gani menjetaskan bahwa tadi dikeukakan secara bercanda. 
Namun memang terjadi pergeseran pemikiran, dulu adalah grovvth, 
kemudian equity, yang masih top-down. Kemudian muncul konsep 
partisipasi yang "masih berbau dari atas", dan kini bergeser menjadi 
"people centered development". 

Sidang Ke dua 

Moderator: DR. Ir. Hidayat Syarif 

Sekretaris: Drs. Dachroni MPH 

Pembicara: Dr. Brahim 

DR. Ir. Syafrida Manuwoto 

DR. Ir. H. Syafri Mangkuprawira. 

Jam 13.45 sidang ke dua semiloka memasuki tahap lokakarya. Sidang ini 
hanya berisi penyajian yang bersifat se arah. Semua makalah ke tiga penyaji 
sudah dibagikan kepada peserta. 

Selesai penyajian dari ke 3 pembicara, moderator tidak membuka ruang tanya 
jawab, tetapi langsung mengajak untuk masuk daiam diskusi kelompok. 

Jam 15.00 sidang ke dua ditutup, dilanjutkan dengan dikusi kelompok. 







Yth. Bapak Dirjen Pembinaan Kesehatan Masyarakat, Depkes R.I. 

Yth. Bapak Deputi Bidang Sosial Budaya Bappenas 

Yth. Bapak ReMor lnstitut Pertanian Bogor 

Mh. Bapak dan Ibu Pimpinan Fakultas, Jurusan dan Lembaga di lingkungan lnstitut 
Pertanian Bogor. 

Yth. Bapak dan Ibu anggota Tim Pengembangan Kepemimpinan KESUMA, Depkes 
R.I. 

Yth. Bapak, ibu, Hadirin peserta Seminar dan Lokakarya yang saya hormati. 

Seliamat pagi dan Selarnat datang di Jurusan GMSK, Faperta, Kampus - IPB, 
Dermaga. 

Dengan penuh rasa syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, perke nankanlah saya 
atas nama panitia mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada Bapak, 
Ibu undangan dan peserta yang telah berkenan untuk hadir pada acara seminar dan 
lokaka~ya hari ini yang bertema : "Pembangunan Pertanian Bewawasan Kesuma". 
Tema ini kami rasa sesuai dengan acara Dies ke XXlX - Institut Pertanian Bogor. 

Pembangunan Pertanian berwawasan Kesuma adalah upaya dibi dang pertanian 
yang bertujuan untuk meningkatkan produksi dan pendapatan petani secara 
berkesinambungan yang ditunjang dengan upaya penirigkatan kesehatan agar dapat 
mencapai kondisi hidup yang lebih sehat untuk mampu hidup lebih produktif di 
bidang sosial maupun ekonomi. Tema ini sejalan dengan tujuan pembangu nan 
nasionai sebagaimana yang tercantum dalam GBHN yaitu mening katkan kualitas 
manusia lndonesia dalam rangka pemantapan landasan pembangunan memasuki era 
tinggai landas dan program jangka panjang tahap kedua. 

Kegiatan Semiloka ini merupakan salah satu kegiatan awal sebagai realisasi 
kerjasama antara Fakultas Pertanian, IPB dan Tim Pengembangan Kepemimpinan 
Kesuma, Depkes R.I. yang mempunyai tekad yang sama yaitu ikut membantu 
mempercepat tercapainya kesehatan untuk semua tahun 2000. Mengingat masalah 
kesehatan tidak hanya terkait dalam bidang pertanian secara sempit (pangan dan 
gizi) maka melalui semikoia ini ingin digali potensi yang ada di lingkungan IPB untuk 
akhirnya dapat membentuk suatu jaringan yang dapat mempercepat tercapainya 
Kesuma. 

Perlu kami sampaikan bahwa kegiatan Semiloka ini merupakan realisasi peran 
serta IPB untuk ikut mengembangkan jaringan kepemimpinan KESUMA. Untuk itu 
kami memerlukan sumbang saran dari peserta semiloka agar kegiatan ini dapat 
benar-benar berha sil guna dan memperoleh keluaran seperti yang diharapkan. 

Semiloka ini dihadiri oleh peserta dari berbagai kalangan dan instansi, seperti 
pimpinan Fakultas, Jurusan serta Lembaga yang ada di lingkungan IPB maupun 
Perguruan Tinggi Pertanian lingkup Jakarta-Tangerang-Bogor-Bekasi (Jabotabek) dan 



beberapa Perguruan Tinggi kerjasama IPB di Indonesia Timur serta undangan lainnya 
dari Depkes dan instans'i kin, Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) serta dosen d i n  
senat serta himpunan mahasiswa di lingkungan IPB. Berkenaan dengan acara Dies 
Natalis kamipun mengun dang alumni kami yang saat ini telah bekerja dan diharapkan 
dalam waMu dekat akan menjadi pemimpin yang bewawasan KESUMA. Sungguh 
suatu kebanggaan bagi kami bahwa pada acara hari ini akan disampaikan pula 
sambutan dari Dirjen Binkesmas Departemen Kesehatan R.1. dan pidato pengarahan 
yang akan disampaikan oleh Bapak Deputi Bidang Sosial Budaya Bappenas, Prof. Dr. 
Soekirman. Beliau juga sebagai Guru Besar Luar Biasa Fakultas Pertanian IPB. Dari 
sambutan dan pidato pengarahan tersebut kami berharap dapat mernperoleh 
berbagai masukan mengenai kebijakan yang dapat rnenjadi pedoman bagi Perguruan 
Tinggi untuk membantu Pemerintah mengentaskan kerniskinan melaiui pencapaian 
kesehatan untuk semua. Selain itu ada enam makalah lain yang akan disampaikan 
dalam dua sidang paripurna yang dapat lebih menambah wawasan untuk irnple 
mentasi program Kesuma di IPB khususnya dan Perguruan Tinggi Pertanian pada 
umumnya. 

Bapak, Ibu, Hadirin peserta Semiloka yang saya hormati, 

Perkenankanlah saya pada kesempatan ini rnenyampaikan rasa "crima kasih 
kepada Tim pengarah yang telah menyumbangkan pikiran sehingga acara Semiloka 
ini dapat berlangsung seperti yang diha rapkan, dan terima kasih pula kepada para 
penyaji makalah atau pembicara yang telah menyumbangkan pikiran dalarn bentuk 
tulisan yang tentu arnat berguna bagi kami. Tak lupa pula saya ucapkan terirna kasih 
kepada rekan-rekan panitia pelaksana yang telah berpartisipasi aMif dan atas 
dukungan morilnya sejak persiapan hingga terselenggaranya acara Semiloka pada 
hari ini. Mohon maaf yang sebesar-besarnya apabila dalam penyelenggaraan acara 
seminar dan lokakarya ini terdapat kekurangan serta kekhilafan yang mungkin tidak 
kami sadari. 

Sekali lagi atas narna panitia saya ucapkan terima kasih kepada sernua pihak 
atas bantuan dana, kehadiran dan pertisipasinya. 

"Selamat mengikuti acara Seminar dan Lokakaya." 

Bogor, 12 September 1 992 

Ketua Panitia Pelaksana 

Dr. Clara M. Kusharto MSc. 



DEPARTEMEN KESEHATAN R.I. 
DIREKTQRAT JENDEWAL PEMBlNAAPI KESEMATAN MASYARAKAT 

Sambutan DlrJen Binkesmas Depkes 
Pada Semiloka Pengembangan Jaslngan Kepernimplnan Kesrmma 

DI Perguruan nnggi Pegtanian 
Bogos, 12 September "192 

Para peserta Semiloka, 

Hadirin sekalian yang terhormat, 

Puji syukur k'rta panjatkan kepada Tuhan Vang Maha Esa atas limpahan rakhn 
dan ridho-Nya bagi kita semua pada acara pembukaan Serniloka Pengembang; 
Jaringan Kepemimpinan Kesehatan Untuk Semua (KESUMA) di Perguruan Ting 
Perrtanian yang diselenggarakan di kampus lnstitut Pertanian Bogor ini. 

Hadirin sekalian, 

Seperrti Saudara-saudara ketahui, pembangunan pertanian mencakup pelbag 
upaya di bidang pe~anian yang bertujuan untuk meningkatkan produksi seca 
berkesinambungan, dalam rangka meningkatkan pendapatan petani serta tersedian 
kecukupan pangan dalarn jumlah dan keragarnannya pada tingkat masyarakat, untr 
memenuhi kebutohan pangan dan gizi penduduk. Peran pernbangunan pertanian yar 
begftu strategis untuk mendukung tereapainya pemerataan ketersediaan pang; 
dengan rnutu gizi yang tinggi, tentunya menuntut sumberdaya tenaga pengolah yar 
tangguh. Ketangguhannya paling tidak meneakip 3 sagi, yaitu : penguasaan teknolc 
tepatguna pertanian; penghayatan mendalam akan rnisi pernbangunan pedanian; d; 
komitmen tinggi untuk rnelakukan upaya nyata rnemeratakan pangan dan gizi untl 
semua. 

Selanjutnya untuk rnendapatkan produksi perrtanian yang optimal, diperluk; 
antara lain tenaga kerja yang lebih produMif, yang dapat dicapai melalui upa: 
pemeiiharaan maupun peningkatan kesehatan. Upaya peningkatan kesehatan 
mempunyai pengaruh tirnbal balik dengan upaya peningkatan pangan dan gi 
Keduanya juga saling mendukung untuk tercapainya pemerataan keterjangkauan olt 
semua penduduk. Di bidang kesehatan, pemerataan kesehatan bagi semua pendudr 
dikenal dengan Kesehatan Untuk Semua. Kesehatan Untuk Semua yang disingk 
Kesuma adalah tujuan pembangunan kesehatan sedunia pada tahun 2000, berul 
suatu kondisi dimana setiap insan mampu meraih hidup sehat yang optimal, sehings 
dapat hidup produktif di bidang sosial maupun ekonomi. 





SAMBUTAN REKTOR hNSTlTUT PERTANIAN BOGOR 
PADA SEMlLOKA PENGEMBANGAN JARINGAN KEPEMlMPlPIAN 

KESEHATAN UNTUK SEMUA (KESUMA) 
DI PERGURUAN TlNGGl PERTANIAM 

Vth. Saudara Dirjen Pembinaan Kesehatan Masyarakat, Departemen Kesehatan R.I., 

Vth. Saudara-saudara Pimpinan/wakil Lembaga, Kepala Pusat, Pimpinan Fakultas 
dan Jurusan di iingkungan lnstitut Pertanian Bogor, 

Vth. Saudara-saudara Pimpinan/wakil Universitas kerjasarna IPB di Indonesia Tirnur 
dan Perguruan Tinggi Pertanian lingkup Jabotabek, 

Rh. Saudara-saudara Pemrasaran dan undangan serta seluruh peserta Seminar dan 
Lokakarya yang saya hormati. 

Assalamu'alaikum wr. wb. 

Puji syukur kita panjatkan ke Madirat Allah Subhanahuwataa'la yang atas 
RahmatNya juaiah kita dapat berkumpul pada hari ini pada acara pembukaan Seminar 
dan Lokakarya Pengem bangan Jaringan Kepemimpinan Kesehatan Untuk Sernua 
(KESUMA) dengan tema: " Pembangunan Pertanian Bewawasan KESUMA" pada hari 
ini tanggal 12 September 1992 yang diselenggarakan dalam rangka Dies Natalis XXlX 
IPB. 

Merupakan suatu kebahagiaan bagi saya pada hari ini mefihai bahwa komitment 
IPB untuk ikut membantu mengembangkan jaringan kepemimpinan KESUMA sesuai 
dengan isi surat ReMor No. 185/PT 39.H/1/92 tertanggal 27 Desember 1991 kepada 
Menteri Kesehatan R.I. dapat terealisasi. Komitmen IPB ini didasari atas pertimbangan 
bahwa sasaran akhir pembangunan pertanian adalah peningka tan kualitas hidup 
manusia yang sebagian besar tinggal didesa dan berrnata pencaharian di sektor 
pertanian. Peningkatan kualitas hidup tidak mungkin tercapai tanpa upaya yang 
menyeluruh. Ini berarti peningkatan pendapatan melalui peningkatan produksi 
pertanian saja belumlah cukup; oleh karena itu berbagai upaya lain termasuk 
peningkatan keadaan kesehatan mmerupakan suatu keharusan. Saya mempunyai 
keyakinan bahwa perbaikan kesehatan yang diiringi dengan perbaikan teknologi 
pertanian dengan du- kungan institusi yang diperlukan akan berpengaruh positif bagi 
peningkatan produktivitas pertanian dan kesejahteraan masyarakat desa di Indonesia. 

Upaya meningkatkan kualitas manusia, khususnya masyarakat petani yang 
menjadi komitmen IPB diatas sejalan dengan tujuan pembangunan Nasional seperti 
yang diamanatkan dalarn Garis-Garis Besar Haluan Negara (GBWN) yaitu membentuk 
manusia Indonesia yang seutuhnya. Manusia Indonesia yang diharapkan adalah yang 
sehat jasmani dan rohani serta berkualitas tinggi dan produkif daiam bidang sosial 
maupun ekonomi. Kegiatan Semitoka yang hari ini diseienggarakan merupakan tahap 
awal dari peran serta IPB untuk ikut mengembangkan jaringan Kepemimpinan 
KESUMA tersebut, sekali gus sebagai wujud nyata kepekaan IPB untuk ikut 
berpartisipasi aMif menunjang pembangunan Nasiona!. 

Saya sangat setuju bahwa kesehatan adalah kebutuhan dasar dan modal utama 
untuk hidup yang harus dimiliki oleh setiap manusia Indonesia. Beranjak dari isi 
Undang-Undang Pokok Keseha tan tahun 1960 bahwa ..... tiap warga negara berhak 
mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya dan wajib diikut serta kan dalam 
kegiatan yang diselenggarakan oleh Pemerintah. Maka IPB sebagai salah satu 



Perguruan Tinggi yang mengembangkan bi dang-bidang ilmu antara lain pangan dan 
gizi maupun bidang ilmu pertanian lainnya yang berkaitan dengan kesehatan merasa 
terpang gil untuk dapat berperan aMif dalam pencapaian KESUMA. 

Wujud nyata kegiatan diharapkan dapat dikembangkan melaiui kegiatan 
Tridharma jurusan di berbagai Fakultas di lingkungan IPB serta Pusat-pusat studi 
maupun lembaga yang mengemban tugas pembangunan pertanian dalam arti luas 
rnenyangkut pembangunan kualitas hidup masyarakat. 

Saya harapkan semoga semiloka ini dapat membuahkan kesepakatan mengenai 
bentuk simpul jaringa~ di lingkungan Perguruan Tinggi dan model implementasi 
kegiatannya dalam simpul jaringan. Tindak lanjut pertemuan hari ini perlu pula 
dipikirkan atau dimantapkan kegiatannya sehingga kegiatan hari ini akan tetap 
berkesinambungan dengan kegiatan lain dan benar-benar bermanfaat sesuai dengan 
harapan. Kepada Tim Inti Pengembangan Kepemimpinan KESUMA Departemen 
Kesehatan yang tentunya sudah amat berpengalaman dalam mengembangkan 
jaringan ini, sumbangan pikiran Saudara-Saudara tentu akan sangat berharga untuk 
mengembangkan model jaringan kepemimpinan KESUMA di IPB yang dikemudian 
hari diharapkan dapat dikembangkan pula di lingkup Perguruan Tinggi Agro-Komplek 
Megeri maupun Swasta lainnya di Indonesia. Dukungan- dukungan dari badan 
kesehatan terutama Departemen Kesehatan R.1. dan WHO sangat penting dan 
diharapkan bagi kesinambungan upaya-upaya yang akan dikembangkan. 

Kepada Saudara peserta yang ikut berpartisipasi aMif dalam semiloka ini saya 
berharap juga dapat menyumbangkan gagasannya sebagai masukan kemungkinan 

. inisiasilpengisian wawasan KESUMA ini dalam kegiatan akademik, misalnya kegiatan 
Kuliah Kerja Myata mahasiswa yang sudah diuji cobakan pada mahasiswa KKN-IPB 
tahap II tahun akademik 1991 -1 992. 

Akhirnya dengan mengucapkan Bismillatsihirroh~7anIrrahim~ Seminar dan 
Lokakarya Pengembangan Jaringan Kepemimpinan KESUMA bertema 11Peri7bangunan 
Pertanian Bewawasan Kesehatan Untuk Semua", pada hari ini tanggal 12 September, 
saya nyatakan dibuka dengan resmi. 

Selamat mengikuti Seminar dan Lokakarya. 

Wassalamu'alaikum wr. wb. 

Bogor, 12 September 1992 

ReMor IPB 

Prof. Dr. Ir. Sitanala Arsjad 







PENDAHULUAN 

1. Lebih separuh dari penduduk dunia hidup dari pertanian, perikanan, 
kehutanan dan perburuhan. Demikian juga penduduk Indonesia. Meskipun 
cenderung menurun dari Repelita dalam PJP I, angkatan kerja di pertanian 
pada tahun 1990 (sensus 1990) masih 49,9 %. Sumbangan seMor pertanian 
pada perekonomian nasional juga masih bermakna, yaitu 20 % dari GDP 
(diluar minyak dan gas bumu). Dalam tahun 2000 sumbangan tersebut 
diperkirakan menurun menjadi 14,5 % dengan pertumbuhan rata-rata 3 % 
pertahun. Penurunan ini sesuai dengan arah pembangunan kita yang makin 
menuju masyarakat lndustri maju yang didukung oleh pertanian tangguh, 
yaitu pertanian yang makin produktif dan efisien. Dengan kata lain dalam 
PJP II sektor pertanian diharapkan masih berperan penting. Untuk itu antara 
lain 'diperlukan sumberdaya manusia yang trampil, produktif dan rnakin 
dapat memanfaatkan perkembangan IPTEK. 

2. Pembangunan kesehatan masyarakat merupakan salah satu sarana untuk 
meningkatkan mutu sumberdaya manusia dalam wujud rnanusia yang sehat 
jasmani dan rohani, sehingga mampu menjadi modal pembangunan, 

- ermasuk pembangunan pertanian. Sebaliknya pembangunan pertanian 
akan meningkatkan pendapatan dan penyediaan pangan bagi sebagian 
besar penduduk. Peningkatan ini merupakan salah satu prasyarat penting 
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Dalam makalah ini akan 
diuraikan kemungkinna mekanisme hubungan timbal balik antara kedua 
sektor ini dan permasalahannya. 

3. Tingkat kesehatan masyarakat ditentukan antara lain oleh keadaan 
lingkungan baik lingkungan fisik, ekonomi, sosial dan budaya. Faktor-faktor 
lingkungan tersebut dapat berkorelasi positip dan negatip pada kesehatan. 
Faktor kemiskinan misalnya, merupakan faktor lingkungan sosial ekonomi 
yang berkorelasi positip. Tingkat kesehatan keluarga miskin pada umumnya 
lebih buruk daripada kesehatan keluarga mampu. Oleh karena itu salah satu 
persyaratan penting untuk meningkatkan dengan lestari derajat kesehatan 
masyarakat adatah dengan meningkatkan pendapatannya. 

4. Pembangunan sosial ekonomi selama PJP I telah berhasil menurunkan 
angka kemiskinan dari 54 juta orang (44 %) tahun 1976 rnenjadi 27,2 juta 



orang ( 15,2 %) atau rata-rata turun 3,3 % pertahun atau harnpir 2 juta orang 
dientaskan dari kerniskinan absolut. Menurut laporan Bank Dunia, penurunan 
angka kemiskinan rata-rata di lndonesia merupakan angka yang terbesar 
(tercepat) diantara negara-negara lain yang diterliti Bank Dunia. 

Peranan sektor pertanian dalam penurunan angka kemiskinan dapat 
dijeiaskan sebagai berikut. Pertama, masalah kemiskinan sebagian besar 
masih terdapat di pedesaan, yaitu; "1,8 juta (65 %) dari seluruh penduduk 
miskin (2?,2 juta). Kurang lebih 75 % darim penduduk pedesaan yang 
miskin itu menggantungkan pendapatannya dari pertanian. Kedua beberapa 
kebijaksanaan pernbangunan pertanian seIama PJP I telah meningkatkan 
pendapatan petani. Rumah tangga petani termasuk buruh tani merupakan 
dua pertiga dari seturuh penduduk yang dientaskan dari garis kerniskinan 
selama periode tahun 1980 an. nampaknya teknologi yang diterapkan 
dalam BIMAS dan INMAS telah meningkatkan pendapatan nyata petani dari 
Rp 34.000 per ha padi menjadi Rp 82.000,- per ha (harga tahun 1968). 
Disamping itu, pendapatan rata-rata petani perkebunan karet, kelapa dan 
kelapa sawit di luar Jawa juga meningkat. 

6. Peranan berikutnya adalah dalam penyediaan pangan untuk perbaikan gizi 
rnasyarakat. Keberhasilan swasembada beras dan upaya diversifikasi dan 
rnenjaga stabiiisasi harga pangan yang ditempuh selarna PJP I memberikan 
andil besar dalam mempertahankan keamanan pangan (food security) dan 
perbaikan gizi penduduk. 

Ada perdebatan tentang pengaruh pertanian perdagangan (cash cropping) 
dan peningkatan keadaan gizi. Ada petani bukan pangan tidak banyak 
pengaruhnya terhadap perbaikan gizi. Peneiitian tentang masalah ini 
menghasilkan dua pendapat yang bertentangan. Sekelompok peneliti 
mengatakan bahwa cash cropping telah memberikan dampak positip 
terhadap perbaikan gizi. Kelompok lain sebaliknya. Perbedaan ini 
disebabkan memang karena situasi masyarakat dan komoditi yang diteliti 
oleh masing-masing kelompok berbeda. Demikian juga rnetode 
peneiitiannya. Vang jelas baik pertanian pangan maupun pertanian 
perdagangan dapat meningkatkan pendapatan keluarga. Masalahnya 
bagaimana tambahan pendapatan ini dimanfaatkan dan siapa yang 
mengambii keputusan untuk memanfaatkannya. Apakah ibu atau ayah. 
Suatu model hubungan antara produksi pertanian dan perbaikan gizi 
digambarkan oleh Braun dan Kennedy (thn 1986) seperti terlihat pada 
lam piran. 



7. Pembangunan pertanian yang dikelola dengan memperhatikan kelestarian 
lingkungan memberikan dukungan kepada kesehatan dan kebersihan 
lingkungan. Oleh beberapa ahli lingkungan hidup, diversifikasi pertanian 
secara tradisional di negara-negara berkembang pada umumnya sudah 
bewawasan lingkungan. Beberapa penelitian pada petani/pedagang 
berpindah-pindah dibeberapa negara tersebut ternyata menunjukkan 
adanya adanya dampak pelestarian lingkungan, karena mendorong 
diversifikasi biologik atau biodiversity. Sebaliknya pertanian modern dan 
komersial tidak selalu menjamin kelestarian lingkungan. namin dalam World 
Development Reporl 1992 dari bank Dunia diingatkan bahwa sistem 
pertanian berpindah-pindah hanya cocok untuk teknologi tradisional selarna 
lahan pertanian masih luas dan penduduk belum padat. Dalam keadaan 
penduduk makin padat, lahan makin sempit seperti yang terjadi di banyak 
negara Afrika: maka sistem pertanian berpindah membahayakan kesuburan 
lahan yang berdampak pada kerusakan pada lahan pertanian. Apa bila 
keadaan yang demikian ini ditambah dengan bencana kekeringan yang 
panjang maka berbagai teknologi pertanian tradisional menyebabkan 
malapetaka kemiskinan dan kelaparan serta kematian. Dengan demikian, 
pembangunan pertanian yang tidak bewawasan keiestarian lingkungan 
dapat menimbulkan malapetaka, tidak hanya gangguan kesehatan tetapi 
kematian. 

8. Mubungan negatip antara pembagunan pertanian dan dampaknya kepada 
kesehatan dapat terjadi karena banyak hal. Dua ha1 penting diantaranya 
adalah dampak pembangunan irigasi dan pembangunan pestisida. 
Pembangunan pengarian dan irigasi pertanian dalam bentuk 
bendunganldam dan embung-embung sudah sejak dulu dikenal dapat 
menjadi sumber vektor penyakit dan penyakit-penyakit yang menular melalui 
air lainnya. Salah satu penyakit yang terkenal adalah penyakit demam keong 
atau Schistozomiasis yang sangat mengganggu dan menurunkan 
produktifitas petani. Di Indonesia penyakit ini terdapat di sekitar danau Lindu 
dan Napu di Sulawesi Tengah. Di Afrika penyakit ini dikenal di Ghana yang 
berjangkit dan menyebar setelah pembangunan dam-dam pertanian. 
Meskipun akhir-akhir ini banyak dibangun bendungan besar dan sedang, 
setahu saya belum ada masalah penyakit demam keong ini timbul ditempat 
lain di luar Sulawesi tengah. 

9. Penyakit lain yang erat kaitannya dengan irigasi adalah malaria dan 
beberapa penyakit "cacing" darah (diantaranya penyakit kaki gajahlfilariasis) 
dan peny akit diaretkolera. 



10.Hubungan negatip lainnya adalah dampak pestisida pada kesehatan. 
Penggunaan pestisida yang tidak terkendali menyebabkan ketidak 
seimbangan ekosistem karena timbuinya kematian dari spesies yang 
sebenarnya bukan makhluk sasaran untuk dibunuh seperti ular sawah, 
katak, burung dan berbagai jenis serangga. Disamping itu bahaya 
akumulasi residu pestisida pada makanan (buah dan sayuran) dan air 
minum sangat membahayakan kesehatan. menurut catatan WHO antara 
tahun 1966-1986 di 10 negara berkembang di Sfrika, Tmur tengah dan Asia 
(termasuk Indonesia telah dilaporkan terjadi lebih dari 9000 kejadian 
keracunan makanan akibat makanan yang tercemar pestisida. 

Sekitar 3 juta orang menderita akibat keracunan pestisida atau insektisida 
dalam waktu pendek, 220.000 diantaranya meninggal. Kemudian 37.000 
orang lainnya keracunan yang tidak spesifik (seperti kanker) untuk waktu 
lama (lihat lampiran). 

1l.Pengaruh negatif lain dari pengbanguna pertanian adafah iercemarnya air 
minum di pedesaan oleh pupuk, pestisida dan kotoran hewan. Selain itu 
berbagai bahan-bahan kimia dari unsur-unsur logam seperti ternbaga, seng 
dan logarn berat lainnya juga sering mencemari air minum. Selain 
menyebabkan keracunan berbagai kontaminasi tersebut dapat 
menyebabkan penyakit kaknker. 

12.Masih ada masalah-masalah kesehatan lain yang diakibatkan secara 
langsung malspun tidak langsung karena pembangunan pertanian. Salah 
satu yang beium disebut adalah kecelakaan kerja di pertanian karena 
keracunan seperti diuraikan di atas, dipagut ular berbisa dsb. Dengan akan 
makin digunakannya mesin-mesin pertanian dalarn rangka mekanisasi 
pertanian, maka bahaya kecelakaan karena alat-alat "modern" seperti yang 
sering terjadi dinegara rnaju, juga mungkin mulai perlu diwaspadai. 

APA YAMG PERLU DIUKUWN ? 

(1) Memperkelas ruang lingkup kerjasama dan keterpaduan antar sektsr 
pertanian dan kesehatan; apa lujuan dan apa yang mau dikerjakan serta 
bagaimana, oleh siapa dan kapan. 

(2) Mendorong penelitian terpadu untuk mengetahui masalah kesehatan yang 
diakibatkan oleh pembangunan pertanian diberbagai wilayah Indonesia; apa 
masalahnya, berapa luas, siapa penderitanya, dimana, kapan dan apa 
sebab-sebab masalah itu. Keterpaduan antara kesehatan dan pertanian 



diperlukan karena penelitian ini tidak terbatas pada masalah penyakit tetapi 
juga dengan belakang usaha taninya. 

(3) Dari hasil peneiitian disusun strategi dan kebijaksanaan pencegahan dan 
penanggulangan masaiah baik dari segi kesehatan maupun dari segi 
teknologi pertaniannya. 

(4) Agar kebijaksanaan dan kegiatan-kegiatan yang disusun dapat operasional 
dilapangan, perlu diadakan penataran pada PPL dan PPS atau petugas 
pertanian lapangan lainnya mengenai berbagai masalah di atas. Sebaliknya 
pada lokasi-lokasi tertentu pada petugas Puskesmas perlu diberikan 
tambahan pengetahuan tentang kemungkinan bahaya pencemaran yang 
terjadi akibal adanya pembangunan pertanian seternpat terutama yang 
berskala besar. 

(5)menyusun program penyuihan kesehatan terpadu antara petugas 
Puskesmas dan PPUPPS terutama di daerah-daerah pembangunan 
pertanian yang rawan pencemaran. 

(6) Menyusun program penyuluhan gizi terpadu dan kewaspadaan pangan 
dalam rangka "food security" dan perbaikan gizi penduduk pedesaan yang 
miskin. 
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KETERLIBATAN LEMBAGA NON-KESEHATAN 
DAN PERGURUAN TINGGI D A M M  KESUMA 

APA YANG DlMAKSaJD DENGAN KESUMA? 
Kesuma atau Kesehatan Untuk Semua adalah tujuan pembangunan kesehatan 

sedunia pada tahun 2000, berupa suatu kondisi di mana setiap insan mampu mencapai 
hidup sehat, sehingga dapat hidup produMif di bidang sosial maupun ekonomi. Tujuan 
ini serupa dengan tujuan pembangunan kesehatan di Indonesia, yakni tercapainya 
kemarnpuan hidup sehat setiap penduduk agar mampu mewujudkan derajat kesehatan 
masyarakat yyag optimal, sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum dalam tujuan 
nasional. 

Hal-hal yang terkandung dalam pengerlian Kesuma mencakup: 

1. terpenuhinya hak setiap orang untuk hidup sehat 

2. te~wujudnya keadilan sosial di bidang kesehatan 

3. tennntjudnya pemerataan kesehatan sebagai salah satu unsur kesejahteraan masyarakat 

4. pentingnya upaya promotif dan prevent8 

5. hanya dapat dicapai dengan upaya Kesehatan Oleh Sernua 

6. menuntut kerjasama, kontribusi dan partisipasi sernua pihak, baik sektor kesehatan, 
sektor non-kesehatan maupun masyarakat. Dengan perkataan lain menuntut 
pendekatan kesisteman. 

lndikator tercapainya Mesurna: 

1. lndikator Kebijakan: 
- ditetapkannya tujuan mencapai Kesuma dan pemerataan kesehatan sebagai 

kebijakan pembangunan kesehatan 
- meningkatnya peranserta masyarakat dalam pembangunan kesehatan 
- Minimal 5% GNP untuk pembiayaan pembangunan kesehatan 
- Tersedianya dana lokal untuk upaya kesehatan 

- Meratanya penyebaran sumberdaya kesehatan 

2. lndikator Upaya Kesehatan: 

Tersedianya kebutuhan dasar untuk hidup sehat, yang rnelipuii: air bersih, sanitasi 
dasar, imunisasi, obat esensial dan KIA-KB. 

3. lndikator Status Kesehatan: 
- Angka Kematian Bayi di bawah 50 per 1000 kelahiran hidup 

- Umur harapan hidup di atas 60 tahun 

- Angka melek huruf orang dewasa diatas 70% 

- Pendapatan per kapita di atas USD 500,- 

identitas Kesuma adalah logo berupa lingkaran yang bertuliskan Kesehatan Untuk 
Sernua, dikelilingi oleh orang bergandengan. 



MENQABA P E R U  MENGAPAl KESUMN 

Kesuma perlu dicapai karena hal ha! berikut: 

1, Kesshatan amat berarZl bag! kehidupan manusia, karena memberi modal bag1 
produMivitas manusia, balk dl bidang soslal maupun ekonomi; sehlngga dapat 
medamin hidup yang bermartabat dan bahagia. 

2. Kesehatan sudah dinyatakan sebagai hak setiap insan dalam Undang-Undang yangt 
tentang Kesehatan 1932. Dengan demikian misi pembangunan kesehatan bangsa 
Indonesia adalah rnemsnuhi hak setiap orang untuk hidup sehat, dalam kondisi 
Kesuma tersebut; di mana siapa saja, kapan saja dan di mana saja mampu meraih 
hidup sehat. 

3. Dewasa ini, perkembangan ~ehidupan rnanusia telah sampai pada kemajuan 
teknologi, pendayagunaan sumberdaya alam dan industrialisasi yang dapat 
merugikan rnaniisia dan lingkangar, riehifiupannya. Untrrk mencegahn-ya, di2ertukar; 
pembangunan yang bewawasan Kesuma, sehingga dapat senantiasa dicegah 
terjadinya efek pembangunan yang merugikan kesehatan dan menghancurkan 
kehidupan manusia. 

DIMANA PERLU DIWUSUDWN KESUMA? 

Kesurna perlu diwujudkan di seluruh dunia, karena gangguan kesehatan di satu 
wiiayah dapat mempengaruhi kondisi kesehatan di wilayah lainnya, mengingat manusia 
hidup bersama dalam satu lingkungan dunia. 

Di samping itu, kesehatan dibutuhkan oleh setiap orang, agar dapat menjalani 
hidup prodlrktii yang bermartabat di bidang sosial maupun ekonomi, rnenuju hidup 
bahagia. Tidak adil rasanya bila hanya mereka yang tinggal di daerah tertentu saja yang 
dapat hidup sehat. Dengan kata lain, Kesuma adalah wujud kesehatan global. 

WPAN HARUS DlWUJLTDKAIV KESUMA? 

Sebagai suatu tujuan global di bidang kesehatan dan kesejahteraan sosiai,dalam 
Musyawarah Kesehatan Sedunia tahun 1 977, Kesuma telah ditetapkan untuk dicapai oleh 
seluruh,negara bersama-sama pada tahun 2000. Indonesia sebagai anggota Organisasi 
Kesehatan Sedunia yang terikat dengan pencapaian tujuan tersebut bersarna dengan 
negara lain di dunia. 

Kesuma bagi Indonesia mempunyai rnakna yang khusus. GBWN 1988 
mengisyaratkan bahwa dalarn Pelita VI, pembangunan nasional akan memasuki tahap 
tlnggal landas, dimana pembangunan akan dipacu dengan kemampuan dan kekuatan 
sendiri. Kesuma dapat ddiartikan sama dengan keadaan yang harus dimiliki bidang 
kesehatan saat pembangunan memasuki tahapan tinggal landas.WaMunya kira-kira 
sekitar awal periode pembangunan jangka panjang kedua (Pelita VI dstnya). 

SlAPA SAJA VANG TERLIBAT DALAM UPAVA MENGAPAl KESUMA? 

Kesuma hanya dapat dicapai dengan upaya kesehatan oleh semua orang, tak 
mungkin oleh sebagian orang saja. t-ial ini mengingat kesehatan dipengaruhi oleh kondisi 
Iingkungan antar wllayah, perilaku orang ke orang, ketersediaan dan kemampuan 
pslayanan kesehatan dan faMorfaMor genetikdkependudukan. 

Dengan skerna Blum, jelas digambarkan interaksi antara 4 faktor utarna yang 
mempengaruhi derajat kesehatan; yaknl faktor Ilngkungan, perilaku, pelayanan- 
kesehatan dan faktor keturunan, 



Untuk meningkatkan derajat kesehatan, diperlukan pengendalian terhadap 
keempat faMor tersebut. Jelas bahwa untuk pengendalian faktor lingkungan diperlukan 
kerjasama fintas sektor pembangunan. Pengendalian faMor perilaku memerlukan 
keterlibatan atau peranserta aMif yang bersangkutan, baik sebagai individu, keluarga 
maupun masyarakat secara keseluruhan. 

Pengendarian pelayanan kesehatan harus dilakukan dengan mengarahkan 
pelayanan kepada pemerataan dan perluasan jangkauan serta menjamin mutu yang 
adekuat. Untuk ini perlu dikembangkan banyak teknologi tepatguna kesehatan, yakni 
teknologi efektif yang dapat digunakan semua orang dengan memanfaatkan sumberdaya 
setempat, sehingga dapat herdampak iuas dalam waMu yang singkat. Di samping itu, 
upaya kesehatannyapun harus dipiiih yang efisien; artinya bukan upaya kuratif atau 
rehabilitatif yang umumnya lebih mahal, namun lebih baik suatu upaya paripurna dengan 
penekanan pada upaya promotif-preventif yang sirnbang dan serasi dengan upaya 
kuratif-rehabilitatif. Upaya promotif-preventif dipandang lebih baik, karena berlangsung 
sebelurn suatu peristiwa gangguan kesehatan terjadi. Sedangkan upaya 
kuratif-rehabilitatif biasanya dilakukan sesudah terjadi masalah kesehatan, sehingga 
sudah berhadapan dengan keadaan yang lebih parah dan lebih sulit uniuk dikembalikan 
pada status kesehatan sebelum terganggu. 

Pengendalian terhahap faktor keturunan umumnya dilakukan dengan 
pengembangan teknolgi kedokteran dan kesehatan. Dibandingkan iaktor lingkungan, 
periiaku dan pelayanan kesehatan, faktor keturunan merupakan yang terkecii 
pengaruhya terhadap derajat kesehatan penduduk. 

Dengan demikian, jelas bahwa untuk mencapai Kesuma diperlukan pemanfaatan 
semua potensi yang dimiliki, baik potensi seMor pembangunan non kesehatan guna 
mengatasi pengaruh faMor iingkungan yang demikian luasnya; potensi masyarakat guna 
mengatasi faktor periraku yang mempengaruhi kesehatan; maupun potensi seMor 
kesehatan sendiri guna mengarahkan pelayanan kesehabn yang memenuhi kebutuhan 
masyarakat luas dengan seadil-adilnya. Pendekatan ini, yang ingin mengatasi masalah 
kesehatan dengan memanfaatkan 'semua potensi dikenal sebagdi pendekatan 
kesisteman; yang kemudian melandasi Sistem Kesehatan Nasional. 

Dalarn konteks dunia, pendekatan kesisteman ini dirumuskan dengan istilah PHC 
atau strategi Primary Health Care untuk mencapai Kesurna. PHC sebagai strategi global 
yang disepakati untuk mencapai Kesuma bercirikan sebagai berikut: 

a. Perfuasan upaya kesehatan dasar 
b. Penerapan teknologi tepatguna 
c. Prioritas pada upaya preventif dan promotif 
d. Peningkatan peranserta masyarakat yang berazaskan kemandirian dan 

keswadayaan 
e. Kerjasarna fintas sektorai 

Bentuk-bentuk PHC di Indonesia a.1. dikenal sebagai Pembangunan Kesehatan 
Masyarakat Desa (PKMD), yaitu Dana Sehat/JPKM, Posyandu, Pos Obat Desa, Pondok 
Bersalin Desa, dan sebagainya. 

Untuk konteks Indonesia, ada 9 prakondisi penting yang harus dicapai saat 
memasuki tahap tinggal landas sebagai wujud Kesuma, yang mencakup: 

1. Dihayati dan diterimanya pendekatan PHC (Primary Health Care) sebagai pendekatan 
utama dalam pembangunan kesehatan oleh setiap tenaga kesehatan. 

2. Dihayatinya wawasan kesehatan masyarakat oleh setiap pengambit keputusan, 
perumus kebijakan maupun perencana program kesehatan. 



3. Tereapainya pemerataan pelayanan kesehatan dasar di seluruh Indonesia, 

4. Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan yang nyata. 

5. Mulai berkembangnya dana upaya kesehatan masyarakat di daerah pedesaan. 

6. NIulai berfungsinya sistim rujukan medik dan rujukan kesehatan. 

7. Makin meningkatnya efisiensi dan efektivitas manajemen kesehatan. 

8. Telah berkembangnya mekanisme kerjasama lintas seMoral maupun kerjasama 
dengan lembaga-lembaga swadaya masyarakat, termasuk perhimpunan profesi dalam 
pembangunan kesehatan. 

9. Makin meningkatnya keterlibatan masyarakat dalam mengatur kesehatannya sendiri, 
baik dalam pengambilan keputusan, perencanaan mauptin pelaksanaannya. 

Jelas bahwa dari uraian tersebut, pencapaian Kesuma hanya dimungkinkan bila 
diiakukan pendekatan kesisteman, melibatkan semua potensi bangsa, yang dalam garis 
besarnya dapat dibagi datam potensi seMor pembangunan non-kesehatan, potensi 
masyarakat serta potensi seMor pembangunan kesehatan sendiri. 

BAGA1MANAKBt.Q KETEWhlBATAN LEMBAGA NOM-KESEMATAN DAWM KESUMA? 

Pendekatan kesisteman seperti diuraikan diatas, menuntut agar kesehatan merasuk 
kedaiam kegiatan segala pihak dan di segala bidang kehidupan, karena posisinya yang 
hakiki sebagai hak setiap orang dan karena kehendak hati nurani kemanusiaan untuk 
melestarikan kehidupan manusia, bukan menghancurkannya. 

Dengan sendirinya, setiap lembaga sebagai suatu bentuk organisasi sekelompok 
orang yang biasanya terikat untuk memperjuangkan salah satu segi kehidupan manusia, 
akan selalu mempunyai kaitan dan kepentingan dengan kesehatan. Walaupun lembaga 
tersebut bukan lembaga kesehatan,seyogyanya tetap memberikan perhatian dalarn 
membina kesehatan di lembaganya. Bila perlu dengan membentuk unit khusus yang 
menangani kesehatan; sehingga segata upaya spesifik lembaga itu akan seialu 
bemawasan kesehatan, mengingat kesehatan menjadi juga safah satu kebutuhan dasar 
dalam kehidupan orang-orang yang menjalankan I'embaga tersebut. 

Peranan utama lembaga non-kesehatan dalam pencapaian Kesuma adalah untuk 
senantiasa mengisi dan mewarnai setiap kegiatan lembaganya dengan warna kesehatan. 
tdal ini misalnya akan sangat bermakna bagi lembaga non-kesehatan seperti 
pertambangan dan energi (ingat kasus pemukiman di bawah tegangan listrik tinggi), dan 
industri barang maupun jasa. Makin daiiam taraf kerasukan lembaga ini terhadap 
kesehatan, makin amanlah kegiatan-kegiatannya dari efek yang merugikan kesehatan 
dan menghancurkan kehidupan manusia. 

BAGAlNeANA KETERLIBATAM PERGURUAN TtNGGI D A U M  KESUMA? 

Perguruan tinggi merupakan arena pendidikan yang diharapkan menghasilkan 
tenaga ahli di pelbagai bidang kehidupan, yang bila terjun ke masyarakat nanti akan 
menjadi sumber pendapat atau panutan msyarakat. Bila selama pendidikannya, para ahli 
ini memperoleh pelbagai wawasan untuk membina kehidupan yang sarat nilai-nilai 
keadilan dan kemanusiaan, niscaya dapat dihasilkan para panutan atau pemimpin yang 
membela hak-hak manusia, termasuk hak hidup sehat setiap insan. Hat ini amat sejalan 
dengan nilai-nilai ketuhanan, kemanusiaan, keadilan sosial, persatuan dan kesatuan 
dalam dasar negara Pancasila. Dengan sendirinya, diperlukan suatu upaya yang 
sungguh-sungguh untuk mengembangkan kepedulian sosial- dan wawasan Kesurna 
selama pendidikan. Hal ini tidak dapat dihasilkan dengan pendidikan di kelas saja, 
namun harus dengan pemberian pengalaman sejati yang akan memperdalam 



penghayatan terhadap masalah dan mengembangkan suatu sikap hidup yang sesuai 
sesudahnya. 

Perguruan tinggi juga memiiiki beberapa fungsi yang amat bermakna bagi - 
pencapaian Kesuma sebagai berikut: 

a. Mempersiapkan pemimpin masa depan. Ini akan sangat membantu pengembangan, 
a penggerakan dan penyebarluasan wawasan Kesuma yang pada gilirannya akan 

membawa segenap bangsa pada tercapainya Kesuma. 

b. Mendidik tenaga ahri di pelbagai bidang kehidupan. Wawasan Kesuma yang 
ditanamkan selama pendidikan tenaga ahli ini, akan membantu menghasilkan ahli 
bewawasan Kesuma, sehingga dapat dicegah proses produksi atau produk bidang 
keahliannya yang merugikan kesehatan. 

c. Mengembangkan teknologi, termasuk teknologi tepatguna di bidang keilmuan yang 
bersangkutan yang bemawasan Kesuma sehingga terhindar dari efek yang dapat 
merupakan bencana bagi kesehatan dan kehidupan urnat manusia. 

d. Mengabdikan ilmu bagi kebutuhan masyarakat, antara lain melalui pemberian 
pengalaman baMi sosial kepada mahasiswa, sebagai saranan ampuh untuk 
mengembangkan sifat-sifat kepemimpinan yang diperlukan bagi kehidupannya bila 
terjun di masyarakat keiak. Pengalaman berinteraksi dengan masyarakat memberi 
kesempatan ybs, mempelajari realita kehidupan, ketimpangan sosial dan cara-cara 
mengatasinya, sehingga dalam diri peserta didik dapat berkembang kemampuan 
manajemen maupun sikap hidup bemawasan keadilan sosial termasuk wawasan 
Kesuma. 

Khusus untuk perguruan tinggi bidang pertanian, amat diperlukan pengembangan 
pembangunan pertanian yang bemawasan Kesuma, karena beberapa afasan 

%l sebagaimana diuraikan di bawah ini. 

MENGAPA DIPERLUmN PEMBANGUMAM PERTANIAN VANG BERWAWSAN 
KESUMA? 

Dalam pembangunan pertanian dijumpai berbagai kendala baik dari aspek 
sumberdaya manusia maupun fisik dan teknologi yang dapat menghambat tercapainya 
tujuan pembangunan pertanian. 

a. Kendala sumberdaya manusia, seperti: kondisi kesehatan yang kurag baik dan 
produktivitas kerja yang rendah. 

b. Kendala alamlfisik yang kurang menunjang seperti: ketersediaan serta kualitas air 
yang rendah; kandungan zat hara yang rendah; pemiskinan lahan akibat penebangan 
hutan yang tidak bertanggungjawab hingga dapat menimbulkan kerugian berupa a.1.: 
1. perubahan ekologi 
2. air tanah berkurang 
3. meiedaknya malaria sebagai akibat pembabatan hutan bakau yg tak terkendali. 
4. tingkat kesuburan tanah menurun 

c. Kendala penerapan teknologi, seperti: 
1. praktek pertanian yang rnerugikan kesehatan petani dan lingkungan, a.1. 

penggunaan pestisida yang kurang aman, pola tanah yang tak sesuai 
2. penanganan pasca panen, 3.1. penggunaan pestisida, antibiotik atau bahan 

pengawet pada makanan. 
Melihat masalah-masalah tersebut, maka dalam pembangunan pertanian selain 

meningkatkan produksi, juga perlu memperhatikan dampak dari kegiatan peningkatan 
produksi terhadap aspek aspek yang merugikan kesehatan. 



Wubungan antara pembangunan peFtanian dengan kesehatan: 

d \=ai 
Pertanian <+ Proses Kesehatan 

Dengan melihat hubungan tersebut, jelas bahwa pembangunan pertanian yang 
bewawasan Kesuma amat diperlukan, mengingat pufa hal-ha! berikut untuk Indonesia: 

a. SeMor pertanian merupakan mata pencaharian sebagian besar penduduk 

b. Hasir pertanian dinikmati oleh semua penduduk 

c. Produk (ganja, tembakau, ternak sakit, hasil perikanan tercemar dsbnyg) dan proses 
pertanian (penggunaan pestisida dll) dapat berpengaruh positif dan negatif terhadap 
kesehatan masyarakat. 

d. Prasarana pertanian (seperti bendungan di daerah endemik penyakit parasit malaria, 
schistosomiasis) dapat merugikan kesehatan masyarakat. 

e. Upaya kesehatan dapat meningkatkan hasil pertanian dan melindungi tenaga kerja 
seMor pertanian. 

Guna mengembangkan pembangunan pertanian yang bewawasan Kesuma, 
disadari peranan pengembangan kepemimpinan sektor pertanian yang berwawasan 
Kesuma. Upaya dasarnya merupakan upaya edukatif ini, perlu mendapat tempat yang 
wajar, karena sangat sesuai dengan wahana perguruan tinggi dimana dipersiapkan para 
pemimpin masa depan. 

Kepemimpinan Kesuma atau kepemimpinan yang bewawasan Kesuma (Kesehatan 
Untuk Semua) adalah kepemimpinan yang mampu memperjuangkan dan menggerakkan 
lingkungannya untuk mewujudkan Kesuma. 

Sejarah perkembangan masyarakat maupun bangsa-bangsa, mencatat bahwa 
setiap perubahan sosial yang besar di masyarakat atau bangsa, selalu dapat 
dihubungkan dengan adanya kepemimpinan yang kuat, dari seorang tokoh masyarakat 
atau negarawan. Jelas bahwa kepemimpinan atau kemampuan memimpin tersebut, 
merupakan suatu faktor yang sangat penting, bahkan mungkin terpenting dalam setiap 
perubahan yang besar. 

Hal-ha! yang terkandung dalam pengerlian Kepemimpinan Kesuma mefiputi: 

1. Kepemimpinan yang menghayati dan menerapkan strategi PHCiPKMD 

2. Kepemimpinan yang mampu: 

a. memperluas pemerataan kesehatan, 

b. mendorong penerapan teknoiogi tepat guna, 

c. memberikan prioritas pada upaya prevensi dan promosi, 

d. meningkatkan peranserta masyarakat, dan 

e. meningkatkan kerjasama lintas sektoral. 

3. Kepemimpinan yang dedikatif, penuh inisiatif dan kreatif, serta berani mengambil 
resiko sehingga mampu menghasilkan perubahan positif berupa tenvujudnya Kesuma. 



4. Kepemimpinan yang rnemiliki persepsi jelas tentang konssp Kesuma atau keadilan 
sosial di bidang kesehatan; kompetensi profeslonal yang mantap; serta komitmen 
yang tlnggi untuk mernperjuangkan tsrvvujudnya Kesurna. 

Pengembangan kemampuan dan sikap kepemimpinan tersebut tidak saja perlu 
dilakukan dafam kalangan para pemegang posisi pimpinan pada saat ini, tetapi 
terlebih lagi pada rnereka yang menjadi calon pemimpin masa depan (future leaders). 

Untuk pengembangan kepemimpinan masa depan ini, jalur pendidikan memegang 
peranan penting, disamping penciptaan lingkungan (tantangan dan peluang) yang 
kondusif bagi tennrujudnya hal tersebut. 

5. Pengembangan Kepemimpinan Kesuma merupakan suatu inisiatif dari DireMur 
Jenderal WHO pada tahun 1985, untuk mendukung negara-negara anggota. guna 
mengambil langkah-langkah dari perumusan kebijaksanaan hingga pelaksanaan 
kegiatan, dalam rangka mencapai tujuan Kesuma pada tahun 2000 yang akan datang. 
Tujuan utama dari inisiatif pengembangan kepemimpinan tersebut adalah untuk 
mendapatkan critical mass dari orang-orang yang mampu memimpin dalam gerakan 
Kesuma di setiap negara. 

Keberhasilan seorang pemimpin tidak diukur dengan kharisma yang dipunyainya, juga 
tidak dari penampilannya maupun kekuasaan yang ada padanya; tetapi diukur 
dengan perubahan sosial yang nyata yang diciptakannya, diukur dengan sejauh mana 
kebutuhan dan harapan masyarakat dapat dipenuhinya. ltulah kepemimpinan yang 
bermoral, dimana nilai-nilai moral mempunyai tempat yang penting, dimana pemimpin 
mempertanggung-jawabkan komitmennya dengan menciptakan perubaban-perubahan 
sosial, yang relevan dengan kebutuhan dan aspirasi masyarakat yang dipimpinnya. 

6. Kepemimpinan Kesuma adalah kepemimpinan yang mampu memimpin gerakan 
Kesuma atau memperjuangkan tercapainya Kesuma baik yang berkarya di sektor 
kesehatan, non kesehatan maupun masyarakat. 

Mengingat kesehatan tidak merupakan tanggungjawab seMor kesehatan saja, tetapi 
juga masyarakat dan sektor-sektor lain yang terkait, maka sasaran pengembangan 
kepemimpinan Kesuma tidaklah hanya para pejabat dalam posisi puncak sektor 
kesehatan saja, tetapi juga para pengambil keputusan di setiap tingkat pemerintahan, 
di sektor-sektor yang terkait dengan kesehatan, para pendidik baik di sektor 
kesehatan maupun non kesehatan, para tokoh masyarakat maupun lembaga swadaya 
masyarakat. 

7. Kepemimpinan Kesuma merupakan salah satu unsur kepemimpinan benvawasan 
kesejahteraan di Indonesia, yang bersama dengan unsur kepemimpinan lainnya, 
mengamalkan nilai-nilai dasar yang terkandung dalam kepemimpinan ~ancasiia. 









KETERPADUAN PANGAN DAN GIZl DENGAM KESEHATM 
DALAM MENCAPAI KESEHATAN UNTUK SEMUA 1) 

i Oleh: 

DR. Fasli Jalal2) 
i 

~ a s y a r a k a t  Indonesia yang sehat selain menjadi salah satu tujuan 

pembangunan sekaligus juga merupakan sarana untuk mencapai twum 

pembangunan. Karena itu dalam rangka pengembangan mum sumber daya 

manusia, maka tar& kesehatan rakyat perlu rnakin ditingkatkan. Dalam 

Garis-garis Besar Haluan Negara ( G B m )  tahun 1988, pembangunan 

kesehatan ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan termasuk 

keadaan gizi masyarakat. Sejalan dengan arahan tersebut, d a l m  Repelita V 
prioritas pembangunan kesehatan ditekankan pada u p a p  peningkatan 

kesehatan masyarakat dan pencegahan penyakit, tanpa rnengabaikan upaya 

penyembuhan dan pemulihan penyakit. Sasaran pokok pembangunan 

kesehatan dalam Repelita V diarahkan untuk menurunkan Angka Kematian 

Bayi (Am), Angka Kematian Anak Balita (AKlnBA), Angka Kematian f i u  

Hamil, dan peningkatan umur harapan hidup, serta peningkatan status gizi 

masyarakat. 

Tingkat kesehatan yang layak bagi semua di tahutt 2000 tidak dapat 

dicapai oleh sektor kesehatan sendiri, tetapi hanya dapat dicapai melalui 

kemauan politik nasional dan koordinasi upaya-upaya s a t o r  kesehatan 

dengan kegiatan-kegiatan yang relevan dari sektor-sektor pembangunan 

sosial dan ekonomi lainnya. Karena pembangunan kesehatan selain 

menyumbang pada, juga merupakan hasil dari, pembangunan sosial dan 

ekonomi, maka idealnya kebijaksanaan kesehata~ harus merupakan bagian 

dari kebijak~anaan pembangunan keseluruhannya, dan dengan demikian 

mencerminkan tujuan sosial dan ekonomi pemerintah dan rakyat. Dengan 

cara dernikian strategi sektor kesehatan dan sektor-sektor sosial ekonomi 

terrnasuk sektor pertanian, akan saiing mendukung, dan bersama-sama 

membantu tercapainya tujuan akhir masyarakat. 

1) Dismpaikm pada Semiloka Pengembangan Jaringan Kepemimpinan KESUMA di IPB, 
12 September 1992, Bogor. 
2) Kepala Biro Kesehatan dan Gizi, Bappenas 



D a l m  makdakr. i d  ali:m diibahas upaya-upaya yang sudA, sedang dan 
akan dilakukan Pemerintah dalam mencapai Kesehatan Untuk Sernua 

) pada tahun 2000, serta dmpak, baik yang direnc 
yang tidak, dari pernbangunm pertanian terhadap pabangunan kesehatm. 

Pembangunan kesehatan dalam Repelita V pada dasamya merupakan 
kelanjutan dan peningkatan dari hasil-hasil yang dicapai sejak Repelita 1 
sampai dengm &ir RepeEta IV. 01eh karena itu pada t a b  ketiga Repelita 
V (1991/92) pembangunan kesehatan lebih diarahkan pada pemantapan 

progm-program tahm 1990/91. 
Hal ini meliputi, pertama, memperluas jangkauan dan meningkatkan 

mutu pelayanm kesehatan dasar melalui Puskesmas. Kedua, meningkatkan 

upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular. Dan ketiga, 
menringkatkan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Ketiga program 
tersebut ditugang oleh program-program lain seperti Perbaikan gizi, 
Kesehatan Ibu dan Anak, Penyediaan Air Bersih, Penyehatan Lingkungan 
dan Pemukiman, Penyuluhan Kesehatan, Pengembangan Laboratorium 
Kesehatan, serta Pengendalian, Pengadaan cian Pengawasan Obat dan 
Makanan. Di sarnping itu ditingkatkan pula Pelatihan dan Pendidikan 
Tenaga Kesehatan, serta Penelitian Kesehatan untuk mendukung 
peningkatan berbagai program di atas. 

Di bidang pelayanan kesehatan masyarakat ugaya terutama diarahkan 

untuk memperluas jangkauan dan menbgkatkah mutu pelayanan 
kesehtan dasar. Wahana utama untuk upaya ini adalah perluasan jaringan 

dan peningkatan mutu pelayanan Puskesmas. pada tahun 1991/92 telah 
. berhasil disediakan sarana kesehatan bagi penduduk s m p &  ke pelosok tanah 
air dengan rata-rata 1 Puskesmas (termasuk Puskesmas Pembantu) bagi 6.500 

penduduk, 1 dokter untuk 6.500 penduduk, dan 1 tenaga perawatibidan 
untuk 1.700 penduduk, semuanya dengan penyebaran yang hampir merata. 

Sedangkan dalam Repelita I, rasio tersebut berturut-turut baru 1:52.000, 

1:20.000, dan 1:7.000, dengan penyebaran yang tidak merata dan condong 

berkurnpul di kota. Mulai tahun 1991/92 juga telah dilaksanakan paket 
pelayanano Puskesmas Jalan Kaki di Propinsi Irian Jaya dan Pelayanan 



Kesehatan Masyarakat Gugus Pulau di Propinsi Maluku. Paket pelayanan 
tersebut memungfinkan petugas Puskesrnas berkeliling dari satu desa ke desa 
lainnya di daerah terpencil dalam memberikan pelayanan kepada 
mwyu&at. 

Pereurunan angka kesakitan dan kematian bayi dan anak balita 
dipercepat dengan dilakukannya upaya pencegahan penyakit melalui 
imunisasi. Pada tahun ketiga RepeEta V secara nasiond Pndonesia telafi 
mencapai Universal Child Immunization (UCI) dengan cakupan sebesar 
88b%. Artinya sebanyak 88,6% dari jumlah bayi ymg ada telah mendapat 
imunisasi lengkap yang meliputi vaksinasi BCG. DPT, Polio dan Campak. 
Dua puluh dua dari seluruh propinsi sudah mencapai UCI dengan cakupan 
berkisar antara 81% sampai 100%. Sementara itu cakupan vaksinasi ibu h m i l  
telah mencapai 59,9 %. 

Untuk meningkatkan m t u  pelayanan rujukan dan lebih 
mempercepat peningkatan jumlah sarana pelayanm kesehatan, maka peran 
serta swasta makin ditingkatkm. Pada tahun 1991/92 telah terdapat sebanyak 
997 buah rumah sakit swasta dengan 43.600 tempat tidur, sehingga secara 

F 

keseluruhan jumlah rumah sakit yang ada adalah 1.633 buah dengan 122.721 
tmpa t  tidur. 

I 

Usaha Pe rb~kan  Gizi Keluarga (UPGK) telah dilaksanakan di semua 
propinsi yang menc&up 60.798 desa binaan. Sementara itu ddam upaya 
penanggulangan ganggum akibat kekurmgan zat gizi mikro Ckekurangan 
vitamin A, anemia gizi, dan gangguan akibat kekurangan iodium) telah 
dibagikan kapsul vitamin A dosis tinggi kepada lebih dari 11 juta anak, tablet 
besi kepada ZP5 juta ibu hamil iiap tahunnya dan iodisasi garam dan 
penyuntikan lipiodol kepada 1,9 juta orang melalki dasawisma PKK, 
Posyandu dan Puskesrnas. Hasilnya antara lain ditandai dengan makin 
baiknya keadaan gizi masyarakat khususnya balita, yaitu dengan makin 
menurqnnya angka prevalensi gizi kurang dari 15,9% pada tahun 1978 
menjadi 10,5% pada tahun 1989 atau menurun dengan 30% dalam satu 

dasawarsa. Demikian pula angka prevalensi Kurang Energi Protein (KEPI 
berat juga turun dari sekitar 3% menjadi 1,4% dalam waktu yang sarna. 
Sementara itu masalah kekurangan vitamin A sudah mulai dapat di atasi, 
sehingga bukan la@ menjadi masalah kesehatan masyarakat 

Di samping itu untuk mengembangkan potensi swadaya masyarakat 
dibidang kesehatars, penyuluhan kesehatan masyarakat dilaksanakan melalui 





rnanapu mtuk rnemelihara dan mengenabmgkm apa yang telah dieapai, d m  
mampu wmk meningkatkan kemandirian. 

Tu jup  dad b e h a t a n  lanfuk Semua pda tahut~ 2000 serupa dengan 
Wjuan pembmgunan kesehatan di Indonesia yang dirurnuskm dalarn 

tan NasionaP ( - S W  add& tatanan y m g  mencer 
upaya bangsa Indonesia umtuk menbgkatkan kernmpuan mmapg 
k e d a t a n  ymg o p ~ m a l  sebagg saBah saw p udm kesejahteram urn 
seperti dunaksud d a l m  Pembukaan Undang-undang Dasar 1945. 

Pada dasamya SKN juga adalah penjabaran dari pola atau arah dan 
strategi pembangunan kesehatan ymg ditetapkan dalam Garis-garis Besar 
H d u m  Negara (GBm).  

GBI-IN I988 rnengisyaratkan bahwa ddam Belita VI, pembangunan 
nasional a k a  memasuki tahap t insa l  landas, d angunan akan 
dipam dengan kemmpuan dan kekuatan sen&i. ada tahun 2000 
dapat diafikan sarna dengan k e a d a  ymg hams dimiliki bidang keseh 
pada saat pembanpnan keshatan tahp tingal hd; ts-  
Keadam atau kondisi p e n h g  ymg harus dimcap& pada saat itu antara lain 

addah : 

I. Df iaya~  d m  di anya peradbtm PHC (Prhary He& Care) sebagai 
pendekatan u t m a  dalam pembmgunan kaehaian oleh setiap tenaga 
h e h a t a n .  

2. D h y a t i n p  wawasan kesehatdll znasyarakat ol& setiap pengambil 
kepuhsan, p kebijaksnaan maupun perencana program 
kes&-ttan, 

3. Terapainy;l pernerataan p n a n  keha tandzsa r  di se-luruh 
Indonesh 

4, Meningkatnya mtu pelayanm b e h a t a n  sesuai dmgan kebutuhan 

F g  nyaka- 
5. Mulai berkmbangnya Dana Upaya Kesehatan Masyarakat di daerah 

6. Mdai berfungsinya sistim rujukan medik dan rujuhn kesehatan. 
7. Makin merringkaqa efisiensi d m  efektivitas, manajemen kesehatan. 
8. Tdah berkembangnya mekanisrne kerjasama lintas sektoral maupun 

k q a s m a  dmgan lembaga-lernbaga swadaya masyarakat, termasnk 

pxoksi &lam pembangunan kesehatan. 



9. Makin meningkatnya ketertiban masyarakat dalam mengatur 
kesekatamya senbiri, baik dalam pengambilm kepukrsan, perencanam 
maupun pelaksanaannya. 

Kebijaksanaan pembangunan di bidang p e r i d a n  dan semua proses 
serta hasilnya merupakan faktor yang dapat mempengaruhi derajat 
kesehatm masyarakat. Terlebih la@ di negrara b ang seped  Indonesia 
dimma sebagian besar dari penduduk masih berganmng pada bidang 
pertanian dalam upaya geningkatan kese jah tam mereka. Sayangnya tidak 
semua kebijaksanaan di bidang pernbmgunan pertanian yang 

mmperEtungkm dampak, baik yang diracanakan mupun yang , d d  
pembmgrrnan permian tersebut terhadap s atan masy".&f. 

Ada beberapa kemungkinan hubungan antara pembslngunan 
pertanian dengan status kesehatan masyaraM. 
a. Pabangunan pertanian dapat meningkatkan pendapatan penduduk 

dan berperan d a l m  pengentasan kerniskinan, ini a-kan 

meningkatkan akses Ban penggunaan dari peirayanan kesehatan, 
seEngga &pat mmingkatkm derajat kesehatan 

b. Pembangunm p e r t i m h  amat berperan dal 
daa k e t e r s e a a n  pangan serta dapat m 

c. Penggtmaan be&agai teknologi di bidang per dapat menpeb&kan 

pagaruh negatif pada derajat kesehat-;m 

. 
Pads dasarnya, derajat k~"~&a-tan s 

keadaan gizi 'dm ada tidaknya penyaEt ygng did 
kondisi di atas, sangat tergantung pada tiga aspek, yaitu k 
playanan kesehatan dan peran serta aktif h u m  ibu dalam p q a s u h a n  anak. 

Upaya pemenuhan gizi sangat dipengaruhi oleh keters pangan, yang 
meliputi kuantitas, kualitas dan akses*ilitas ( dan h-argal- 
Sedangkan upaya pencegahan d m  pengobatan penya-ki-t &pat d 
dengan peningkatan cakupan dan mutu pelayanan kesehatm. Dj 
itu, peran ibu sangat besar dalarn upaya meningka 
keluarga. %u tidak saja berperan dalam pengatwan gia;i Muargat yaslg 



tereermin dari upaya pedl ihan menu makanan yang sesuai dengan 
kemampuan, tetapi juga berieran ddam mengambil tindakan pengobatan 
apabila ada angota keluarga yang tersehang penyat .  

f&tor-faktor pentiing d a l m  
tan d m  gkzi keluarga, namun keberadaannya tidak 

thanan pangm d m  ekonoml keluarga. 

an yang kr&i  d m  mengoba~ anggota 
keluarga Gila taserq  peny&t, sangat tergantung pada kondisi pangan d m  
e k o n o ~  Muapga, 

Apabila &ghat secaxa makro, d d a m  lingkup nasiond, maka 
ketahanan ekm dan pangan keluarga sangat ditentukan oleh 

, &mtarna pernbang n pertanian. 
h d m  Indonesia d pemenuhan kebutuhan pangan mdalui swa- 

sembada k a s  h saka csntoh kekfiasilan pedangunan 

asilan ini- mmbawa impljika~ peningkatan 

p m d ~  masyara& IIndonega, gang nota-bene s e b a g h  besar masih 
berg=& CE sektor pertmian. Di lain pihak, kebahasilan ini juga merupakan 
sdalh satu in r petna kebutuhan p a g a n  peduduk. 

Namun demikian, upa-ya pembangunan, khususnya pembangunan 
pertanian sen&,t-entu saja fidak a dilaksanakan hanya semata-mata 

omi beIzka. Pmhangunm pada dasarnya di@ukran 
t. Oleh karena i-tu ke~jaksanaan 

pembangunan prka h a m  memperhal-ikan h m p a h p  bagi 

d a l m  melaksanakara pf= 
pemasdAan cfii Somal%a, EMriopia, Yugoslavia, Trak, d m  A k ~ s W  addah 
behrapa cantafP pang ciapat &kaukakan. Agabila dikaji lebih %i, 
muncnlnya p han-permasal&an nega-ra-negara tersrrbu t 

discrbabkan deb dua hal p 
adanya per@ 
kemisknan, p a g a n  dan b 

derajat kesehatasl b e r k f :  



dikemukakan diatas secara diagramatis dapat dilihat dalam bagan alir peda 
halaman berikut. 

Perkembangan Keferscdiaan Pangnn, dan Pola Kcseimbangan Konsumsi di  
Indonesia 

Peningkatan produksi pangan yang telah kita capai dewasa ini amat 

ditentukan oleh para petani di seluruh Indonesia. Beberapa upaya telah 
dildcsanakan oleh pemerintah dalam meninglcatkan produksi pangan, antara 

lain melalui intensifikasi dan ekstensifikasi pertanian. Mutu intensifikasi 

selalu ditingkatkan, baik kualitas rnaupun kuantitasnya antara lain rnelalui 

penggunaan benih bersertifikat dan pupuk secara efisien, pengendalian hama 

terpadu, irigasi dan penggunaan teknologi pasca panen untuk mengurangi 

kehilahgan hasil. Sedangkan upaya ekstensifikasi antara lain dilakukan 

melaiui periuasan irigasi, pencetakan sawah baru dan pengembangan padi 

gogo rancah. 

Deberapa hasii yang telal~ dicapai dari upaya-upaya di atas antara lain 

adalah peningkatan hasii rata-rata padi per ha per tahun sebesar 1.9 % selama 

awal Repelita V. Peningkatan produksi pangan ini perlu diikuti pula dengan 

peningkatnn kualitasnya, antara lain berupa peningkatan ketersediaan kalori 

dan protein. Pa& label I dapat dilihat ketersediaan kalori dan protein yang 
selalu nieningkat dari tahun ke tahun. Jika pada tahun 1981 tersedia 2.459 

kalori per kapita, n-iaka pada tahun 1990 besarnya ketersediaan kalori ini 

nieningkat menjadi 2.701 kalori. Menaikan ini juga terlihat pada ketersediaan 

protein yang rncnii~gkat dari 52,s gram tahun 1984 menjadi 57,8 gram pada 

tal~un 1990. 

Peningkatan jun-ildh kalori dan protein yang tersedia ini diikuti juga 
oleh peningkatan konsumsi FEY k a ~ i t a  sebagaimana terlihat pada Tabel 2. Di 

sini terlihat jumlah peningkatan konsurnsi kalori dari 1.798 pada tahun 1984 

menjadi 1.920 pada tahun 1990. Walaupun begitu, dibandingkan dengan 

nilai kecukupan gizi yang dianjurkan, naka  terlihat bahwa konsumsi rata- 

rata ini masih lebih kuran 90 % dari yang dianjurkan. 

Bila tahun 1987 tingkat konsumsi pangan antar  propinsi 

diperbandingkan, maka terlihnt bahwa terdapat variasi yang cukup besar 

berkisar antara 1:665 kalori 'di DI Yagyakarta sampai pada 2.041 kalori di 

Sulawesi Tenggara. ICarena perbeclaan antar propinsi yang cultup besar ini, 



maka agregai data di ~ n g k a t  nasional saja sudah tidak lagi memadai untuk' - 

dipakai sebagai dasar perencanam yang baik. 

Sebagairnana dikemukakan di muka, selain menilai ketersediaan dan 
tingkat konsumsi pangan per-kapita, komposisi dari sumber kalori dan 
pangan y m g  dikonsmsikan juga perlu diperhatikm. Komposisi yang ideal 
disebut Pola Makman yang Seimbang dan Pola Fangan harapan. Menurut 
anjuran FAO, maka makanan yang seimbang adalah makanan yang 
memgunyai bmposisi dengan skor 100. 

Seperti terlihat pada Tabel 3, ternyata pola konsuksi penduduk di 

Indonesia masih belum sesuai dengan yang diharapkan. Di sini terlihat 
bahwa sumber terbesar dari kalori rnasih berasal dari padi-padian, terutama 
beras, s e d a n g h  §umber yang berasal dari pangan hewani dan sayur serta 

rn - 
buah mas& dibawah yang diharapkan. karena skor pada pola harapan ini 
amat ditent&n oleh kontribusi kalori dari padi-padian, pangan hewani, 
sayur d m  buah. maka setiap upaya menurunkq konsumsi padi-padian d m  
peningkatan kansumsi pangan hewani, sayur dan buah akan meningkaikan 
skor dari pangan yang dikonsumsikan yang sekaligus menunjukkan makin 
meningkatnya zat-zaI gizi yang dimakan. 

Bila dibandingkan kecukupan kalori dan protein antar propinsi - 
dengan perbedaan skor pola pangan dari propinsi tersebut terlihat bahwa 
pemenuhan kecukupan kalori saja belum menjamin pola konsumsi pangan 
yang seimbang. Pada Tabel 5 terlihat bahwa walaupun Sulewesi Tenggara 
mempunyai tingkat kecukupan konsumsi tertinggi (102 %), tetapi ternyata 
skor pola pangannya adalah terendah (65). Sernentara DI Yogyakarta tingkat 
kecukupan konsumi terendah (80 %) mempunyai skor pola pangan tertinggi 

(72 %). Hal ini berarti pola makanan pend6duk DI Yogyakarta jauh lebih 
seimbang dan lebih mendekati poia pangan harapan dibandingkan pola 
makanan penduduk Sulawrsi Tenggara. 

Pengaruh teknologi di bidang pertanian terhadap kesehatan 
masyarakat sudah lama dikeiahui. Hal ini meliputi dampak dari pembuatan 
bendungan 'wserta saluran irigasi, kesakitan dan kernatian karena keracunan 
akibat penggmaan pestisida, insektisida dan bahan-bahan kimia lainnya, 
kecelakaan kerja yang ierjadi akibat penggunaan alat-alat atau mesin-mesin 

pertanian. 
Dalam upaya memperluas lahan pertanian sering pendud uk 

dipindahkan melalui berbapi program transmigrasi. Perubahan fungsi hutan 



menjadi lahan pertanian diikuti oleh penduduk yang tersebar dengan ' 
densitas rendah telah menyebabkan mudahnya timbul serangan penyakit 

malaria dm penyakit-penyakit yang ditularkan melalui air dan makanan 

yang seringkali mminta  korban. 

Selain itu akibat negatip dari pembangunan bendungan adalah 

berkembangnya penyaEt-penyakit seperti scfistosomiasis yang ditularkan . 

oleh keong yang suka hidup di pinggir bendungan seperti bendungan Aswan 

di Mesir. Penyakit ini wdaupm tiddk menyebabkan angka kematian yang 

tinggi, tetapi amat' menganggu pe uhan, kecerdasm dan produktivitas 

anak-anak serta orang dewasa yang dijangEti karena si penderita akan 

rnengeluarkan darah secara konis rneldui air kendngnya. 

Uasalah kesehatan masyarakat yang disebabkan oleh penggunaan 

pestisida di bidang pertanian merupakan rnasalah yang relatif baru. Data 

mengenai besaran (magnitrrde) darji masalah hi yang rnerupakan hasil dari 

survai masyarakat belum begitu banyak. Berdasarkan hasil pemeriksaan 

kadar dari enzim cholin esterase dalam darah dari berbagai 

petanihenyemprot hama dari seluruh Indonesia, Direktorat Penyehatan 

Lingkungan Pemukiman, Departemen Kesehatan menemukan bahwa 

jumlah petani yang menderita keracunan cukup memprihatinkan. Dari 3.375 
petani yang diperiksa pada tahun 1989/98 ditemukan sebanyak 40% 

mengalami berbagai tingkat keracunan dari pestisida, 5% diantaranya 

mengalad keracunan berat dan sedang mengharuskan mereka untuk 

istirahat dari peke jaan. Pengamatan tahun 1990/91 menunjukkan hasil yang 

makh  mengkhawatirkan karena dari 6.765 yang diperiksa hampir 50% 

menderita berbagai tingkat keracunan d m  jumlah ymg menderita keracrmnan 

sedang dan berat meningkat dua kdi  lipat. Kabena pengaruhnya yang cukup 

besar terhadap kesakitan, kematian (sering tidak tercatat dengan baik) serta 

produktivitas petani, rnaka upaya pengamanan pestisida yang meliputi 

pengawasan terhadap jalur distribusi, pengendalian terhadap pencemaran 

dan keracunan pestisida memerlukan dukungan ke jasama lintas sektor, 

terutama sektor pertanian. Dengan upaya terobosan seperti pengembangan 

sistern yang dikenal dengan nama Pengendalian Hama Terpadu yang 

bertuiuan untuk menurunkan jumlah pernakaian pestisida, diharapkan 

keracunan akibat pemakaian pestisida bisa dikurangi. 

T'enggunaan alat-alat mekanik/mesin dalam bidang pertanian ternyata 

dapat juga menirnbulkan masalah kesehatan. Seringny. terjadi kecelakaan 



dcltam bidang pertanian mengharuskan kita untuk lebih berhati-hati 

memilih alat /mesin yang dibutuhkan dan menyiapkan serta melatih petani 

dalam mengoperasionalkan alat tersebut secara benar dan melengkapi 

peralatan sesuai dengan persyaratan yang diperlukm. Mdam tidak diwaspadai 
dari sekarang, mengingat besarnya jumlnh petani yang terlibat dalam scktor 
ini, kecelakaan kerja karena memakai peralatan/ mesin per tanian dapa t 
menjadi rnasalah kesehatan masyarakat yang akan mempengaruhi 
pcrckonon~iar~ keluarga petani dnn keuangan negara. 

- - -  

Derajat kesehatan masyarakat ditentukan crleh berbagai faktor. Di 

tingkat individu derajat kesehatan ini dipengaruhi oleh keadaan gizi dan ada 

atau t idakn~a - ,. penyakit yang diderita. Hal ini dipengaruhi juga oleh peran ibu 

dalam pengasuhan anak. Di tingkat keluarga, faktor ketahanan ekonomi dan 
pungan keluarga akan menentukan kemampuan keluarga untuk mencukupi 

bebutuhan pangan dan gizi. Serta Se%ain memberikan pelayanan kesehatan 
sesuai dcngan ymg  diperlukan oleh anggota keluarga. Keberhasilan keluarga 
untuk mendapatkan ketahanan ekonomi dan pangan, secara rnakro akan 
dipengaruhi oleh pembangunan sosiaf ekonami nasional, terutama 
pembangunan sektor pertanian tempat dimana sebagian besar rakyat 

Indonesia menggantungkan hidup. Karena itu peranan sektor pertmian 

dalarn mewujudkan KESUMA adalah sangatlah besar. 

Selain memberikan dampak yang positip terhadap derajat 
kesehatanmasyarakat, pembangunan pertanian dapat pula menimbulkan 

dampak yang tidak diharapkan. Ini terjadi pada pembukaan lahan baru oleh 

penduduk yang diaansmigrasikan akan menyebabkan meningkamya angka 

kesakitan akibatpenyakit malaria. Di samping itu pembuatan bendungan 

untuk irigasi dan penggunaan yang salah dari pestisida dapat menimbulkan 

rnasalah kesehatan masyarakat yang tidak diinginkan seperti penyakit 

Schistosomiasis dan keracunan akibat pestisida. 

Tak lain harapan kita semoga kehendak dan ketulusan untuk bekerja 

sama secara lintas sektor, masalah-mnsalah kesehatan dapat diatasi &lam 

mencapai Kesehatan Untuk Semua. Dari semua sektor yang ada, sektor 

pertanian adalah sektor yang terpenting yang menentukan bisa atau tidaknya, 



c@at atau lambarnya KESUMA bisa dinikmati oleh bangsa Indonesia. Apa 
yang kita kerjakan hari ini merupakan langkah besar untuk menuju 
KESWA.  Lmgkah selanjmtnya terpulang pada kita sernara. 



--.,--~ KESEJAHTERRRN 

KEPENDUDUKRN LiNGKUNGAN 



PENDENTA KEMCUNAN PESTISIDA 
PETFANWErnGAS PENYENIPROT IHA 

DI INDONESIA 

T&m B erat Sedang Ringan Normal Total 
........................................................................ 

1989/5)4) 5 139 1 .MO 1.891 3.375 
(OR1 @C4kf %I (39,8%) (56,0%) (100Y~) 

am191 27 720 2.586 3.432 6.745 
(OJ4 %I (10,6%) (383Yo) (50,7) (100%) 



Tabel 1 : Rata-rata Ketersediaan Pangan Per kapita Per hari Pendul 
Indonesia 

Energi (Kalori) 2.459 

Protein (Gram) 52,67 

------------------ ------------- ................................ 
Data diolah dari Neraca Bahan Makanan Indonesia 1984,1987 dan 1990 



Tabel 2 : Rata-rata Konsumsi Pangan Per kapi ta  Per hasi Penduduk 
Indonesia 

-------------------------------------------------------------- 
T a h u n  ------------------------------------------------ 

Item 1984 1987 1990% 

Protein (Gram) 43,30 44,10 45,10 

............................................................... 
Data diolah dari Data Susenas I984 dan 1987 



Tabel 3 ,  Perkernbangan Skor ~enyediaan Pangan.Menurut 
P o l a  Pangan Harapan di Indonesia 

___________________-------------------------------------------- _________-_-_______-------------------------------------------- 
Bahan Pangan 1987 1990 Anjuran FAO-RAPA 
-'-"'""-'"""----------------------1--------------------------- 

% Kalor i  % Kalori % Kalor i  

Padi-padian 66 66 40-50 

Makanan Berpatk 8 6 5 

Pangan Hewani 3 3 15-20 

Minyak dan Lemak 7 8 18-15 

Buah dan f i j i  Berminyak 5 - 5 3 

Kacang-kacangan 5 6 6 

Gula 5 6 8 

Sayur dan Suah 2 2 5 

--__-___-_--__I-_OI----------------------------------- 

Total 100 aclo 100 
Total K a l o r i  2580 i701 
Skor 68 70 f OO ___-____-__----____----------------------------------- _-_------_--_-_-__------------- ----------- ------------ 
Catatan : Data d io l ah  d a r i  Neraca Bahan Makanan 

Indonesia 1987 dan 2990 



Tabel 5. Konsumsi Pangan Penduduk dan Skor Pangan di 4 Propinsi, 19 

............................................................... 
Propinsi Konsumsi NXE % MKE Score Pangan 

Jat i l n  1 7  08 2080 82 68 

............................................................... 
Indonesia 1858 2058 90 69 --------------------------------------------------------------- 

Data diolah d a r i  Print-Out SUSENAS 1987 
Note : NKE = Norma Kecukupan Energi 







PANGAN, GIZI, KESEHATAN DAN PEMBANGUNAN 
SOSIAL EKONOMO 

Aseobat Gani 

Teori klasik meny atakan bahwa untuk pertumbuhan ekonomi diperlukan 
tiga syarat utama, yaitu (1) stabilitas pojtik, (2) "'economic unitytWcllan (3) 
penduduk yaw berkualitas terrnasuk berjjwa "enterpseneurshjp". 

Pengertian "eeonomr'c unity" daiam hal ini adalah kondisi yang 
memungkinkan transfer. komoditi dari satu daerah (surplus) kedaerah lain 
(shorftage) sehingga terjadi transaksi-transaksi ekonomi. Ini hanya mungkin 
terjiadi kalau terdapat jaringan transportasi yang luas. Dengan perkataan lain, 
'"economic unity" berarti pula terdapatnya pemerataan kesempatan untuk 
terlibat dalam transaksi-transaksi ekonomi bagi penduduk secara luas. 

Jivva "enterprenership" menunjukkan ciri penduduk yang mempunyai 
kemampuan melihat peluang-peluang ekonomi dan sekaligus mempunya'r 
'"eberanian" mengambil resiko. Tersedianya kondisi yang memungkinkan 
"economic unity" seperti disebutkan diatas, baru akan efektif kalau penduduk 
mampu memanfaatkannya. Syarat kedua ini, yaitu kualitas penduduk, sangat 
ditentukan oleh upaya-upaya dibidang pembangunan kualitas fisik penduduk 
(gizi dan kesehatan) serta pembangunan kualitas non-fisik penduduk 
(pendidikan dan agama, keserasiab, dl!.). 

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa dua dari tiga syarat pakok 
untuk pe~umbuhan ekonomi menyangkut issue pemerataan kesempatan 
dan pemerataan kualitas penduduk. Hal tersebut juga ditetapkan sebagar' 
Tsjjogi Pembangunan Nasional, y aitu 

(7) stabilitas, (2) pertumbuhan ekonomi dan (3) pemerataan, yang pada 
dasarnya sejalan dengan teori pertumbuhan ekonomi diatas. Sehubungan 
dengan Trilogi Pembangunan tersebut, dapat dikemukan disini bahwa pada 
awal PJPT II ini terjadi pergeseran tekanan antara masing-masing butir Trilogi 
tersebut menjadi (1) pemerataan, (2) pertumbuhan ekonomi dan (3) 
stabilitas. 

llni berarti masalah pemerataan kesempatan dan pemerataan 
pembangunan kualitas penduduk menjadi semakin penting dan menonjol 
dirnasa mendatang. Lebih-lebih mengingat jumiah penduduk Indonesia yang 

I." Pengembangan Perfanian Berawawasan Kesehatan Unluk Semua" Semiloka dalam 

rangka Dies Natalis XXIX, Jurusan Gizi Masyarakat dan Sumberdaya Kelauarga 

FakPertanian IPB dan Depkes-RI. 

2. Staf Pengajar Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas lndonesia. 
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terus bertambah sehingga mencapai sekitar 216 juta pada tahun 2000 
mendatang. Mengangkat secepatnya mutu penduduk Indonesia adalah 
tantangan besar dan urgent diawal PJPT II ini, kalau bangsa Indonesia ingin 
mengejar ketertingalannya dari nenaga-negara lain, paling tidak dikawasan 
Asia Pasifik. 

Seperti telah disebutkan diatas, issue pemerataan narnpaknya adalah 
issue pokok daiam menghadapi tantangan tersebut. Dari perspektif 
penduduk sebagai sumberdaya vital pembangunan, maka pemerataan 
kesehatan, gizi, pendidikan dan kesempatan berpartisipasi dalam kegiatan 
ekonomi adalah hal-bl strategis yang periu dibenahi dalam upaya 
rneningkatkan mutu penduduk. 

Adakah jalan pintas untuk menghadapi tantangan tersebut? 

Makalah ini tidak menawarkan jawaban terhadap pertanyaan sedemikian 
berat. Namun dilakukan eksplorasi tentang faktor-faktor yang berpengaruh, 
khususnya dibidang kebijaksanaan kesejahteraan sosial yang berhubungan 
dengan gizi dan kesehatan. Diawaii dengan konsep hubungan antara gizi, 
kesehatan dan pembangunan ekonomi, dalam bagian pertama disampaikan 
hasil-hasil studi empiris yang sebetulnya sudah luas diketahui. Namun 
peyampaian konsep tersebut diperlukan untuk menunjukkan posisi strategis 
status gizi dan kesehatan penduduk dalam pembangunan nasional, 
khususnya selama PJPT li mendatang. 

Dalam bagian kedua disampaikan secara ringkas beberapa tantangan 
terhadap pembangunan sosial ekonomi penduduk, yaitu keadaan kesehatan 
dan gizi yang ada sekarang serta perubahan cepat yang terjadi selarna satu 
dekade terakhir dalam ha1 kebijaksanaan pembangunan ekonomi, baik pada 
tingkat nasional, regional maupun global. 

Dalam bagian terakhir dikemukakan beberapa faktor yang diperkirakan 
berpengaruh terhadap upaya mempercepat pemerataan perbaikan gizi dan 
kesehatan penduduk. Telahaan khususnya menyangkut kebijaksanan makro 
dibidang kesejahteraan sosial. 



HUBUNGAN KONSEPSUAL: GIZI, KESEHATAN DAN 
PEMBANGUNAN SOSlAL EKONOMl 

I .  Kesehatan dan produMI'vitas 
Telaahan tentang hubungan gizi, dan kesehatan dengan pernbangunan 

sosial ekonomi bukan haf yang baru. Beberapa studi empiris yang telah 
dilakukan untuk rnenjelaskan hubungan tersebut, bahkan dengan 
menggunakan suatu perkiraan kuantitatif. Studi yang banyak dikutip tentang 
hubungan tersebut adalah hasil analisis yang dilakukan oleh Malenbaum 
(1970). Dengan menggunakan data makro, ia rnelakukan anaiisis terhadap 
faktor-faktor yang mempengaruhi output piertanian di 22 negara 
berkembang. la rnenemukan persamaan regresi sebagai berikut: 

V = 133 + 0.344X1 + 0.38X2 - 0.13X3 - 0.08095X4 - 0.0.024X5 
(2.2) (0.73) (2.7) (3-8) (0.25) 

R2 = 0.65 

dimana: 

y = output pertanian 

XI = tenaga kerja pertanian 

X2 = pupuk komersil 

X3 = IMR 

X4 = ratio dokterlpenduduk 

X5 = tingkat buta huruf 

Angka-angka dalam kurung adalah koefisien elastisitas dihitung pada 
nilai rata-rata masing-masing varibei. Ke lima variabel diatas menerangkan 
sebanyak 65% variasi output pertanian di 22 negara tersebut. Dari 65% 
variasi yang diterangkan tersebut, seperlima berasal dari variabel-variabel 
peflanian dan 4/5 dari variabel kesehatan. Hanya sekitar 2% diterangkan oleh 
variabel "tingkat buta huruf". 

Selain analisis diatas, Malenbaum juga rnelakukan analisis yang serupa 
dengan membandingkan daerah-daerah yang ada di Mexico, Thailand dan 
India. Hasilnya disajikan dalam tabel berikut (sekaligus dibandingkan dengan 
hasil analisis di 22 negara seperti disampaikan diatas). Ke tiga negara 
tersebut adalah negara dimana supply tenaga kerja pertanian sangat tinggi. 
Oleh sebab itu besar kemungkinan bahwa hubungan "input kesehatan" 
dengan "output pertanian" dipengaruhi sleh perubahan motivasi dan sikap. 
Dengan perkataan lain, ada kemungkinan bahwa program-program 
kesehatan di negara-negara tersebut juga bekerja sebagai stimulus 
tumbuhnya semangat "enterpreneurship" dikalangan tenaga kerja pertanian. 



Tabel-1 . Faktor yang mernpengaruhi output pertanian 

2. Gifi dan kemampuan sumbetdaya rnanusia 
Selanjutnya hubungan gizi dengan produktivitas dan kemampuan 

inteligensia juga sudah banyak dikemukakan. Berikut ini adalah beberapa 
contoh yang dapat disampaikan: 

a. GizC dan produMiivltas 

Penelitian yang menunjukkan hubungan keadaan gizi dengan 
produktivitas individual sudah banyak dilakukan. Contoh kiasik di Indonesia 
adalah penemuan Karyadi yang menunjukkan bahwa produktivitas penyadap 
karet yang tidak anemis adalah 20% dibandingkan dengan yang anemis. 
Juga dilernukan bahwa pemetik teh wanita yang anemis dan kemudian diberi 
suplementasi zat besi selama 8 minggu, dapat menaikkan prsduktivitasnya 
sebesar 14.6%. 

lsnadi S.D di Vogyakarta menemukan bahwa 44% pekerja kasar dan 
23% mahasiswa ternyata kekurangan thiamin atau vitamin B1 dalam 
tubuhnya. Dengan suplementasi thiamin selarna 4 - 8 minggu, ternyata 
kapasitas fisik kelornpok pekerja tersebut dapat ditingkatnya sebanyak 13% - 
15% dan kapasitas fisik kelompok mahasiswa dapat ditingkatnya sebesar 
15% - 20%. 

b. Gizi dan kapasitas lntellgensia 

Beberapa studi baik didalam maupun di luar negeri menunjukkan adanya 
hubungan antara keadaan gizi dengan kemampuan belajar. Penelitian di 
Meksiko misalnya menunjukkan bahwa I Q  anak-anak yang menderita KEP 



Pangan, Gizi, Kesehatan & Pernb. Sosek 

(kurang enerji dan protein) lebih rendah dari pada anak-anak yang gizinya 
baik. Pengaruh KEP terhadap kemempuan beljar tersebut makin besar 
apabila KEP terjadi pada usia muda. Retardasi mental jelas nampak pada 
anak yang menderita KEP pada usia sebelum 6 bulan. 

Penelitian di Meksiko tersebut juga menunjukkan bahwa walaupun 
kurang gizi tersebut kemudian diperbaiki dengan pengobatan dan pernberian 
makanan dan berat badannya kembali normal, ternyata hasil uji kognitif tidak 
menunjukkan kemajuan. Penelitian ini juga menujukkan bahwa apabila KEP 
tersebut terjadi sesudah berumus diatas 2 tahun, perbaikan keadaan gizi 
akan diikuti dengan perbaikan IQ yang mendekati normal. Dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwk dampak yang ditimbulkan oleh kurang gizi pada 
usia muda akan bersifat bermanen, 

Kekurangan zat besi (anemia) serta defisiensi thiamin (B1) juga sangat 
mempengaruhni kemampuan fisik maupun mental seseorang. Keadaan 
tersebut menyebabkan turunnya kesegaran jasmani, kesiagaan mental dan 
turunnya produktivitas. Beberapa studi menunjukkan pengaruh defisiensi 
besi dan B1 tersebut terhadap kemampuan berfikir dan performance 
akademis anak sekolah. 

Dari contoh-contoh hasil peneiitian yang telah dikemukakan diatas jelas 
nampak bahwa kesehatan dan gizi penduduk sangatlah vital daiam 
rnewujudkan penduduk yang berkualitas: kuat secara fisik dan tangguh 
secara mental dan inteligensia yang selanjutnya akan menjamin suattu hidup 
yang lebih produktif. 

3. Pangan, intake gizi dan kesehatan 

Hubungan antara produksi pangan, pendapatan rumah tangga, intake 
makanan oleh rumah tangga , status gizi, morbiditas dan mortalitas, adalah 
suatu fenomena yang kompleks. Hubungan tersebut selain sangat kompleks 
juga tidak konsisten antara satu tempat dengan tempat lainnya. 

Ada dua pendekatan untuk mejelaskan hubungan tersebut. Pertama 
adalah menjelaskan hubungan tersebut dalarn konteks ekonorni makro. 
Pinstrup-Andersen (1987) menggambarkannya seperti tertera pada 
Diagram-1. Digambarkan bahwa mutu sumberdaya mausia ditentukan oleh 
tiga variabel sosial-ekonomi: 

- status gizi 

- status kesehatan 

- tingkat pendidikan 

Status gizi dalam diagram tersebut sangat dipengaruhi oleh 
kebjaksanaan-kebijaksanaan ekonomi khususnya dalam bidang pertanian. 
Sedangkan variabel status kesehatan dan pendidikan sangat dipengaruhi 



oleh kebijaksanaan pengeluaran pemerintah dibidang kesejahteraan, 
khususnya pendidikan dan kesehatan. 

Pendekatan kedua adalah melihat hubungan tersebut pada tingkat 
rumah tangga, sepeFti dijelaskan oleh Braun & Kennedy (1986) yang 
tergambar dalam Diagram-2. Dalam diagram tersebut nampak bahwa untuk 
kesehatan dan gizi ibu dan anak, faktor-faktor produksi pertanian, lapangan 
kerja, peranan ibu dalam rumah alokasi pendapatan rumah tangga, akan 
menentukan intake makanan dalam rumah tangga serta keadaan morbiditas 
dan mortalitas ibu dan anak. 

BAGBAN I $  
SITUASI GlZl DAN KESEHATAN: 

TANTANGAN PEMBANGUNAN SOSfAL EKONOMi 

Dalam Bagian I telah disampaikan bagaimana kesehatan dan gizi sangat 
menentukan keadaan sosial ekonomi. Secara langsung, kesehatan dan gizi 
berpengaruh pada kapasitas inteligensia dan kapasitas produksi baik pada 
tingkat individual maupun penduduk. Secara makro, kesehatan dan gizi 
menentukan mutu modal manusia human capital) dalam pembangunan, 
yang bersama-sama dengan faktor stabilitas dan peluang-peluang kegiatan 
ekonomi seperli transportasi dan deregulasi, akan memacu pertumbuhan 
ekonorni. 

Seperti disampaikan dalam pendahuluan makalah ini, faktor stabilitas 
telah berhasil dimantapkan selama PJTP I. Faktor kesempatan berperan 
serta diperjuangkan melaiui pembangunan infrastruktur transportasi sefaa 
kemudahan-kemudahan dibidang investasi melalui berbagai deregulasi. 
Keadaan ini diharapkan akan membuka iapangan kerja lebih banyak. 
Bagaimana dengan pembangunan mutu modal manusia? Data tentang 
status kesehatan dan gizi penduduk sampai Pelita V paling tidak 
menunjukkan bahwa masih banyak yang perlu dilakukan untuk 
meningkatkan mutu modal manusia tersebut. 

Sehubungan dengan ha1 diatas, ada tiga hal yang akan disampaikan 
dalam bagian II ini, yang satu sama lain sangat berkaitan dengan upaya 
rnencari alternatif kebijaksanaan untuk meningkatkan mutu modal rnanusia 
dalam pembangunan. Pertama adalah tentang status kesehatan dan gizi 
selama Pelita V. Ini diperlukan untuk memberikan gambaran tentang bobot 
permasalahan yang dihadapi khususnya dalam perspektif kesehatan dan 
gizi. Kedua, perlu diketahui sejauh mana kemampuan nasionai (masyarakat 
dan Pemerintah) untuk mengadapi masalah tersebut sejalan dengan 
tingginya pertumbuhan ekonorni Indonesia paling tidak selama dua Pelita 
yang lalu. Ini penting untuk penyusunan kebijaksanaan pembagian peran 
antara Pemerintah dan masyarakat dan swasta. Ketiga, akan disinggung 
pengaruh mekanisme pasar terhadap supply dan demand pelayanan 
kesehatan. Seperti diketahui, mekanisme pasar sekarang ini dilihat sebagai 



terobosan untuk rnemacu peFtumbuhan ekonomi. Apakah dernikian juga 
halnya kalau mekanisme pasar tersebut juga diterapkan pada pemecahan 
masalah kesehatan dan gizi? 
1. Sjfuasl rnasalah kesehatan dan gizi 

Untuk mengetahui bobot atau intensitas masalah kesehatan dan gizi, 
berikut ini disampaikan beberapa angka tentang morbiditas dan masalah gizi 
utarna. 

Masalah kesehatan' penduduk Indonesia masih ditandai dengan 
tingginya penyakit-penygkit yang berkaitan dengan rendahnya tingkat sosial 
ekonomi penduduk. Prevalensi penyakit diperkirakan sekitar 10 - 14% setarna 
periode I bulan. Distribusi prevalensi penyakit menurut keiornpok umur 
menunjukkan pola huruf "U", seperti disampaikan dalarn Tabel-2 berikut. 
Ternyata kejadian penyakit memang sangat tinggi dikelompok anak Balita 
dan orang tua. 

Dari sepuluh penyakit utama yang dialami penduduk, hanya satu yang 
tergolong bukan-penyakit infeksi atau yang tidak berkaitan dengan kondisi 
hygiene lingkungan hidup, yaitu penyakit jantung dan penbuluh darah 
vabel-3). Selebihnya adalah penyakit-penyakit yang tergoiong sebagai 
penyakit infeksi. 

Tabel-2 Prevalens penyakit menurut kelornpok umur, SKRT 1980 dan SKRT 
f 986 



Tabel3 Sepuluh penyakit utama, SKRT 1980 dan 1986 

Depkes RI 

Dernikian pula halnya dengan penyebab kematian, penyakit-penyakit 
infeksi menduduki tempat teratas, yaitu penyakit-infeksi saluran pernafasan 
dan saluran peneernaan. Seperti dapat ddifihat pada Tabel-4, penyakit diare, 
infeksi daluran pernafasan, tuberkulosis, tifus dan banyak penyakit infeksi lain 
adalah penyebab utarna kernatian penduduk Indonesia. 

Tabel-4 juga menunjukkan bahwa pola penyebab kematian tidak banyak 
berubah dalam kurun waktu antara awal tahun 1970 sampai pertengahan 
tahun 1980-an. 

Tabel-4 Pola penyakit penyebab kematian semua urnur berdasarkan 
SKRT 1971,1980 dan 1986 



Beberapa indikator dapat dipergunakan untuk menilai keadaan gizi 
penduduk. Terrtyata memang dalam kurun kehidupan penduduk, sejak awal 
sudah ditandai oieh keadaan gizi kurang. Pertama, diperkirakan sekitar 60% 
ibu hamil menderita anemia. Kedua, jumlah bayi dengan Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) mencapai 16%. Ketiga, keadaan kurang gizi djkalangan 
Balita juga tinggi, yaitu sekitar 30% (diukur dengan standar berat/umur). 

Kernudian pada usia baru masuk sekolah, pada tahun 1988 Djumadias 
dkk. melakukan pengukuran Tinggi Badan yang hasilnya dapat 
dipergunakan untuk mengetahui prevatensi gizi kurang. Hasilnya, untuk Jawa 
Tengah, Sumatra Barat dan NTB prevalensi gizi kurang pada anak haru 
rnasuk sekolah berturut-turut adalah 1576, 10% dan 16%. 

Penyakit gondok endemik juga tinggi pada kelompok usia sekolah ini. 
Pada tahun 1987, hasil survey di 12 propinsi rnenunjukkan prevalensi 22% 
untuk TGR (Total Goitre Rate) dan 5.4% untuk VGR visible Goitre rate). 

Pada usia produktif, juga masalah gizi masih eukup prevalent. 
Diperkirakan sekitar 40% tenaga kerja dan buruh menderita anemia. 
Dernikian juga, hasil survey di Vogyakarta menemukan bahwa 44% tenaga 
kasar dan 23% mahasiswa mengalami defisiensi vitamin B1 (thiamin). Seperti 
telah disampaikan dalarn bagian i makalah ini, anemia sangat mempengaruhi 
produktivitas. Jadi paling tidak dapat dikatakan bahwa 4 dari 10 tenaga kerja 
sebetulnya tidak mampu melakukan kerja berat. 



Tabel-5 Keadaan gizi balita (Standar beratlumur) 

Susenas, 1986 . 

Tabel-6. Prevalens anemia pada ibu hamil menurut usia, paritas dan usia 
kehamilan - 1986 

(R = ringan dan B = berat) 

Dari beberapa data tentang rnasalah gizi dan kesehatan seperti 
disampaikan diatas, dapat dilihat betapa besar bobot masalah yang dihadapi 
sehubungan dengan pembangunan surnberdaya manusia. Kalau anka-angka 
tersebut (rata atau persentase) dikonversikan kedalam jumlah absolut 
dengan denominator 180 juta penduduk, maka masing-masing masalah akan 
sampai pada angka jutaan atau belasan juta. 

Nampak pula bahwa masaliah-masalah kesehatan dan gizi yang 
mengenai kelornpok usia produktif masih eukup besar, yang juga besar 
sekali pengaruhnya terhadap produktivitas penduduk, paling tidak pada 
tingkat rumah tangga. Keadaan ini tentu mempengaruhi mutu generasi 
berikutnya. Seperti ditunjukkan oleh data yang telah disarnpaikan diatas, 
status kesehatan gizi ibu harnil, bayi, balita sarnpai usia sekolah masih cukup 
memprihatinkan. Keadaan ini mempunyai dampak jangka panjang, karena 
koalitas generasi yang lahir dan tumbuh sekarang akan sangat menentukan 
kualitas penduduk usia produktif pada rnasa 20 - 25 tahun mandatang. 



rangan, t~ui, Kesehatan & Pernb. Sosek 

2. Pertumbuhan ekonorni dan kemampuan pernbiayaan 
Mengadapi rnasalah dengan "magnitude" dan "severity" (intensitas) 

seperti disampaikan diatas, salah satu pertanyaan rnendasar adalah 
ketersediaan, keeukupan serta alokasi dan distribusi sumberdaya. Secara 
nasional, kernampuan sumberdaya ini dapat dilihat pada pertumbuhan 
ekonomi dan distribusi pendapatan diantara penduduk. 

Selarna Repelita IV dan V, ekonomi Indonesia telah turnbuh secara 
mengesankan, yaitu dengan laju pertumbuhan sebesar 7.4% per tahun. 
Angka tersebut jaoh diatas target yang ditentukan sebesar 5% per tahun. 
Pertumbuhan yang demikian besar terutama disebabkan oleh tingginya 
investasi sektor swasta, sebagai akibat dari deregulasi ekonomi, khususnya 
dibidang perbankan. Kondisi anggaran Pemerintah juga rnembaik kaiau 
dil'lhat besarnya cadangan anggaran pembangunan yang mencapai Rp 2 
triiyun pada tahun 1990191 dan Rp 3.5 trilyun pada tahun 1991/82. 

Dari sudut pembangunan sumberdaya manusia, khususnya kesehatan 
dan gizi, pertanyaannya adalah apakah peflumbuhan ekonorni tersebut 
rnempengaruhi kemampuan masyarakat untuk memelihara kesehatannya 
dan mengkonsumsi rnakanan secara mencukupi, serta apakah pertumbuhan 
tersebut rnempengaruhi alokasi anggaran Pemerintah untuk sektor 
kesejahteraan sosial seperti kesehatan dan pendidikan. 

Analisis terhadap data Susenas 1990 menunjukkan bahwa jumtah 
penduduk yang secara ekonomis daya belinya rendah masih banyak. Seperti 
diketahui, dengan menggunakan batas "kebutuhan fisik minimum" (KFM), 
masih ada sekitar 15% atau 27 juta penduduk yang hidup dibawah garis 
kerniskinan. Batas KFM setara dengan pengeluaran Rp 700lkapitalhari untuk 
daerah perkotaan dan Rp 433lkapitalhari untuk daerah pedesaan. MFM 
ditentukan atas dasar pemenuhan kebutuhan makan dan non-makan. Dalam 
kategori "non-makan" sudah termasuk pengeluaran untuk berobat 
(pengobatan modern maupun tradisional). Batas tersebut adaiah batas 
minimal; dan pengeluaran untuk berobatpun nampaknya adalah untuk 
penyakit-penyakit yang sudah sangat manifest. Kalau diingat bahwa 
masalah-masalah kesehaian dan gizi yang disampaikan diatas banyak yang 
bersifat "marginal", artinya sering tidak dianggap masalah oleh masyarakat 
seperti kurang vitamin dan mineral, hygiene buruk, dll, maka dapat 
diasurnsikan bahwa pengeluaran kesehatan yang terekam dararn batas KFM 
tersebut belum termasuk pengeluaran untuk upaya pencegahan (immunisasi, 
antenatal care, periksa bayi sehat dll.) dan "pengobatan" masalah gizi selain 
MEP. 

Kalau kebutuhan untuk upaya atau pelayanan tersebut juga 
diperhitungkan, maka batas KFM perlu dinaikkan. Misalkan batas tersebut 
masing-masing dinaikkan sebesar Rp 300,- untuk kota desa, maka batas 
garis kemiskinan menjadi Rp 1000/kapita/hari di kota dan Rp 700lkapitaJhari 
dipedesaan. 



Ternyata dengan batas pengeluaran dernikian, jumlah penduduk yang 
hidup dibawah batas tersebut rnencapai 75 juta orang, yaitu 25 juta di 
perkotaan dan 50 juta di pedesaan. Ini berarti pertumbuhan ekonorni yang 
demikian besar selama ini lebih banyak dinikmati oleh sejumlah kecil 
penduduk. Ada argurnentasi yang mengatakan bahwa fenomena ini memang 
terjadi pada fase avval suatu kebijaksanaan investasi besar-besaran. 

Dari sudut rnasalah pembiayaan kesehatan, keadaan demikian 
menyebabkan masih banyaknya penduduk tetap bergantung pada anggaran 
sektor Pemerintah, seperti yang selarna ini terlaksana meialui subsidi tarif-tarif 
pelayanan kesehatan yang disediakan oleh Pemerintah. 

Sehubungan dengen pertumbuhan ekonomi tersebut dan kaitannya 
dengan alokasi anggaran Pemerintah, data pembiayaan kesehatan selama 
dekade yang lalu menunjukkan proporsi yang tetap, yaitu sekitar 2.5%. 
Secara absolut penurunan alokasi anggaran untuk kesehatan terjadi pada 
tahun 1987/88. Untuk tahun-tahun selanjutnya terjadi kenaikan. Namun kalau 
kenaikan nilai absolut tersebut disesuaikan dengan laju inflasi, sebetulnya 
yang terjadi adalah penurunan alokasi anggaran. 

Keadaan demikian di beberapa negara berkembang lain telah 
menyebabkan memburuknya indikator kesehatan. Namun hai tersebut tidak 
terjadi di Indonesia, oleh karena walaupun dengan anggaran terbatas, 
pembangunan kesehatan di Indonesia memang diprioritaskan untuk 
masyarakat golongan sosial-ekonomi rendah. Ini nampak misalnya dari 
perkernbangan infrastruktur pelayanan dan program kesehatan yang 
menjangkau sampai kedesa-desa dan daerah terpeneil 

Dibalik keadaan yang menggembirakan tersebut, pertanyaan yang 
rnuncul adatah: sampai seberapa jauh kemampuan Pernerintah tersebut 
dapat bertahan untuk menjamin pemeliharaan kesehatan penduduk dimasa 
yang akan datang? Pertanyaan ini makin relevan dan penting oleh karena 
ada perkiraan yang menyatakan bahwa di Indonesia sekarang sudah dan 
sedang terjadi proses transisi pola penyakit, yaitu dari penyakit infeksi 
menjadi penyakit khronik degeneratif yang pembiayaanya rnahaf. Pola 
penyakit ini biasanya terjadi pada kelompok masyarakat yang lebih "affluent'" 
dan oleh karenanya lebih vokal s-erta berpengaruh dalam menentukan 
alokasi dan distribusi sumbedaya. Pada masa transisi tersebut, 
penyakit-penyakit infeksi masih tetap prevalent. Keadaan ini bisa 
menirnbuikan dilema alokasi sumberdaya kesehatan seperti distribusi tenaga 
dan pilihan tehnologi kedokteran. 

3. Globalisasi sistem pasar 

Satu ha1 lain yang sangat mempengaruhi kebijaksanaan ataupun upaya 
dalam menghadapi tantangan pembangunan mutu modal manosia tersebut 
diatas adalah berkembangnya kecenderungan untuk bertumpu pada sistem 
pasar (bebas) dalam pembangunan ekonorni. Misalnya adalah dengan 
mendorong fihat swasta untuk berperan lebih has. 



Pemikiran tentang peran serta swasta ini sebetulnya sudah lama ada di 
Indonesia, seperi dicantumkan daiam GBHN dan SKN (Sistem Kesehatan 
Nasional) , bahwa: " ...... .pernbangunan kesehatan diselenggarakan oleh 
Pemerintah bersama masyarakat clran swasta". Narnun akhir-akhir ini issue 
swasta tersebut sangat ramai dibicarakan. Keberhasilan kebijaksanaan 

b= swastanisasi dan rnekanisme pasar bebas dalam pembangunan ekonomi, 
telah menurnbuhkan semacam "ideoiogi" bahwa swastanisasi dan 
rnekanisrne pasar bebas adalah 'panaceae'hntuk segala macam '"enyakit'" 
keterbelakangan pernbangunan, termasuk pernbangunan sektor 
kesejakteraan sosial seperti misalnya sektor kesehatan. 

Namun telaahan teoretis maupun pengalaman empiris dibeberapa 
negara menunjukkan bahwa asurnsi-asumsi dasar serta harapan terhadap 
pasar bebas belum tentu sahih (valid) untuk sektor kesehatan. PeHama, 
harapan bahwa swastanisasi merupakan salah satu jalan untuk mernobilisir 
sumberdaya kesehalan, bisa meleset kalau ternyata sektor swasta turnbuh 
menjadi kompetitor sektor pernerintah. Ini terjadi misalnya dalarn bentuk 
"brain drain" tenaga kesehatan dari sistern pelayanan pemerintah ke sistem 
pelayanan swasla. 

Kedua, asurnsi bahwa mekanisme pasar bebas dan swastanisasi akan 
menuju pada efisiensi karena terjadi kompetisi, juga tidak selananya benar. 
Angka inflasi biaya kesehatan dinegara dengan sistem pasar bebas ternyata 
etlke~p tinggi. Kornpetisi tidak rnudah terjadi oleh karena konsurner - dalam 
ha! ini pasien - tidak dihadapkan pada banyak pilihan. Ini disebabkan sifat 
hubungan antara "provider" dan "konsumer" yang unik: keputusan 
menentukan jenis dan volume pengobatan dilakukan oleh provider dan 
bukan oleh konsumer. Demikian juga, mekanisme pasar biasanya cenderung 
bergerak kearah suatu tingkat harga dimana penawaran sesuai dengan 
permintaan (market equilibrium). Pada tingkat tersebut, pasti ada segrnen 
penduduk yang daya belinya dibawah harga pasar tersebut. Jadi jelas bahwa 
rnekanisrne pasar bebas tidak akan pernah mencapai '"equity" "tau 
pemerataan yang adif. OIeh karena kesehatan mempunyai sifat eksternalitas 
yang tinggi, maka ketidak rnerataan konsumsi pelayanan akan menyebabkan 
in-efisiensi sosial. Lebih-lebih kalau kernudian berkembang fragmentasi 
sistem kesehatan, yaitu sistern untuk orang rnampu (swasta) dan sistern 
untuk orang kurang mampu (pemerintah) yang sering disebut sebagai "Wo 
tiers system", 

Ketiga, asurnsi bahwa pelayanan swasta akan lebih berkualitas juga perru 
dilihat secara seksama, oleh karena secara rnedis pelayanan yang 
berkualitas adalah pelayanan yang diberikan secara "lege artis" dan tidak 
lebih dan tidak kurang. Ada indikasi bahwa tingginya kualitas pelayanan 
swasta dikaitkan dengan komponen pelayanan non medis, penggunaan alat 
canggih dan bahkan pelayanan yang melampaui kebutuhan. 

Asumsi-asumsi tersebut perlu diluruskan dan dikoreksi dalarn upaya 
memperbesar peran swasta dalam pembangunan kesehatan. Harus diakui 



bahwa swasta sudah berperan aktif, tidak bisa diabaikan dan 
perkernbangannya perlu didukung. 

BAGIAN 111 
BEBERAPA ASPEK KEBIJAKSANAQIN 

Seeara ringkas, yang telah disampaikan dalarn bagian I dan % I  makalah ini 
adalah sebagai berikut: 

"penelitian empiris ~ampai pada penjelasan konsepsual bahwa status gizi 
dan kesehatan penduduk sangat sangat menentukan produktivitas individu, 
kelornpok penduduk dan bahkan produktivitas nasional. Sebaliknya, 
produktivitas penduduk menentukan kesejahteraan hidupnya yang sekaligus 
menentukan pula kualitas generasi berikutnya. 

"keadaan gizi dan kesehatan penduduk Indonesia diawai PJPT ll ini 
rnasih ditandai oleh berbagai masalah yang dari perspektif pembangunan 
sumberdaya manusia bisa dianggap sangat urgent untuk diatasi; oteh karena 
masalah tersebut sangat menentukan bukan saja keberhasifan 
pembangunan dalarn jangka pendek, tetapi juga jangka panjang. Ketidak 
berhasilan mengatasi masaiah tersebut akan mempengaruhi mutu modal 
manusia paling tidak untuk jangka waktu 20 - 25 tahun mendatang. 

"Perturnbuhan ekonomi yang cukup pesat selarna Repelita IV dan V 
yang pesat belum ditandai dengan meningkatnya kemampuan sebagian 
besar masyarakat unntuk menolong dirinya sendiri menghadapi berbagai 
rnasalah kesehatan dan rnasalah gizi. Demikian juga, alokasi anggaran 
Pemerintah untuk sektor kesehatan, khususnya untuk program-program 
kesehatan masyarakat, tidak menunjukkan kenaikan yang berarti. 

"Membiarkan supply dan demand pelayanan kesehatan serta 
pernenuhan gizi masyarakat semata-rnata pada mekanisrne pasar bebas 
rnengandug resiko terhambatnya pembangunan sumbedaya manusia. 
Mekanisrne pasar bebas mungkin saja rnernberikan keuntungan ekonomis 
seperti terbukanya lapangan keja dan keuntungan investor. Namun 
keuntungan \ekonomis tersebut perlu dibandingkan dengan biaya ekonomis 
akibat terhambatnya pernbangunan sumberdaya rnanusia. 

Dengan kesimpulan-kesimpulan diatas dapat ditarik kesimpulan yang 
lebih umum: masalah pemerataan pembangunan sosial ekonorni penduduk 
adaiah tantarigan besar yang dihadapi menjelang PJPT I I  mendatang dan 
sektor pangan, intake gizi dan kesehatan adalah "entry point" strategis untuk 
menghadapi tantangan tersebut. 

Apakah implikasinya terhadap kebijaksanaan sektor produksi pertanian 
khususnya pangan? Yang mendasar adalah, kalau fakta dan kerangka fikir 



yang disampaikan diatas benar, wawasan produksi pestanian dan pangan 
haruslah lebih jauh dari sekedar peningkatan produksi (output oriented), 
akan tetapi juga berrnuara pada pembangunan sumberdaya manusia, 
khususnya mutu modal manusia. 

Jadi pertanyaannya bukan hanya bagaimana meningkatkan "yield'" 
pertanian atau pangan per satuan input, akan tetapi juga apakah "yieldib 
tersebut berhasil rneningkatkan daya beli petani dan meningkatkan "'food 
intake'wenduduk. 

Ada dua dimensi permasalahan disini. Dimensi pertama adalah 
peningkatan produksi @ertanian/pangan untuk meningkatkan kemampuan 
ekonomi (kemampuan daya beli) rnasyarakat secara luas. Dengan perkataan 
lain, dimensi ini menyangkut kebijaksanaan pertanianlpangan yang 
berorientasi pada pemeraaan. Sederet issue kebijaksanaan pestanian - baik 
makro maupun mikro - termasuk dalam dimensi ini; dan issue-issue tersebut 
tidak termasuk dalam keakhlian penulis dan oleh karenanya tidak termasuk 
dalam ruang lingkup makalah ini. 

Dimensi kedua adalah kebijaksanaan pangan yang berorientasi pada 
masalah-masalah gizi dan kesehatan seperti telah disarnpaikan diatas. 
Pefiama adalah kemungkinan penggunaan instrumen subsidi pestanian 
untuk kelompok atau daerah rawan. Telaahan terhadap kelompok penduduk 
yang hidup dibawah garis kemiskinan menunjukkan bahwa sebagian besar 
penduduk miskin tersebut adalah para petani. Juga tergambar diferensiasi 
persentase penduduk miskin antar daerah, misalnya 32% penduduk kota dan 
... 96 penduduk desa di NTB tergolong miskin (Penduduk miskin di Indonesia 
menurut Susenas 1990, BPS, 1991 ). 

Kedua, mengingat besarnya pertumbuhan ekonomi, yang diharapkan 
akan meningkatkan penerimaan pajak, maka diharapkan program-program 
penanggungan masaiah gizi dan kesehatan yang sangat mempengaruhi 
mutu sumberdaya manusia tetap mernerfukan campur tangan Pemerintah. 
Program memberantas anemia ibu hamil, menurunkan BBLR, 
penanggulangan rnasalah gizi Balita, dapat dilihat sebagai "menyangkut hajat 
hidup orang banyak", dan oleh karenanya diawasi dan diatur oleh 
Pemerintah. Pengaturan tersebut bukan hanya berarti Pemerintah yang harus 
menyediakan, akan tetapi juga termasuk carnpur tangan Pernerintah kalau 
ada kegiatan-kegiatan ekonomi atau pembangunan, baik yang dilakukan 
oleh Pemerintah maupun swasta, yang dampaknya negatif terhadap 
berbagai masalah tersebut. SAiah satu contoh misalnya adalah konversi 
lahan pertanian menjadi areal industri daiam skala besar, harus menjamin 
tidak menimbulkan berbagai masalah pangan dan gizi serta kesehatan 
terhadap penduduk perlanian yang terpaksa harus merubah pola hidupnya. 

Ketiga, kebijaksanaan "cost recovery" atau "users chrarge" yang 
sekarang sedang menjadi mode dibanylak negara berkembang, termasuk 
Indonesia, hendaknya dilakukan selektif. Pelayanan-pelayanan primer untuk 



rnasyarakat banyak yang kemampuan ekonominya terbatas, hendaknya 
tidak secara "buru-buru'-endapat perlakuan "cost recovery". Misalnya 
adalah pelayanan kesehatan melalui Puskesmas atau RS Pemerintah yang 
jelas-jelas berada di suatu daerah kurang mampu. 

Sebagai penutup, disadari adanya argumentasi bahwa pemberian 
subsidi akan terus memperberat beban Pemerintah, apalagi dalarn suasana 
adanya ancaman "defisit neraca pembayaran" dewasa ini. Namun harus 
diingat bahwa te~undanya pembangunan surnberdaya manusia juga ada 
"costu-nya. Marena itu berahti tertundanya pengembangan kemandirian 
masyararakat. Lebih dari itu, apapun alasannya, 15% atau 27 juta penduduk 
yang hidup dibawah gagis kemiskinan jelas rnerupakan kelompok penduduk 
yang rnemerlukan ulur3n tangan dari Cihak yang lebih mampu, yang dapat 
mewujudkannya melalui pajak yang dibayarkan kepada Pemerintah. 
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1. Kesehatan Untuk S e m a  (Kesurna) adalah tujuan pembanpnan 
kesehatan sedunia pada tahun 2000, bempa suatu kondisi dimana setiap 
insan rnampu meraih hidup sehat, sehingga dapat hidup produktif di 
bidang sosial maupun ekonoA. TuJ'uan ini serupa dengan tujum 
pembanpnan kesehatarn di Indonesia yang dimmuskan ddam Sistem 
Kesehatan Nasional (Sm), y a ~  tercap~nya kemarnpuan hidup sehat 
setiap penduduk agar marnpu rnewjudkan derajat kesehatan masyarakat 
yang optimd. 

2. Kesluna tersebht dieapai meldui str9teg PWC ( B r b q  Health Care) 
yang juga sejalan dengan Mebijaksanaan pembangunan Kesehatan di 
hdonesia. Dalarn strategi itu, dinyatakan bahwa untuk meneapai Kesma, 
diperlukan upaya-upaya dengan keterlibatan penuh sektor kesehatan, 
sektor non-kesehatan serta peran serta masyarakat, p n a  memperlu.uas 
upaya kesehatan. Dalam kerangka strategi tersebut, dibumhkan 
k o ~ t m e n  politis, upaya koordinatif dalam pembangunan, pemerataan 
sumberdaya kesehatan, keterlibatan masyarakat dalam pembanpnan 
kesehatan d m  sosio e k o n o ~ ,  keterpaduan pelbagai upaya kesehatan dan 
pengerrahan potensi dan kemaquan swadaya masyarakat untuk meneapai 
hidup sehat. 

Makalah dipersiapkan oleh Dr. Brahim dan Drs. Daehro&, MPW, 
PusdiMat - WHO Collaborating Center Qisampaikan dalarn S e ~ l o k a  
Pengernbangan Kepemimpinan Kesuma di Perpruan Tinggi, di IPB, 
tanggal 12 September 1992 

3. Untuk dapat menggerakkan pelbagai upaya pemba~lgunan kesehatan 
tersebut diperlukan pimpinan-pimpinan baik di ddam sektor kesehatm 
maupun di sektor-sektor lain diluar kesehatan dan nnasyarakat, yang 
me&liki persepsi yang jelas dan koIllitment tinggi tentang Kesuma, sserta 
mempunyai kornpetensi rnernadai dalam membuat pembahan- perubahan 
yang bemawasan Kesuma. Iruilah yang disebut dengan Kepemimpinan 
Kesuma, yaitu kepemimpinan pada umumnya yang temtama ditandai 
dengan kema~llpuannya untuk mengambil keputusan dan menggerakkan 
lingkungannya untuk menghasilkan perubahan-perubahan positif yang 
sesuai dan mendukung peneapaian Kesuma. 

4. Kepemimpinan Kesuma tersebut digambarkan mequnyai  eiri- ciri 
sebagai berikut : 

a. Memahami dan menghayati eita-eita Kesehatan Untuk Semua beserta 
segala latar belakang dan visinya 



b. Mampu menterjemahkan, men j abdm d m  mengoperasio- nalkan 
eita-cita tersebut ddm lingkungan kerja masing-masing. 

e. M m p u  mendorong untuk rnengadakan perubhan d m  mengar&kan 
serta membirnbing pembahan-penrbahm 

d. Memobilisasi komitment dan duhngan dari berbagai pihak terhadap 
perubahan-perubahan yang dilahkan 

e. Mampu mengatasi koIlnik dan persodan-persoalan yang timbul 

f. Mengeanbangkan kebersamaan dan membina orang lain agar dapat 
berkedang 

g. Membah dan mengembmgkan diinya kearafa yang positip , 

Tujuan pengembangan kepe~pnpinan Kesuma tersebut adalah unmk 
memobilisasi suatu "Cnitied Mass" yaitu k u q u l m  orang yang mempuny~ 
energi, senrangat dan kemaqrran untuk medmbulkanr 
pembahan-pembahan yang efektif untuk tercapainya cita-eita Kesehatan 
Untuk Semua. Ddam ha4 iini yang penting bukan pembentukan 
pemimpin seeara rnassal atau jurnlah orangnyq melainkarm keadam 
optimal yang m a w  me~mbulkan gerakan atau pembahan besw, kearah 
peneapaian eita-cita Kesuma. 

1. Kepemimpinan sebagai suatu fenornena sosial yang penting, seEaler 
mengundang perdebatan-perdebatan agakah dibawa sejak lahir, ataukah 
juga dapat ditusnbuh kemangkan. D a l m  ha1 ini kami bergendapat 
bahwa potensi kepemimpinan yang ada pada setiap indiGdu d a n  
kelompok, dapat dirnunculkan melaIui berbagai upaya, khususnya meldui 
upaya pendidikan dan pelatihan (diklat). Upaya-upaya yang lain dsalnya : 
melalui penugasan, pernberian pengalaman, pengedangan system, 
lingkungan dan suasana yang rnemberikan tantangan, dll. 

2. DiMat Kepernirnpinan Kesurna adalah upaya pengembangm 
kepemimpinan Kesuma, melalui upaya penurnbuhan persepsi dan 
wawasan, pengembangan sikap dan komitment, serta pe~ngkatan  
kemampuan dan kompetensi, yang dapat memaeu rnuncui dan 
berkernbangnya potensi-potensi seseorang atau kelo~llpok menjadi 
kepemi~llpinan kesurna dengan eiri-eiri yang digambarkan dimuka. 

3. Diklat Kepernimpinan Kesurna tersebut dapat diselenggarakan meldui 
berbagai upaya : 

a. Diklat bagi mereka yang sudah menernpati jabatan pimpinm (kepala) 
pada suatu institusi : 

1) Didalam sektor kesehatan di berbagai jajaran 



2) Pada sektor-sektor diluar sektor kesehatan, pada jajaran-jajaran 
tertentu yang strategis 

3) Di masyarakat, baik pimpinan formal maupun informal 
b. Diklat bagi calon-cdon pimpinan y g  potensid dm &an rnenjadi 

pirnpinan pada masa yang akan datang, baik pimpinan negara, 
pemerintahan maugun masyarakat. Ddam kelompok ini temtama 
adalah para mahasiswa Perguman ginggi dari gelbagai disiplin i h u  
pengetahuan. 

4. Raneang bangun (desligm) diklat - lengkap dengan kurikulum,  mate^ dm 
muatannya, metode, waktu yang diperlukan, cara penyelienggaraan, dan 
l ~ - l a i n  - untuk masing-wing jenis dan jenjang diklat Kepe 
Kesuma tersebut tentu hams disesuaikan dengan jenis kelompok 
sasaramya. 

5. Dipihak lain p9da saat ini banyak institusi yang tetah mnyelenggarakm 
diklat kepe~mpinan, tetapi pada ummnya kegiatan-kegiatan diklat 
kepernimpinan tersebut masih berjalan sendiri-sendiri. Agar 
kehatan-kehatan yang adz pada masing-masing institusi diMat tersebut 
mernpunyai day? doiong yang besar Eranya perlu ada jaringan diMat 
kepe~mpinan  diantara institusi- institusi diklat tersebut, yang mungEn 
juga dapat dititipi muatan tentang kepemirnpinan Kesuma. Diantara 
institusi-institusi tersebut adalah Perguruan Tinggi yang rnenghasilkan 
pimpinan-pimpinan pada masa yang akan datang. 

1. Uang dimaksud dengan jaringan (networking) adalah hubungan formal 
yang saling mengunt~ngkan antara berbagai organisasiflembaga dan 
rnasyarakat dalam melahkan kegiatan sgesifik untuk pemecaRan 
persoalan ibersama. Dalam jaringan tersebut, yang ada adalah 
"pengorganisasian", bukan "kelembagaan", dan yang diperlukan adalab 
"stmktur" bukan "hierarchy". 

2. Jaringan diklat kepemimpinan Kesuma dalah jaringan antar 
institusi-institusi diklat yang bekeja sama dalam pengernbangan Kesuma 
dadatau Kepemimpinan Kesurna, serta pengembangan kepemimpinan 
pada urnumya. 

3. Peran dan fungsi Saringan Diklat Kepemimpinan Kesuma tersebut adalah: 

a. Komnikasi, tukar menukar dan penyebar luasan informasi, gagasan 
dan pengalaman untuk membantu dan m e q e r h a t  
anggo ta-anggotanya. 

b. Penggunaan bersama atau tukar menukar sumber daya ; tenaga ahli, 
sarana, baban-bahan, dan lain-lain. 



c. Melakukan kegatan bersama, Illisalnya : penyelenggaraan pelatliban 
bersama, pengembangan pendekatan-pendekatq metode-metode dm 
bahan-baban barn, d m  lain-lain. 

d. Ke jasma  dengan eara pembagim perm d d m  rangka pencap&= 
tujuan bersarna 

e. Menginderntifikasi perorangan d m  lembaga-lembaga ymg m m p u  
memulai dan menduhng pengernbangan Kepedmnpinm Kesurna dan 
Kepedmpinan pada umeamnya. 

4. Tujuan bringan Kepedrnpinan Kesuma tersebut secara u r n m  addata 
te jali~lnya hubungan ke jasama multliarah yang saling menguntungkan 
dan terciptanya akses antar institusi pendidikm dan latihm baik 
pernerintah maupun masyarakat unmk mernacu p e ~ n g k a t m  
kegiatan-kegiatm pengedangan kepe inan yang bewawasan 
Kesuma. 

Tujuan khusus Jaringan tersebut adalah : 

a. Mernberikan kemdahan bagi angota jaringan da lm mekngkatkm 
kemanipuan, . memperoleh informasi, imenggunakan sumber daya 
dalam rnelaksanakan kegiatan- kegatan pengembangan 
Kepe~nmpinan yang bemawasan Kesuma. 

b. Mengakomodasi inovasi dan kreatifitas anggota jaringan d d m  
medngkatkan I K dan methodologi pengedangan Kepefirnpinan 
Kesurna. 

c. Meningkatkan koIllr;tment institusi rantuk bekerjasarna d d m  
rnemanfaatkan jaringan seeara optimal untuk tujuan bersama maupun 
untuk kepentingan masing-masing anggota jaringan. 

d. Mennperlianear alur komunikasi antar anggota dan memelihara 
dinamika organisasi melalui kontak periodik atau rnelalui akses yang 
telah tersedia. 

5. Mekafisme koordinasi dan hubungan kerjasama : 

a. hggota-anggota jaringan terhimpun dalarn suatu organisasi yang 
d i n a ~ s ,  bukan dalam suatu lernbaga yang statis, yang merngunyai 
kubungan kerjasama yang luwes, bukan rnenrpakan hirarki yang kaku. 

b. Ada sekretariat dadatau initiator yang diplilih secara bergilir 

c. Ada perteman berkala antar anggota 

d. Sernua anggota jaringan berfungsi sebagai "clearing house" tentang 
informasi, dibidang teknologi dan kepemirnpinan 

e. Prinsip-prinsip saling menguntungkan, saling membantu, saling 
mendukung, saling memaha~lli, dan lain-lain. 



r a p e  w w k  

1. J ~ n g a n  Diklat Kepernlrnpinan Kesurna di Perguruan Tinggi addata 
arn antar institusi Perguman Tin& atau paling tidak meliputi 

Perguruan Th@ ymg bekejasma i d d m  pengembangm 
inm pada umumya d m  pengembangan k e p e d m p b m  

Kesuma pada kllususnya. 
2. Komponen u t m a  j ara tersebut adaliah : 

a. Outputs ( s e s u ~  dengan m&sud dan tujuan dibenmhya j 

1) O r g ~ s a s a r n b a g  titusi DiMat sebagi  satu k e s a a m  yang utuh 
2) Pernimpin O r g ~ s a s a m b a g f l n s t i t u s i  Diuat 
3) Pengajar 
4) Peserta didik 
5) AIumni 
6) Lain-lain 

c. M e k a ~ s m e  koordinasi dan hubungan ke jasansa 

d. Sumberdaya lain 

3. h n g s i  jaringan : 

a. Komunikasi (bersifat searah, dua aaah, rnulti arah; dengan cara 
langsung, cara tidak langsung, kombinasi dari keduanya) 

b. Penyebarluasan dan saling menukar informasi 

c. Penggunaan sumberdaya secara bersama 

d. Kejasama dengan cara pernbagian peran-peran ddam rangka 
mencapai tujuan bersama 

4. Linghp jaringan : 

I) Berdasar pernbagian adfinistrasi pemerintahan 
2) Berdasar jenis rnasalah yang hendak dipeealhkan 
3) Berdasar disiplin keilmuan 
4) Berdasar batas geogra5s 
5 )  Berdasar batasan lain (misalnya "spatial boundaries") 

b. Rentangan waktu (bulan, tahun, dekade, abad, lain- lain) 

c. Macam kegiatan jaringan (diklat, penelitian, pengabdian masyarakat) 

5. Jalur-jalur konstribusi dan/atau damgak Jaringan Diklat Kepemimpinan 
Kesuma di Perguruan Tinggi. 



Peserta didik yang menguasai 
priinsip-prinsip k e p e ~ m p h m  

Beserta didik yang (1) bemawasarm & 
mengusai primip-prinsip k e p e ~ q i n a n  serta 
(2) me~ l i l u :  kernampurn m e ~ m p i n .  

emimpin d m  (3) berprestasi ungpl dalam 
elaksanakan tugas yang menjadi tanggung jawabnya. 

&mi yang mampu mengajarkan (1) prinsip-painsip dan 
wawasan kepe~mpinan (2) kompetensi medmpin, dan (3) 
rnenghasilkan anak didik serta alumni generasi berikutnya - yang maIIlpu berprestasi ungpl dalam melaksanakan tugas 
yang menjadi tangpIlg jawabnya. 



Jakarta, September 1992 









@PB SEBAGAI SIMPUL JARINGAN KEPEMIMPlNAN 
KESEHATAN CIMTUK SEMUA 
OIeh FAKULTAS PERTANIAM, IPB 

PERANAN lPB SEBAGAl LEEABAGA PENDlDKAN TINGGl DAMM 
PENGEMBANGAN KEPEMlMPINAN KESUMA 

Kesehatan untuk semua (KESUMA) adalah tujuan pembangunan 
mencapei kesehatan sedunia pada tahun 2000 berupa suatu kondisi dirnana 
setiap insan diharapkan dapat menikmati hidup sehat se hingga dapat hidup 
produktif di bidang sosial dan ekonomi. Tujuan ini se$alan dengan tujuan 
pembangunan kesehatan yang dirumuskan dalam sistem kesehatan 
nasional (SKN). Berdasarkan hasil evaluasi WHO (1984) diperfukan lebih 
banyak pernirnpin peng gerak pembangunan yang mempunyai wawasan 
KESUMA agar memperoleh Griticai Mass Leadership agar ifapat 
rnenentukan langkah-tangkah yang lebih baik untuk mempercepat 
tercapainya kesehatan untuk semua tahun 2000. 

lnisiatif dalarn komitmen Departemen Kesehatan RI yang seeara 
konsisten dan terus rnenerus dalam pengembangan Kepernimpinan Kese 
hatan untuk Semua (KESUMA) patut mendapat dukungan. Pengembangan 
kepemimpinan KESUMA telah diselenggarakan oleh Departemen Keseha 
tan di sektor kesehatan dan mengikul sefiakan sektor non kesehatan dan 
rnasyarakat. Dengan demikian secara Nasional telah ada jaringan 
Kepernimpinan KESUMA ini dengan simpul-simpulnya di sektor-sektor 
tersebut. 

Harapan untuk meneapai Kesehatan untuk Semua (KESUMA) pada 
tahun 2000 melalui pengembangan kepemimpinan KESUMA rnenuntut 
kerjasama lintas sektoral yang lebih intensif termasuk sektor pendidikan. 
Lernbaga pendidikan tinggi merupakan salah satu poten si sektor non 
kesehatan yang diharapkan partisipasinya dalam pengembangan 
KEPEMIMPINAN KESUMA dan dapat menjadi simpul-simpul baru sebagai 
ekstensifikasi dan intensifikasi dari jaringan yang telah ada.. 

Seperti telah diketahui bersama bahwa lembaga pendidikan tinggi 
termasuk IPB mempunyar' tujuan pendidikan sesuai dengan PP 30 Pasal 2 
yaitu: 

(1) menyiapkan peserta didik menjadi anggota rnasyarakat yang 
rnampu memiliki kemampuan akadernik dan/atau profesional yang dapat 
menerapkan, mengembangkan dan/atau menciptakan ilmu pengetahuan, 
teknologi danlatau kesenian; 



(2) rnengernbangkan dan rnenyebarluaskan ilmu pengetahuan 
danlatau kesenian serta rnengupayakan penggunaannya untuk 
meningkatkan taraf kehidupan masyarakat dan memperkaya kebudayaan 
Nasonal. 

Dengan demikian lulusan pendidikan tinggi merupakan tenaga- 
tenaga yang sangat potensial dalam pengembangan Kepemimpinan 
Kesehatan untuk Semua. 

Perguruan tinggi sebagai satuan pendidikan yang menyelengga rakan 
pendidikan tinggi juga mempunyai tugas penyelenggaraan peneiitian dan 
pengabdian pada masyarakat. Karena itu potensi lembaga pendidikan tinggi 
hendaknya dapat bermanfaat secara optimal dalam pengembangan 
Kepemimpinan KESUMA. 

institut Pertanian Bogor (IPB) adalah satu Perguruan Tinggi yang 
rnenyelenggarakan pendidikan tinggi pehanian, penelitian dan pengabdian 
pada masyarakat. Unit-unit penyelenggara dalam lingkungan IPB ditata 
dalam suatu tatanan organisasi sebagairnana tertera pada gambar 5 .  

Saat ini IPB terdiri dari Fakultas, Lembaga Penelitian (LP) dan 
Lembaga Pengabdian Pada Masyarakat (LPG), mempunyai tujuh Fakultas 
yaitu Fakultas Pe~anian, Fakultas Medokteran Hewan, Fakurtas Perikanan, 
Fakultas Peternakan, Fakultas Kehutanan, Fakultas Teknologi Pertanian 
serta Fakultas Maternatika dan llmu Pengetahuan Alam. Selanjutnya akan 
kami ajak Saudara-Saudara rnenyoroti potensi Fakultas dan Lembaga yang 
ada di lingkungan IPB untuk pengembangan jaringan Kepemimpinan 
KESUMA. 

POTENS! IPB DAMM PENGEMBANGAN JARINGAN KEPEMlMPlNAN 
KESUMA 

lnstitut Pertanian Bogor yang mengelola program pendidikan sarjana 
pe~anian bertujuan menghasilkan tenaga pelaksana pembangunan yang 
mahir terampil, mandiri dan peka terhadap perkembangan ilmu dan 
teknologi (SK Dirjen Dikti No. 28/DJ/kep/1983). Untuk mencapai tujuan 
tersebut di setiap Fakultas disusun kurikulum yaitu seperangkat kegiatan 
akademik yang perlu dipenuhi oleh peserta didik untuk mendapatkan 
pengafaman dalarn bidang dan strata tertentu. Kurikulum terdiri dari mata 
kuliah, praktikurn, kuliah lapang, KKN, penelitian dan penulisan karya ilmiah. 
Ditinjau dari mata kuliah yang ada di IPB ada beberapa mata ajaran yang 
sebenarnya telah bemawasan KESUMA atau yang potensial untuk 
dikembangkan menjadi bemawasan KESUMA. 

Di Fakultas Pertanian mata ajaran yang sangat erat kaitan nya dengan 
kesehatan adalah mata ajaran Gizi dan Pangan yang diberikan kepada 



semua mahasiswa Fakultas Pertanian. Mata kuliah ini membahas a.1. 
perrnasalahan di bidang Pangan dan Gizi serta keterkaitan Pertanian, Gizi 
dan Kesehatan. 

Keterkaitan Pertanian dan Kesehatan ini merupakan suatu sistem yang 
terdiri dari sub-sub sistem yang meliputi produksi, pasca panen, distribusi 
dan konsumsi. Pada praMek kegiatan pertanian di iapangan dapat dijumpai 
hal-ha! yang dapat bberaki bat positif maupun negatif terhadap kesehatan, 
misalslya dalarn bercoeok tanam posisi tubuh tertentu akan mengakibatkan 
keiainan postur tubuh yang akan mengganggu kesehatan yang akhirnya 
dapat menurunkan produktifitas kerja. Contoh lain, dalam pemeliharaan 
tanaman penggunaan pupuk, pestisida yang tidak rnemperhatikan 
syarat-syarat kesehatan akan berakibat merugikan bagi petani. 
Produk-produk yang dihasilkan juga ada kalanya dapat berpengaruh negatif 
terhadap kesehatan. Prasarana pertanian seperti bendungan dl' daerah 
endem'rk parasit malaria, dan schistosomiasis dapat merugikan kesehatan 
masyarakat. 

Melihat pada kurikulurn yang ada di Fakultas Pertanian hal- hal yang 
telah saya uraikan di atas dapat terkait pada mata ajaran yang diasuh di 
Jurusan -jurusan di lingkungan Fakultas PerSanian maupun di roar Fakultas 
Pertanian. Dalam kaitannya dengan pengembangan jaringan Kepemimpinan 
KESUMA, maka di Fakul tas Pertanian dapat dimongkinkan terjadinya lebih 
dari satu simpul jaringan. Seperti halnya di Fakultas Pertanian saya 
berharap Fakultas lain dapat mengidentifikasikan mala kuliah yang 
bewawasan KESUMA dan yang mempunyai potensi untuk dikembangkan 
sebagai rnata kuliah yang bemawasan KESUMA. 

Pengalaman Fakultas Pertanian selain dalam kegiatan kurikuler melalui 
mata ajaran yang sudah bewawasan KESUMA juga telah memperluas 
wawasan KESUMA ini dalarn kegiatan KKN melalui koordinasi Lembaga 
Pengabdian Masyarakat-IPB yang diikuti oleh seluruh mahasiswa dari 
berbagai Fakultas di IPB. Keuntungan dari perlu asan wawasan KESUMA 
dalam kegiatan KKN ini adaiah setiap tahun akan ada 1500 mahasiswa 
sebagai calon pemimpin yang diterjunkan ke masyarakat pedesaan dan 
diharapkan dapat mempercepat tercapal nya KESUFdlA pada tahun 2000. 
Melihat substansi program KKN IPB yang sangat erat kaitannya dengan 
KESUMA, saya harapkan dapat lebih dikembangkan untuk mempercepat 
tercapainya KESUMA. 

Selain itu, dalam program pengabdian pada masyarakat telah dirintis 
dan dikembangkan desa binaan di wilayah Kabupaten Bogor. Parlisipasi 
aktif rnerupakan dasar pijakan yang harus diletakkan secara kokoh ke arah 
pewujudan masyarakat pedesaan yang berkuali tas yang juga merupakan 
tujuan MESUMA. 

Dalam pelaksanaannya, kerjasama tersebut dilakukan dengan 
Direktorat Jenderal Pembagunan Pedesaan dan dengan berbagai lnstansi 



dan lnstitusi lain, misalnya bekerjasama dengan Departe men Transmigrasi 
berupa Program Peningkatan Peranan Wanita dan Perbaikan Gizi di wilayah 
Transmigrasi. 

Sebagai Perguruan Tinggi yang menyelenggarakan pendidikan tinggi 
yang berorientasi di bidang pertanian, penelitian mahasis vva pertanian IPB 
dalam rneneliti sistern pertanian dapat diklasifi kasikan kedalarn berbagai 
aspek penelitian a.1, produksi pertani an, sarana produksi, pengolahan hasil 
perlanian, pemasaran, program1 kelembagaan, lingkungan serta meneliti 
aspek pelestarian pestanian (sustainable agriculture) seperti tercanturn pada 
Lampiran 1. 

Kegiatan penelitian dan pengabdian pada masyarakat yang terkait 
dengan Kepemirnpinan KESUMA juga dilakukan oieh Lembaga Penelitian 
IPB, ternbaga Pengabdian Pada Masyarakat IPB. PerZu dikemukakan pula 
bahwa Lembaga Penefitian IPB mempunyai beberapa pusah studi, antara 
lain Pusat Studi Kebijakan Pangan dan Gizi, Pusat Penelitian kingkungan 
Hidup, Pusat Studi Peranan Wanita, serta Pusat Studi Pembagunan, yang 
sernuanya dapat berperan dalam pengembangan KESUMA. 

Pada tahun 1989/1990 Pusat Studi Mebijakan Pangan Dan Gizi 
(PSKPG) melakukan dua penelitian kebijakan, yaitu : Str~di Evalua si Sistim 
lsyarat Dini dan lintervensi dan, (2) Studi Analisa Data Food Security. Medua 
penelitian tersebut merupakan kerjasama IPB dengan Direktorat Bina Gizi 
Masyarakat, Departemen Kesehatan Ri. "Street food project" merupakan 
penelitian IPB yang memper hatikan keamanan pangan yang banyak . 

dikonsurnsi masyarakat ke bawah di Jakarta. 

Sebagaimana layaknya lembaga pendidikan tinggi, IPB telah 
menyelenggarakan berbagai kegiatan seminar dan lokakarya dalarn 
berbagai aspek menyangkut pengembagan kualitas dan ~~eningkatan mutu 
surnberdaya manusia. Secara Iangsung atau tidak Iangsung diharapkan 
rnemberikan kontribusinya dalam pengembangan Kepemirnpinan KESUMA. 
Melihat potensi yang dimiiiki IPB seperti diuraikan di atas maka perlu 
dipikirkan akan adanya kepanitiaan pengembangan KESLIMA yang 
melibatkan berbagai unsur di lingkungan IPB termasuk di dalamnya 
Jurusan/Fakultas, Lembaga Penelitian, Lembaga Pengabdiarl Masyarakat, 
Pusat Pengelola KKN, Himpunan Profesi, dan Dharma Wanita IPB. 



"I lnstitut Pertanian Bogor sebagai lembaga pendidikan tinggi akan terus 
rnendukung upaya pengembangan jaringan Kepernimpinan 
PPKESUMA melalui kegiatan Tridharma Perguruan Enggi (pendidikan, 
penelitian dan pengabdian pada masyarakat). 

2. Sebagai jaringan Mepernirnpinan KESUMA, IPB perlu 
mengintensifikasikan kegiatan melalui program kerjasama dengan 
pihak lain yang terkait (Depkes rnaupun Perguruan Tinggi atau intan 
PPsi lain) cantuk dapat membantu rnempercepat tercapainya MESUMA 
PPtahon 2000. 
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PEN HPB 

Oleh 

Sjafri Mangkuprawlra **) 

KESUMA merupakan tujuan pembangunan kesehalan sedunia pada tahun 
2000; berupa suatu kondisi di mana setiap insan mampu meraih hidup sehat, 
sehingga dapat hidup produktif dibidang sosial rnaupun ekonomi. Tujuan ini 
serupa dengan tujuan pembangunan kesehatan di Indonesia yakni Lercapainya 
kemampuan hidup sehat setiap penduduk agar mampu mewujudkan derajat 
kesehatan masyarakat yang optimal, sebagai salah satu unsur kesejahteraan 
dalarn tujuan nasional. 

Hal-ha1 yang terkandung dalam KESUMA antara lain terpenuhinya hak 
'setiap orang untuk hidup sehat; tervvujudnya keadilan sosial; pemerataan 
kesehatan; kemandirian/keswadayaan masyarakat; pentingnya upaya 
promotif-preventif; hanya tercapai dengan upaya kesehatan; Q!& semua; dan 
perlu kerjasama, kontribusi dan partisipasi semua pr'hak. 

Strategi global dari KESUMA adalah PHG (primary health care). DI' 
Indonesia, strategi PHC dikenal sebagai pendekatan kesisteman dalam SKN 
(Sistem Kesehatan Nasional) dengan bentuk operasional berupa pendekatan 
PKMD (Pembangunan Kesehatan Masy arakat Desaj. 

Strategi ini mencakup: perluasan upaya kesehatan dasar, penerapan 
teknologi tepatguna, prioritas pada prevensi dan promosi, peningkatan 
peran-serta masyarakat yang berasaskan kemandirian dan kerjasarna lintas 
sektoral. Bentuk-bentuk PHGIPKMD di Indonesia antara lain: Posyandu, Pos 
Obat Desa, Pondok Bersalin Desa, Dana Sehat dan sebagainya. Dalarn 
beberapa hal strategi tersebut agaknya sama dengan yang diterapkan IPB 
dalam melaksanakan pengabdian pada masyarakat dan KKN. 

*) Makalah Disampaikan Pada Semiloka Pengembangan Jaringan 
Kepemimpinan KESUMA Di Perguruan Tinggi, 12 September 1992 Di 
Kampus IPB Darmaga, Bogor. 

**) Ketua Lembaga Pengabdian pada masyarakat IPB dan Lektor Kepala Pada 
Fakultas Pertanian IPB Bogor. 



Kuliah Kerja Nyata (KKN) merupakan bentuk kegiatan yang rnemadukan 
tridarma perguruan tinggi. Sebagai kegiatan pendidikan dan pengajaran, KKN 
antara lain merupakan pengataman belajar yang rnenghubungkan 
konsep-konsep akadernis dengan realita kehidupan dalam masyarakat. Seiain 
itu melalui KKM, pengetahuan teori mahasiswa dapat dipetkaya melalui 
pengalaman praktis di lapangan dan pada gilirannya akan memalangkan 
kepribadian rnahasiswa serta menumbuhkan rasa percaya diri sebagai calon 
pemimp'rn yang handal bagi pembangunan bangsa. 

Dari segi penelitian, dengan KKN mahasiswa dapat mengamati, 
menetaah/menganalisis situasi dan masalah serta mengambil keputusan 
pendekatan masalah dari berbagai pilihan yang ada sesuai dengan kondisi 
wilayah kerja dan kemampuannya. Sebagai kegiatan pengabdian pada 
masyarakat, mahasiswa dapat mengamalkan ilmu pengetahuan, teknologi dan 
seni (IPTEKS) yang dikuasainya secara ilmiah; melembaga dan langsung ke 
masyarakat. 

Pelaksanaan kegiatan Kuliah Kerja Nyata lnstitut Pertanian Bogor (KMM 
IPB) bertitik tolak pada landasan pemikiran bahwa lnstitut Pertanian Bogor' 
merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dari masyarakat. Sejalan 
dengan adanya dinamika masyarakat dan perubahan-perubahan dalam 
pembangunan maka pelaksanaan KKN seyogyanya selatu disesuaikan 
dengan kebutuhan dalam era pembangunan tersebut. 

KKN adalah salah satu bentuk kegiatan. pengabdian pada masyarakat 
yang di dalamnya telah terintegrasi dengan unsur-unsur Tridarma Perguruan 
Tinggi lainnya yaitu pendidikan dan penelitian. KKN sebagai kegiatan 
intrakurikuler dilaksanakan oleh setiap mahasiswa IPB bersama-sama pejabat 
instansi daerah kerja KKN. 

Program KKN yang dipersiapkan lnstitut Pertanian Bogor yang sesuai dan 
reievan dengan pembangunan serta bermanfaat bagi masyarakat menuntut 
adanya peningkatan bobot profesi pertanian dan dalam pelaksanaannya 
diiakukan secara interdisipliner. 

Tvjuan KKN yang ingin dicapai meneakup kepentingan seluruh ernsur 
yang terlibat, yaltu mahaslswa dan perguruan tinggi, masyarakat, dan 
pemerintah daerak. Pujuan tersebut adalah: 

a. Mempersiapkan mahasiswa menjadi sarjana penerus pembangunan yang 
mampu menghayati permasalahan kompleks yang dihadapi masyarakat dan 
belajar menanggutangi permasalahan tersebut secara pragmatis dan 
terpadu; 



b. Mengembangkan pengqtahuan, sikap dan keterampilan mahasiswa rnelalui 
penerapan ilmu, teknolog'r, dan seni dibidang pertanian arti luas yang dimiliki 
secara langsung di rnasyarakat serta melatih mahasiswa untuk bekerjasama 
antarbidang keahlian secara terpadu; 

c. Mendekatkan perguruan tl'nggi kepada masyarakat, pemerintah daerah, dan 
instansi lainnya yang terkait sehingga pelaksanaan Tridarma Perguruan 
Tinggi dapat disesuaikan dengan tuntutan pembangunan. 

Sasaran peiaksanaan KKN untuk mahasiswa, masyarakat, pemerintah 
daerah, clan perguruan tinggi adalah sebagai bes'rkut: 

a. Mendewasakan cara berpikir, bersikap dan bertindak serta meningkatkan 
daya penalaran mahasiswa dalam meiakukan pengkajian, perurnusan, dan 
pemecahan masalah secara pragmatis dan terpadu; 

b. Melatih dan membiasakan mahasiswa menghadapi dan menyelesaikan 
permasalahan melalui kerjasama antarbidang keahlian (interdisipliner); 

c. Memperdalam penghayatan dan penge~ian mahasiswa terhadap berbagai 
masalah dalam .masyarakat yang sedang melaksanakan pembangunan 
khususnya datam pembangunan pertanian; 

d. Membina mahasiswa menjadi motivator, dinamisator, fasilitator, dan 
problem solver dalam rangka membentuk kader-kader pembangunan yang 
memiliki sikap dan rasa cinta terhadap kemajuan masyarakat. 

Masyarakat 

a. Masyarakat memperoleh bantuan tenaga dan pikiran untuk meningkatkan 
cara berpikir, pengetahuan dan keterampiiannya sehingga dapat 
menumbuhkan potensi swadayanya serta seranjutnya berkembang seeara 
mandiri; 

b. Terbentuknya kader-kader penws  pembangunan daiam masyarakat 
..sehingga upaya kelanjutan pembangunan khususnya dalam pembangunan 
pertanian dapat terjamin. 



a. Mendapatkan informasi baru sebagai umpan balik yang berharga guna 
mengevaluasi pelaksanaan programlproyek pembangunan khususnya 
pembangunan pertanian yang sedang atau telah dilaksanakan serta 
menyusun perencanaan pembinaan dan pengembangan wilayah untuk 
masa yang akan datang; 

b. Membantu Pemerintah Daerah dalam mempercepat proses pembangunan 
dan mempersiapkan kader-kader pembangunan wilayahnya. 

Perguruan Tinggi 

a. Mendapatkan masukan untuk perubahan kurikulum, penyusunan kegiatan 
penelitian an pengabdian pada masyarakat, serta pengembangan institusi 
yang seuai dengan kebutuhan hasyarakat dan tuntutan pembangunan; 

b. Meningkatkan partisipasi dan peranan lnstitut Pertanian Bogor dalam 
pelaksanaan pembangunan, khususnya pembangunan pertanian; 

c. Meningkatkan kerjasama lnstitut Pertanian Bogor dengan Pemerintah 
Daerah serta instansi lainnya yang terkait. Dengan demikian apabila 
wawasan KESUMA akan diintegrasikan dalam KKN IPB maka sebagian 
program yang dilaksanakan mahasiswa KKN IPB langsung maupun tidak 
langsung ada yang bertujuan meningkatkan derajat kesehatan penduduk. 
Untuk itu beberapa pertanyaan pokok yang perlu dicari jawabannya adalah 
bagaimana mengintegrasikan wawasan KEStJMA dalam KKN IPB; apa saja 
peran mahasiswa KKN IPB dan program-program apa saja yang perlu 
diterapkan khususnya yang menyangkut pasca KKN. 

Pengintegrasian wawasan KESUMA kedalam KKN dapat ditinjau dari sisi 
pemahaman gagasan dan sisi proses terhadap pengertian wawasan KESUMA 
dan KKN. Pemahaman gagasan tentang pengertian KESUMA dan KKN serta 
perlunya pengintegrasian merupakan syarat pokok keberhasilan proses 
integrasi. Kemudian ditinjau dari sisi proses, pengintegrasian baru akan 
berhasil dengan baik jika terjadinya keterkaitan fungsional antara fungsi- fungsi 
perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, pengendalian, dan penilaian 
terhadap program KESUMA dan KKN. 



Dalam prakteknya selama ini pengintegrasian wawasan KESUMA dalam 
KKN IPB belum sepenuhnya tefladi, walaupun program KKN IPB selama ini 
lebih banyak pada kegiatan pembangunan pertanian arti luas. Di dalamnya 
terdapat berbagai jenis kegiatan dibidang pe~anian yang bertujuan untuk 
membantu meningkatkan produksi dan pendapatan petani termasuk 
tersedianya kecukupan pangan dan gizi penduduk. Selain itu para mahasiswa 
pun terlibat dalarn program pemeliharaan lingkungan. Dari gambaran tersebut 
tampak bahwa sebenarnya langsung dan tidak langsung para mahasiswa IPB 
seialu melaksanakan KKN dengan wawasan KESUMA. Namun masalahnya 
karena penerapan secara fungsional masih lemah maka hal itu belum 
terintegrasi dengan efektif. Dapat diperkirakan jika sejak awal sebelum ke 
lapangan para mahasiswa dan pembimbing dibekali dengan gagasan KESUMA 
maka proses penginggrasian akan berjalan jauh lebih baik. Dengan 
pengintegrasian maka diharapkan terjadinya proses konvergensi dan sinergi 
dengan efektif. Dengan perkataan lain proses konvergensi mencirikan adanya 
upaya mengarahkan berbagai program pada arah dan "Ejuan yang sarna. 
Sedangkan dengan proses sinergi berarti adanya upaya saling 
memperkokohlrnemperkuai dari berbagai program dan unsur organisasi untuk 
meneapai tujuan tertentu. 

Karena itulah sangat beralasan jika wawasan KESUMA dapat 
diintegrasikan kedalam KKN IPB. Hal demikian dapat ditinjau dari berbagai segi 
yaitu (1) tujuan KESUMA dan tujuan KKN lPB adalah cenderung sama yaitu 
meningkatkan kesejahteraan masyarakat; (2) arah atau orientasinya eenderung 
juga sama yaitu berorien"rsi pada program- program nyata untuk masyarakat 
tertinggal (miskin); (3) program KESUMA dan KKN saling melengkapi; dan (4) 
bahwa setiap program terpadu memerlukan keterkaitan fungsional. 

PROGRAM KESUMA DAN KKN IPB 

KKN merupakan pengamalan lPTEKS yang menuntun mahasiswa kearah 
temujudnya pola bedikir interdisiplin dan komprehensif. Disisi lain usaha 
pemecahan berbagai masalah nyata yang timbul dalam pembangunan 
masyarakat dengan pendekatan monodisiplin tidak akan efektif. Mengapa? 
Karena setiap masalah kehidupan dalam masyarakat seialu mernpunyai kaitan 
satu dengan yang lainnya dan kompleks. Karena itulah pengintegrasian 
wawasan KESUMA kedalam KKN IPB adalah menciptakan suatu bentuk poia 
berfikir dari para mahasiswa untuk bekerja secara interdisipliner. Para 
mahasiswa KKN IPB diharapkan memperoleh pengalaman baru. Selain hal di 
atas maka melalui KKN pola berfikir secara sektoral ditinggalkan oleh 
mahasiswa. Hal ini terkait dengan kompleksnya permasalahan serta 



pendekatan-pendekatan masalah yang diterapkannya. Disinilah kerjasama 
mahasiswa KKRI IPB dengan berbagai seMor (pejabat- pejabat kelembagaan) 
harus dijalin dengan baik. 

Dalam melaksanakan KKN, mahasiswa harus terlibat aMif dan 
bekerjasama secara erat dengan masyarakat mulai dari proses pengumpulan 
datalinformasi, analisis situasi, identifikasi dan perumusan masalah, perumusan 
program dan rencana kerja serta pelaksanaan dan evaluasi hasilnya. Aspek 
keterlibatan masyarakat secara aktif ini sangat diperiukan karena kegiatan KKN 
ini dianggap sebagai milik masyarakat. Dengan demikian pada gilirannya 
masyarakat mampu memecahkan masalah-masalahnya tersebut secara 
mandiri. Dan bagi mahasiswa kegiatan KKN haruslah dimulai sebagai 
pengalaman belajar yang baru yang tidak akan diperoleh di datam kampus. 
Dengan selesainya ber-KKN, mahasiswa diharapkan dapat mengetahui lebih 
banyak lagi bagaimana wawasan KESUMA dapat diterapkan di lapangan serta 
masalah-masalah apa yang ditemukan. 

Sehubungan dengan ha! dl alas maka beberapa program terpadu antara 
wawasan KESUMA dan KKPC IPB yang dapat ditetapksan adalah: 

1. Peningkatan Mutu Sumberdaya Manusia 
1. 1 Mengadakan kursus-pelatihan keterampilan yang bersifat ekonomi 

produktif di bidang pertanian, khususnya yang bewawasan KESUMA; 

1.2 Meningkatkan dan rnenggalakkan pengertian masyarakat tentang 
wawasan KESUMA dan hubungannya dengan pernbangunan 
pertanian; 

1.3 Mengadakan dan meningkatkan mutu perpustakaan seternpat 
khususnya yang terkait dengan wawasan KESISMA. 

2. Peningkatan Kegiatan Ekonomi Produktif 'fang Bemawasan KESUMA 
2.1 Memperkenalkan dan memasyarakatkan cara bercocoktanam yang 

lebih baik, seperti pengelolalan usahatani, penggunaan benih 
bersertifikat, pemupukan seimbang, pemberantasan hama penyakit 
secara terpadu, dan sebagainya; . 

2.2 Memperkenalkan atau mengadakan percontohan/demplot tanaman 
jenis baru untuk daerah yang bersangkutan; baik untuk perdagangan, 
konsumsi, obat-obatan, maupun tanaman hias; 

2.3 Mengembangkan dan meningkatkan usaha ternak setempat (vaksinasi, 
kawin silang dengan jenis yang baik, sistem pengandangan dan 
pemeliharaan, serta inseminasi buatan); 

2.4 Mengembangkan kehidupan masyarakat melalui berbagai macam 
kegiatan yang produktif, misalnya penggunaan teknologi baru yang 
lebih baik, penggalakan koperasi dan pembinaan pemasaran hasil 
produ ksi; 

2.5 Motivasi penanganan pascapanen. 



3. Kesehatan dan Kebersihan Lingkungan 
3.7. Penerangan tentang hidup sehat, seperti makanan sehat, 

perumaharsan, pernbuangan kotoran dan limbah, pembuatan dan 
pemanfaatan MKC, dan sebagainya; 

3.2 Penerapan Keluarga Berencana dan Kesehatan (KB-KESItermasuk 
KB-Mandiri dan sebagainya, dengan rnempertimbangkan budaya, adat 
istiadat setempat; 

3.3 Penerapan tentang gizi, cara pengolahan makanan yang tetap bergizi, 
penyediaan makanan pola ernpat sehat lima sempurna, serta 
diversifikasi pangan; 

3.4 Motivasi pemanfaatan, pengaktifan, dan memfungsikan sarana dan 
prasarana serta lembaga-lembaga kesehatan yang ada, seperti Balai 
Pengobatan, Puskesmas, Pos Kesehatan; 

3.5 Kebersihan lingkungan, pertamanan dan pemagaran pembuangan 
sampah, serta pemanfaatan tanah pekarangan. 

4. Peningkatkan Kelembagaan Pembangunan 
4.1 Meningkatkan dan menggalakkan pengertian masyarakat tentang 

kegiatan berbagai program penbangunan yang sudah ada rnelalui 
kelembagaan seperti Posyandu, PKK, LSM dan sebagainya; 

4.2 Meningkatkan jumlah dan mutu kader pembangunan khususnya yang 
bemawasan KESUMA. 

Mantapnya pengintegrasian wawasan KESUMA kedalam KKN IPB secara 
efektif baru akan tewujud jika berbagai pihak yang terkait itu sendiri sudah 
memahami dengan baik tentang pengertian KESUMA dan KKN. Karena 
aspek-aspek pembangunan pertanian meliputi berbagai komoditi dan spektrum 
proses, maka pengintegrasian wawasan KESUMA kedaiam KKN IBB 
seharusnya tidak dalam pengertian pertanian arti sernpit saja. 

Pengintegrasian wawasan KESUMA kedalam KKN IPB seharusnya 
berlangsung secara bersinambung. Karena itu baik Departemen Kesehatan 
maupun IPB seharusnya memiliki agenda program bersarna sebagai 
payungnya program KKN IPB pang bemawasan KESUMA. Untuk itu dukungan 
dana dan sumberdaya manusia yang bersinambung sangat diperlukan. 

Dalam upaya pengembangan dan pembinaan integrasi wawasan 
KESUMA- KKN IPB maka diperlukan desa-desa binaanlmitra kerja KKN yang 
akan dilaksanakan secara terus menerus. Di samping dilaksanakan oleh 
mahasiswa KKN angkatan berikutnya maka pembinaan desa mitra kerja 



tersebut dapat pula dilakukan oleh organisasi mahasiswa profesi IPB sebagai 
ajang pelaksanaan tridarma perguruan tinggi. 

Sementara itu di lingkungan IPB khususnya dikalangan staf pengajar 
@anitidpembirnbing MKN) dan mahasiswa perlu diwujudkanldikembangkan (a) 
kesamaan pemikiran/penafsiran tentang apa yang dimaksud dengan wawasan 
KESUMA dan pengintegrasiannya kedalam KKN IPB; (b) kesamaan pandangan 
dan cara memandang tentang strategi penerapan konsep strategi dan 
mekanisme pengintegrasian; dan (c) pelatihan pembekalan mahasiswa KKN 
IPB yang lebih berorientasi pada praktis ernpiris ketimbang yang terlalu teoretis. 

DP3N-Ditjen Dikti. 1992. Petunjuk Pelaksanaan Muliah Kerja Nyata (KKN) Di 
Perguruan Tinggi. Jakarta. 

LPM-IPB. 1992. Petunjuk Teknis Pelaksanaan Kuliah Kerja Myata, 1992. 
Bogor. 

Anonymous. 1992. Pembangunan Pertanian yang Berwawasan KESUMA. 
Kerjasama IPB-Depkes. 
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D a l m  rangka rneleIllbagakan Jaringan Kepemhpinan ESUMA,  perlu 
diselenggarakm Sedloka  Pengembangan Mepernimpinan = S U M  dengan 
mengihtsertakm Pirnpinan Kelernbagaan yang ada di IPB maupun Pergilman 
Tinggi Pertanim se Jabotabek d m  beberapa Perwman Tinggi yang 
beke j a s m a  dengan IPB. Wasil yang diharapkan dari kegiatan tersebut adalah 
pelernbagaan jaringan K e p e ~ q i n a n  di lingkungan IBB, serta 
kesepakatan mengenai kemungkinan pengintegrasian wawasan KESVLJW 
dalam kegiatan a k a d e ~ k .  

Semiloka ini dilaksanakan selama sehari yaitu pada tanggal 12 September 
1992, dari pukul 8.00 s/d 17.45 WIB. Tempat pelaksanaan S e ~ l o k a  di 
"Auditorium GMSK", Fakultas PertaIlian IPB, &.Puspa Darmaga, Bogor. 

l[II.TATA TERTIB PESERTA 

1. Peserta dimohon hadir dan menempati tempat yang telah disediakan 5 

+\ 
menit sebelum sidang dimulai. 

2. Tanda peserta harm dipakai selama acara Semlloka berlangsung. 

IV. BERSIDANGPnN 

1. Sidang terdiri dari sidang pleno dan diskusi kelompok. 
2. Sidang pleno dan diskusi kelompok dipimpin oleh seorang KeEua Sidang 

yang bertindak sebagai moderator, dan dibantu oleh seorang sekretaris 
sidang. 

3. Waktu untuk menyampaikan makalah serta waktu untuk diskusi 
ditetapkan sesuai dengan jadwal semiloka. 

4. Pada diskusi kelornpok peserta dibagi menjadi beberapa kelompok. 
Daftar narna peserta dan t e q a t  sidang untuk masing-masing kelompok 
ditetapkan oleh panitia dan akan diurnumkan kemdian  

5. Pertanyaan dari peserta pada sidang pleno dapat disampaikan secara lisan 
atau tertulis dalam lernbar pertanyaan yang disediakan . 

1. Perlengkapan seminar. Setiap peserta diberi sebuah tanda pengend 
(name tag) dan map yang berisi satu berkas rnakalah . 

2, Sertifikat dapat diambil setelah lokakarya selesai, di Sekretariatnata 
Usaha Jurusan GMSK, Faperta-IPB. (Banitia tidak akan 
mengirimkannya) 

3. Panitia hanya menyediakan snack dan makan siang bagi peserta. 





AGARA SEMllOKA 
PENGEMBANGAM JARlNGAN KEPEMIMPIMAN KESUMA 

Dl PERGURUAM TiNGGl PERTANlAN 
BOGOR, 1 2 SEPTEMBER 1992 

07.30 - 08.30 Daftar Ulang 
08.30 - 08.40 Laporan Ketua Panitia 
08.40 - 09.00 Sambutap Dir'en Binkesmas, Depkes R.I. 
09.00 - 09.20 Sarnbutan Re or IPB, sekaligus Pembukaan 
09.20 - 10.00 

L 
Pidato Pengarahan Guru Besar Luar Biasa IPBIDeputi Bidang 
Sosial Budaya Bappenas (Prof. DR. Soekirman) 

1 0.00 - 10.20 Rehat kopi 

10.20 - 12.40 SEMINAR 

Ketua Sidang : Ir. M. Khumaidi, M.Sc 

Sekretaris : Suprijadi, SKM 

Makalah f :Dr. Widyastuti Wibisana, M.Sc (PH) 
Makalah I I  : DR. Fasli Djataf 
Makalah I l l  : DR. Ascobat Gani 

Diskusi 

lstirahat (Makan siang) 

Ketua Sidang : DR. fr. Hidayat Syarief, M.S. 

Sekretaris : Drs. Dachroni, MPH 

Makalah IV : Dr. Brahim 
Makalah V : DR. Ir. Syafrida Manuwoto 
Makalah VI : DR. Ir. H: Syafri Mangkuprawira 

Diskusi Kelompok 

PENYAMPAIAN HASlL DlSKUSl KELOMPOK 

Keiua Sidang : Dra. Emma S. Wirakusumah, M.Sc. 

Kelompok Kelembagaan : DR. Ir. Hidayat Syarief, M.S. 

Kelompok Tridharma : Ir. Suprihatin Guhardja, M.S. 

PENUTUPAN (Dekan Fakultas Pertanian IPB) 





DAFTAR PESERTA SENIlLOKA 
PENGEMBANGAN JARINGAN KEPEMIMPiNAN KESUMA 

Dt PERGURUAN TlNGGI PERTANIAM 
AUDITORIUM GMSK, 12 SEPTEMBER 1992 

2.Dr. H. Achmad Azof, MPH W.1. Pusdiklat Depkes 

F. Kehutanan IPB 4.ir. Ahmad S. GMSK-Faperta IPB 

5.Dr.k. Ali Khomsan, M.S. GMSK-Faperta IPB 

7.lr. Anies lrawati Puslabang Gizi Depkes 

9.Drh. Asep Rustiawan Universilas Nasional 

7 1 .Dr. Brahirn Pusdikiat, Depkes 12. Ir. Budi Seliawan, M. S. GMSK-Faperta IPB 

13. ir. Burhanuddin, SH GMSK-Faperta IPB 

15. Dr. Giara M. K, Ivl.Sc. Pusdiklat, Depkes 

17. Drs.Vet. Darsono Sema FKH-IPB 18. Ir. Diah K. Pranadji, M.S. GMSK-Faperta IPB 

19. 11. Dian Anggari 20. ir. Dodik Briawan GWiSK-Faperta IPB 

22. IF. Drajai Martianlo GMSK-Faperta IPB 

GMSK-Faperta IPB 

26. Eddy Lekatompessy, SE W.I. Pusdiklat Depkes 

Puslitbang Gizi Depkes 

31. Erna Luciasari 32. Ir. Etty Hesthiati Universitas Nasional 

37. Ir. Faisal Anwar, M.S. Biro Kesehatan Gizi Bappenas 

39. Dr. F. Tanjung Universitas Nasional 

41. Ir. Wadi Riyadi, M. S. W.I. BLKM Lemah Abang 

GMSK-Faperta IPB 

45. Drs, Haryoto .S, SKM W.I. BLKM Lemah Abang 

47. Dra. Helena V. Opil 

49. Herlinawati Puslitbang Gizi Depkes 

55. Ir. I.G.S. Sukartono 

Fakultas Perikanan IPB 

59. Ir. Kasno, M.Sc. 

61. Kuasa Bukit 



No. Nama lnstansi No. Nama 

63. Ir. Lilik Kustiyah 

65. Dr. Mangasa Siregar 

67. Ir. M.D. Djamaludin, M.Sc. 

69. Ir. Mewa Ariiin 

71. M. Nurul Anwar 

73. Ir. Muhammad Akbar 

75. Ir. M. Khurnaidi, M.Sc. 

7?. Nengah Ladra 

79. ir. Nurheni Sri Palupi 

81. P.A.Kodrat P. SKM 

83. P. Sembiring 

85. Dra. Rahayu Dewi 

87. Dr. Ratna Widi Yanti 

89. Ir. Retnaningsih 

91. Dra. Rini Sudjarwati 

93. Ir. Sam Sumaslono 

95. Prof.Dr.lr.Sitanala Arsyad 

97. Dr.lr.Sjafrida Manuwoto 

99. Dr. S.L. Leimena, MPH 

101. Prof.Dr. Boekirman 

103. Ir. Sri Anna Marliyali 

105, Sri Mulyati, SKM 

107. Dr.lr. Sri Setyati Harjadi 

109. Suaspendi 

11 1. Drs. Suhartato 

113. Drs. Sumali M. A., M. S 

115. Ir. Suprihatin. 6. M.S. 

117. Dr. Ir. Surdidim Ruhenc 

119. Susirah Soetardjo, M.Sc 

121. Dr. T. Christian, MPH 

123. Ir. Triasih Djutaharta 

125. Untung S. Widodo, MPS 

GMSK-Faperta IPB 

W.I. B W  Cilandak 

GMSK-Faperta IPB 

FPS - IPB 

Sema Faperta IPB 

PSKPG-LP IPB 

GMSK-Faperta IPB 

W.I. BLKM Ciloto 

FPS - IPB 

BPSM, Depkes 

W.I. BLKM Cilandak 

FPS - IPB 

BLKM Cilandak 

GMSK-Faperta IPB 

FPTK IKIP Malang 

Fak. Pertanian UMU 

IPB 

Faperta lPB 

Binkesmas, Depkes 

Bappenas 

GMSK-Faperta IPB 

Puslitbang Gizi D.kes 

Jur. BDP Faperta IPB 

BLKM Cilandak 

Puslitbang Gizi Depks 

GMSK-Faperta IPB 

GMSK-Faperta IPB 

Pusat P.P.KKN, IPB 

Pusdiklat Depkes 

W.I. Pusdiklat Depkes 

Lemb.Demografi FEU1 

Puslitbang Gizi Depkes 

64. Ir. Ma'mun Sarma, M.S. 

66. Dra Mazarina Devi 

68. lr. Melty latifah 

70. Dr.lr. M.F. Rahardjo 

72. Drs. M. Tuah 

74. Muhammad lrfan 

76. Ir. Mukson 

78. Ir. Nino Yayah Sa'diyah 

80. Nurlaiia Abduilah 

82. Ir. Prihantoro 

84. Ir. Rabiatul Adawiyah 

86. Drs. Radjin Sinulingga 

88. Ratnawilis 

90. Rimun Wibowo 

92. Ir. Rusiana 

94. Ir. Sihadi 

96. Ir. Siti Madanijah, M. S. 

98. Dr.lr.Sjafri Mangkuprawira 

100. Dr. Soedirno 

102. Dra. Sri Andyani 

104. Dr. Sri Hasluti, MPH 

106. If. Sri Rihati Kusno 

108. If. Sriyanto 

110. Drs. Sudirman, MPH 

112. Sudjasmin 

114. Sunarno, R.W., MPH 

1 16. Suprijadi, SKM 

118. Ir. Suryati Situmorang 

120. Syaiful Arumsyah 

122. lr. Titi Riani 

124. Dr. Trihono, M.Sc. 

126. Dra. Vanda Julita Yahya 

127. dr. Vera Uripi GMSK-Faperta IPB 128. Dr. Wahju Q. Mugnisjah 

Lembaga Penelitian IPB 

FPTK IMP Malang 

Fakutlas Perikanan IPB 

W.I. BLKM Cilandak 

Sema Fateta IPB 

FPS - IPB 

GMSK-Faperta IPB 

FPS - IPB 

FPS - IPB 

Faperta Universitas Lampung 

W.I. BLKM Ciloto 

FPS - IPB 

HIMAGITA GMSK Faperta IPB 

W.I. BLKM Cilandak 

Puslitbang Gizi Depkes 

GMSK-Faperta IPB 

LPM - IPB 

BLKM Ciloio 

FPTK IKlP Surabaya 

Depkes 

GMSK-Faperta IPB 

W.I. BLKM Ciloto 

Depkes 

Puslitbang Gizi Depkes 

BGM, Depkes 

BPSM, Depkes 

Faperta Universitas Lampung 

Serna F.Perikanan IPB 

GMSK-Faperta IPB 

BPSM, Depkes 

GMSK-Faperta IPB 

I Fak. Pertanian Unas 



Daftar Peserta Send 

129. If. Wayan Rawinivvati 

131. Drs. Winarno 

W.1. Pusdiklat Depkes 





b 
Daftat- Peserta Keiompok I : Kelembagaan 

Ketua : Dr. Ir. Hidayat Syarief, M.S. 

Sekretan's : Evodia Almawati S, SKNi 

Anggota : 

1. Dr. Brahim 2. Dr. ir. Syafrida M. 3. Ir. Amini Nasoetion, MS. 

5. Drs. Suaspendi 6. Dr. F. Tanjung 7. Ir. H. Tedjokusumo, M.Sc. 

9. Dr. Doti Indrasanto, MPH 10. Ir. Cesilia Meti D. 11. Dr. Ir. Sri Setiyadi Haryadi 

13. Ir. IGS. Sukartono 14. Ir. Retnaningsih 15. H e r I i n a w a t  i 

17. Dra. Sri Andayani 18. Dra. Mazarina Devi 

Daftar Peserta Kelompok I I  : Pendidikan 

Ketua : Ir. Suprihatin Guhardja, M.S. 

Sekretaris : IF. Drajat Martianto 

1. Drs. Dachroni 2. Dr. Surdiding Ruhendi 3. Susirah Soetardjo, MSC. 

5. Dr. H. Achmad Azof, MPH. 6. E. Lekatompessy, SE. 7. Drs. H a m I i 

9. Ir. Emmy S. Karsin, M.S. 10. Ir. Sri Rihati Kusno 11. Dr. Wahyu G. Mugnisyah 

13. Ir. Burhanuddin Samad, SH. 14. Ir. Samsumastono 

Daftar Peserta Kelompok III : Penelitian 

Ketua : Ir. M. Khumaidi, M.Sc. 

Sekretaris : Ir. Hartoyo, M.Sc. 

Anggota : 

1. Dr. Srihastuti 2. Nengah Ladra 3. Drs. M. Tuah 

5. Drs. Haryoto Sidik, SKM. 6. Ir. Sriyanto 7. Dra. Emma S. W. M.Sc. 

9. ir. Ahmad Sulaeman 10. Dr. lr. Ali K. M.Sc, 11. Ir. Hadi Riyadi 

13. Ir. Dodik Briawan 14. Kodrat P., SKM. 15. Ir. Herien Puspitawati, M.Sc. 

77. Ir. Lasno Buchori, M.Sc. 18. ir. A s  m a h 19. Ir. Wayan Rawiniwati 

4. Dr. Mangasa Siregar 

8. Dr. Drh. Clara M. K, M.Sc 

12. Ir. I. Gede Ngurah W, M.2 

16. Dra. Helena V. Opit 

19. Dra. Rahayu Dewi Y. Mer 

4. Drs. Radjin Sinulingga 

8. Ir. Siti Madanijah, M.S. 

12. Drs. Sudijono 

15. Ir. Etty Hesthiati 

4. Hasan Tahir, SH. 

8. Ir. Djiteng Roedjito, DNuir. 

12. Ir. Budi Setiawan, M.S. 

16. Nurlaela Abdullah 

20. Ir. Eddy Setiyo Mudjajanto 



Daftar Peserta Kelompok iV : Pengabdian Pada Masyarakat 

Ketua : dr. YeMi Hartati Effendi 

Sekretaris : dr. Vera Uripi 

Anggota : 

1. Drh. Asep Rustiawan 2. Dr. Ir. Sjafri M. 3. Drs. Andreas Winarno, MPH. 4. Hartanti Santoso, M.Sc; 

5. Sudirno, SKNI. 6. Dr. Sri Hastuti 7. ir. Evi N. Ariiin 8. Kodrat Pramudho, SKM. 

9. Dr. Y. M. Kaleb 10. Dr. Christian, MPH. 11. Dr. Trihono, M.Sc. 12. Dra. Ratna Widiyanti 

13. If. M.Djamaludin, MSG. 14. Ir. Irma Loupatiy 15. Drs. Sumali Atmojo, M.S. 16. Dr. Ir. Surdiding Ruhendi 



SALINAN 

K E P U T U S A N  
DEKAN FAKULTAS PERTAMIAM 
INSTITUT PERTANIAN BOGOR 

Nomor : 92/PT39.W4.FP.l.l/H/1992 

Susunan dan Pe rsona l i a  P a n i t i a  Penyelenggara 
Seminar dan Lokakarya Pengembangan Jar ingan 
Kepemimpinan Kesehatan Untuk Semua (KESUMA) 

D i  Perguruan T ingg i  Per tan ian  

Tema : "'Pembangunan Pe r tan ian  Berwawasan 
Kesehatan Untuk Semua (KESUMA)" 

t DEKAN FAKULTAS PERTANIAN IPB 

Menimbang : 1. U.U. Pokok Kesehatan No. 9/1960 bahwa s e t i a p  warga 
negara berhak mencapai d e r a j a t  kesehatan yang 
s e t i n g g i - t i n g g i n y a  dan w a j i b  d i i k u t - s e r t a k a n  dalam 
keg ia tan  yang diselenggarakan o l e h  Pemerintah. 

2 .  C i t a - e i t a  Kesehatan Untuk Semua (KESUMA) adalah 
untuk peningkatan pemerataan dan kead i l an  dalam 
bidang kesehatan yang d i s e r t a i  dengan kemandir ian 
masyarakat. 

3. I P B  sebagai sa lah  s a t u  Perguruan T ingg i  yang 
mengembangkan bidang-bidang i l m u  yang be rka i t an  
dengan kesehatan a n t a r a  l a i n  pangan dan g i z i  dapat 
berperan s e r t a  d i  dalarn pengembangan Jar ingan 
Kepemimpinan KESUMA. 

Memperhatikan : 1. Sura t  S e k r e t a r i s  Jenderal  Departemen Kesehatan 
kepada Rektor  IPB No. 1685/SJ/Dik lat /XI I /1991 
tanggal  12 Desember 1991  ten tang  perrnohonan 
bantuan Rektor  untuk mengi j inkan dah mendo- 
rong kerjasama a n t a r a  D i k l a t  Depkes dan D i k l a t  
d i  l ingkungan Perguruan T ingg i  dalam rangka 
pengembangan kepemimpinan Kesuma. 

2 .  Surat  Rektor  I P B  No. 185/PT39.H/1/91 tanggal 
27 Desember 199 1 ten tang  kesedi aan I n s t i  tilt 
Per tan ian  Bogor m e f a f u i  koord inas i  Dekan 
Fakul t a s  Pe r ta l l - ;  an I P B  ut ' l tok beke r j  asama dal arn 
pembinaan dan pelaksanaan program D i k l a t  
Pengembangan Kepemirnpinan Kesehatan unt~;. 
Semua. 



N E M U T U S K A N  
Menetapkan : 

1 .  Guna pelaksanaan keg ia tan  pengembangan Ja r i nga  
Kepemimpinan KESUMA d i  IPB, p e r l u  d ise lengga 
rakan, Seminar dan Lokakarya (SEMILOKA) Pengem 
bangan Jar ingan  Kepemimpinan Kesehatan Untu 
Semua (KESUMA) D i  Perguruan T ingg i  Pe r tan ia  
dengan tema: "Pembangunan Per tan ian  Berwawasa, 
KESUMA" . 

2, Membentuk dan mengangkat P a n i t i a  Penyelenggar. 
'Semi 1 oka Pengembangan J a r i  ngan Kepemimpi nai 
Kesehatan Untuk Semua (KESUMA) D i  Pergurua; 
T i n g g i  Per tan ian  dengan susunan keanggotaal 
s e p e r t i  tercantum dalam l ampi ran  Sura t  Keputusar 
i n i  : 

3 .  P a n i t i a  Penyelenggara t e r s e b u t  berkewajiban : 
a. Merencanakan dan rnenyelenggarakan Semiloka 
b. Menyusun rencana anggaran kebutuhan penye- 

lenggaraan 
c .  Menyusun rumusan h a s i l  Lokakarya 
d. Menyusun dan mencetak Laporan Semiloka 
e. Mempertanggungjawabkan semua keg ia tan  kepad; 

Dekan Faku l tas  Pe r tan ian  IPB a tas  pelaksanaar 
tugasnya. 

sua i  dengan as1 
an TU F a ~ e r t a  

i n y a  
IPB, 

1. Yth. 
2. Yth. 

3 .  Yth. 
4. Yth. 
5.  Yth. 

6. Yth. 

7. Yth. 

D i te tapkan  d i  : 
Pada tanggal  : 

D e k a n ,  

t t d .  

D r .  I r .  SYAFRIDA 
N I P .  130350039 

i kan  kepada : 

B o g o r  
1 9  Agustus 

MANUWOTO 

Rektor  IPB 
D i r e k t u r  Jenderal  Pembinaan Kesehatan Masyarakat, 
Departemen Kesehatan R . I .  
Pembantu Rektor  d i  l ingkungan IPB 
Dekan Faku l t as  d i  l ingkungan IPB 
Kepala D i r e k t o r a t  B ina Peran Se r ta  Masyarakat, 
Departemen Kesehatan R.I. 
Kepal a Pusat Pendi d i  kan dan L a t i  han, 
Departemen Kesehatan R . I .  
Yang bersangkutan untuk d i laksanakan 



Lampiran Sa l inan Keputusan Dekan Faku l tas  Per tanian IPB 
Nomor : 92/PT39.H4,FP.l.l/H/1992; 
Tanggal : 19 Agustus 1992 

SUSUNAN PANITIA SEMINAR DAN LOKAKARYA 
9 PENGEMBANGAN JARINGAN KEPEMIMPINAN KESEHATAN UNTUK SEMUA (KESUMA) 

D I  PERGURUAN TINGGI PERTANIAN 

i Tema : "Pembangunan Per tan ian  Berwawasan 
Kesehatan Untuk Semua (KESUMA)" 

Penasehat 

Penanggung Jawab 

P a n i t i a  Pengarah 
Ketua 

Waki l Ketua 

Sek re ta r i  s 

Anggota 

1 

Pani ti a Pel aksana 
*. 
t P  Ketua 

Wakil Ketua 
Sek re ta r i s  

Bendahara 

: 1 .  Rektor I n s t i t u t  Per tan ian  Bogor 
2. D i r e k t u r  Jenderal Pembinaan Kesehatan 

Masyarakat, Departemen Kesehatan R . I .  

: D r .  I r .  Sya f r i da  Manuwoto 
(Dekan Faku l tas  Per tanian,  IPB) 

: 'Ir. Amini Nasoetion, M.S. 
(Ketua Jurusan GMSK, FAPERTA IPB) 

: d r .  Brahim 
(Kepala Pusd ik la t  Depkes R . I . )  

: D r .  Drh. C la ra  M. Kusharto, M.Sc. 

: d r .  Widyastu t i  Wibisana, M.Sc. (PH) 
(Kepnl a D i  r e k t o r a t  B i  na Peran Serta 
Masyarakat, D i t j e n  Binkesmas, Depkes R . I . )  
I r .  S u p r i h a t i n  Guhardja, MS. 
I r .  M a r i y a t i  Sukarni, M.Sc. 
Drs. Dachroni, MPH. 
Drs. Winarno, M.Sc. 

: D r .  Drh. C la ra  M. Kusharto, M.Sc. 
: I r .  S i t i  Madanijah, M.S. 
: 1. d r .  Vera U r i p i  

2 .  I r .  C e s i l i a  Meti  D w i r i a n i  

: 1 .  d r .  Y e k t i  H a r t a t i  E f f e n d i  
2 .  I r .  Diah K .  Pranad j i ,  M.S. 

Seksi-seksi 
Acara / Persidangan : Drh. Asep Rustiawan *, I r .  Emmy Kars in,  MS., 

I r .  M.D. Djamaludin,M.Sc. I r .  N e l l y  La t i f ah ,  . 
Evodia Almawaty S. ,  SKM., S u p r i j a d i ,  SKM. 

Makalah/Prosi d i  ng : D r .  I r .  A l i  Khomsan MS.*, I r .  R i h a t i  Kusno 
I r .  D r a j a t  Mar t ian to ,  I r .  Hartoyo, M.Sc., 
P .A .  Kodrat Pramudho, SKM., d r .  Tr ihono, M.Sc. 

Pub1 i kas i  dan : I r .  Budi Setiawan, MS.* 
Dokumentasi 

: I r .  D w i  H a s t u t i  *, I r .  Nino Yayah Sa'diyah 
Y a t i  S u f i a t i  

Per l eng kapan dan 
Tataruang : I r .  Dodik Briawan *,  Dra. Vanda Y u l i t a ,  

L i l i  Sarwa l i  . 

,s l i nya 
,a IPB, 

Di tetapkan d i  : B o g o r 
Pada tanggal  : 19 Agustus 1992 

D e k a n ,  

t t d .  

D r .  I r .  SYAFRIDA MANUWOTO 
NIP. 130350039 


