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Abstract: Indonesia	continues	to	face	challenges	in	food	and	nutrition	fulfillment	that	lead	
to	 stunting,	 particularly	 in	Pidie	District,	 Aceh.	 This	 study	 aims	 to	 analyze	 the	power	 of	
women's	knowledge	in	family	food	fulfillment	using	Michel	Foucault’s	Power-Knowledge	
and	 Body	 Discipline	 theories.	 Using	 a	 qualitative	 approach,	 in-depth	 interviews	 were	
conducted	with	40	families	of	stunted	children	and	infants	under	two	years	old	(baduta).	
The	 results	 reveal	 a	 dualism	 in	 knowledge	 construction:	 government	 knowledge,	which	
promotes	balanced	nutrition	through	the	"Fill	My	Plate"	slogan,	and	community	knowledge,	
dominated	 by	 ancestral	 traditions	 (such	 as	 postpartum	 dietary	 taboos	 and	 early	
introduction	of	bananas	to	infants).	The	power	of	women's	knowledge	is	manifested	in	food	
selection	practices	that	prioritize	carbohydrates	and	animal	proteins	(62%)	over	vegetables	
and	fruits	(12%).	This	reflects	that	the	process	of	body	discipline	is	more	intensively	shaped	
by	 the	 intimate	 family	 environment	 through	 local	 knowledge	 rather	 than	 formal	 health	
authorities.	The	 study	 recommends	optimizing	Posyandu	and	early	 childhood	education	
(PAUD)	 through	 collective	 dining	 practices	 as	 a	 more	 concrete	 means	 of	 nutritional	
discipline	for	the	community.	

Keywords:	 Body	 Discipline,	 Stunting,	 Pidie	 Aceh,	 Women's	 Power-Knowledge,	 Balanced	
Nutrition	

	

Abstrak:		Indonesia	masih	menghadapi	permasalahan	pemenuhan	pangan	dan	gizi	yang	
berdampak	pada	stunting,	salah	satunya	di	Kabupaten	Pidie,	Aceh.	Penelitian	ini	bertujuan	
untuk	 menganalisis	 relasi	 kuasa	 pengetahuan	 perempuan	 dalam	 pemenuhan	 pangan	
keluarga	dengan	menggunakan	 teori	Relasi	Kuasa-Pengetahuan	dan	Disiplin	Tubuh	dari	
Michel	Foucault.	Penelitian	menggunakan	pendekatan	kualitatif	dengan	teknik	wawancara	
mendalam	terhadap	40	keluarga	yang	memiliki	anak	stunting	dan	baduta.	Hasil	penelitian	
menunjukkan	 adanya	 dualisme	 konstruksi	 pengetahuan:	 pengetahuan	 pemerintah	 yang	
menekankan	gizi	seimbang	melalui	slogan	"Isi	Piringku",	dan	pengetahuan	komunitas	yang	
didominasi	 oleh	 tradisi	 turun-temurun	 (seperti	 pantangan	makan	 pascamelahirkan	 dan	
pemberian	 pisang	 pada	 bayi).	 Kuasa	 pengetahuan	 perempuan	 terlihat	 pada	 praktik	
pemilihan	 pangan	 yang	 lebih	 memprioritaskan	 karbohidrat	 dan	 protein	 hewani	 (62%)	
dibandingkan	 sayur	dan	buah	 (12%).	Hal	 ini	merefleksikan	bahwa	proses	pendisiplinan	
tubuh	lebih	intensif	dilakukan	oleh	lingkungan	keluarga	yang	intim	melalui	pengetahuan	
lokal	 dibandingkan	 oleh	 otoritas	 kesehatan	 formal.	 Penelitian	 merekomendasikan	
optimalisasi	 Posyandu	 dan	 PAUD	 melalui	 praktik	 makan	 bersama	 sebagai	 sarana	
pendisiplinan	gizi	yang	lebih	konkret	bagi	masyarakat.	

Kata	 Kunci:	 Disiplin	 Tubuh,	 Stunting,	 Pidie	 Aceh,	 Kuasa	 Pengetahuan	 Perempuan,	 Gizi	
Seimbang	
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A. Pendahuluan	
Permasalahan	gizi	masyarakat	Indonesia	tidak	kunjung	membaik	dan	belum	

berhasil	diatasi	secara	tuntas	(Jus’at	et	al.	2017).	Masalah	stunting	(balita	pendek)	

menggambarkan	adanya	masalah	gizi	kronis,	yang	dipengaruhi	kondisi	 ibu/calon	

ibu,	 masa	 janin,	 dan	 masa	 bayi/balita	 (Kemenkes	 2016).	 Beragam	 program	

penanggulangan	 masalah	 kurang	 gizi	 sudah	 dilaksanakan,	 tetapi	 mengapa	

kekuasaan	yang	beroperasi	belum	mampu	menyelesaikan	masalah	gizi	di	Indonesia.	

Masalah	gizi	buruk	dan	stunting	tidak	terjadi	secara	tiba-tiba.	Stunting	bukan	

merupakan	 akibat	 tunggal	masalah	 kesehatan	 balita,	 namun	 terkait	 erat	 dengan	

konstruksi	sosial	masyarakat.	Ada	perbedaan	konstruksi	sosial	yang	dibangun,	pola	

komunikasi	dan	pemaknaan	antara	tenaga	kesehatan	dengan	masyarakat,	sehingga	

tidak	ada	titik	temu	untuk	keberhasilan	program	peningkatan	gizi	balita	(Lestari	et	

al.	2018).			

Seribu	hari	pertama	kehidupan	(sejak	janin	di	dalam	kandungan	hingga	usia	

anak	 dua	 tahun)	 adalah	momentum	 penting	 yang	membutuhkan	 nutrisi	 terbaik.	

Peran	 ibu	penting	dalam	menyediakan	makan	pada	periode	 tersebut	 (Handayani	

dan	Makful	2019).	Faktor	kebiasaan	makan	yang	terkait	dengan	status	gizi	balita	

meliputi	pemberian	ASI	eksklusif,	pemberian	makanan	pendamping	(MP)-ASI	dan	

pola	asuh	anak	(Adriani	dan	Kartika	2013).			

Pemenuhan	 pangan	 keluarga	 utamanya	 dilakukan	 oleh	 ibu	 berdasarkan	

pengetahuan	yang	dimiliki	dan	pengambilan	keputusan	mengenai	pemilihan	menu	

bagi	 anggota	 keluarga.	 Ada	 hubungan	 pengetahuan	 ibu	 tentang	 pola	 pemberian	

makan	dengan	status	gizi	balita.	Peran	ibu	sebagai	pengasuh	utama	anak	penting	

untuk	memastikan	 nutrisi	 dan	mencegah	 penyakit	 (Paudel	 et	 al.	 2012;	 Sari	 dan	

Ratnawati	2018).	Ada	hubungan	pengetahuan	ibu	tentang	pola	pemberian	makan	

dengan	 status	 gizi	 balita	 (Sari	 dan	Ratnawati	 2018).	 Ibu	 adalah	pengasuh	utama	

anak	balita	(lebih	dari	90%	anak	balita	diasuh	oleh	ibunya).	Pengetahuan	gizi	ibu	

adalah	 landasan	 penting	 untuk	 mencukupi	 intake	 gizi	 anak	 Penyebutan	

pengetahuan	gizi	ibu	adalah	mengacu	pada	pengetahuan	gizi	pengasuh	(ibu,	nenek,	

dan	anggota	rumahtangga	lain	(Paudel	et	al.	2012;	Khomsan	et	al.	2013).	Di	tingkat	

rumah	tangga,	status	gizi	dipengaruhi	oleh	kemampuan	rumah	tangga	menyediakan	

pangan	 yang	 cukup	 dari	 segi	 kuantitas	 dan	 kualitasnya,	 pola	 asuh	 makan	 anak,	
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pengetahuan	 gizi	 dan	 kesehatan	 ibu,	 akses	 terhadap	 pelayanan	 kesehatan,	 dan	

faktor	sosio-budaya	lainnya	(Anwar	et	al.	2014	).	

Pengetahuan	tidak	dapat	muncul	tanpa	kekuasaan.	Kekuasaan	di	sini	tidak	

bersifat	dimiliki	atau	selalu	represif,	melainkan	bersifat	dipraktikkan.	Ada	pasang	

surut	dan	prakondisi	yang	menyebabkan	pengetahuan	perempuan	bisa	bertambah	

dan	bisa	dipraktikkan.	Perempuan	akan	memiliki	kuasa	atas	pengetahuannya	ketika	

mampu	mempraktikkan	pengetahuannya.	Kuasa	perempuan	berada	dalam	proses	

relasi,	negosiasi	antara	berbagai	pihak	(Yunindyawati	et	al.	2014).		

Aceh	merupakan	salah	satu	provinsi	di	Indonesia	dengan	angka	prevalensi	

stunting	di	atas	20%.	Hasil	Riskesdas	2018	menunjukkan	bahwa	angka	prevalensi	

stunting	 bayi	 di	 bawah	 usia	 dua	 tahun	 (baduta)	 Aceh	 tertinggi	 di	 Indonesia,	

mencapai	 37.9%	 (Balitbangkes	 2018).	 Jika	 merujuk	 pada	 standar	 WHO	 tentang	

pengategorian	masalah	gizi	masyarakat,	maka	Aceh	adalah	provinsi	dengan	masalah	

gizi	kronis	dan	akut	karena	prevalensi	stunting	di	atas	20%	(Azhari	2018).			

Perempuan	memegang	peranan	penting	dalam	pemenuhan	pangan	keluarga.	

Pemilihan	jenis	pangan	yang	akan	dikonsumsi	dipengaruhi	oleh	kuasa	pengetahuan	

perempuan	 dalam	 pemenuhan	 pangan.	 Oleh	 karena	 itu	 penting	 dianalisis	

bagaimana	 kuasa	 pangan	 perempuan	 dalam	 pemenuhan	 pangan	 keluarga.	

Penelitian	ini	dilakukan	dengan	menggunakan	teori	kuasa	pengetahuan	dan	disiplin	

tubuh	 Foucault	 (Foucault	 2002;	 Foucault	 2016).	 Kuasa	 pengetahuan	 perempuan	

akan	dianaliss	berdasarkan	pada	praktek	pemilihan	pangan	yang	dikonsumsi	oleh	

anggota	keluarga.	Disiplin	tubuh	dianalisis	berdasarkan	pengetahuan	tentang	tubuh	

dan	pilihan	pangan	yang	dikonsumsi	dan	manfaatnya	bagi	tubuh.	Tujuan	penelitian	

ini	adalah:	(1)	Menganalisis	konstruksi	pengetahuan	komunitas	dalam	pemenuhan	

pangan,	 (2)	Menganalisis	konstruksi	pengetahuan	pemerintah	dalam	pemenuhan	

pangan,	 dan	 (3)	Menganalisis	 kuasa	 pengetahuan	 perempuan	 dalam	pemenuhan	

pangan	keluarga	dan	disiplin	tubuh	anak.	

B. Metode	
Lokasi	penelitian	dipilih	secara	sengaja	(purposive)	di	Kabupaten	Pidie	yang	

merupakan	 salah	 satu	 sasaran	 program	 intervensi	 penanggulangan	 stunting	

nasional.	 Penelitian	 menggunakan	 pendekatan	 kualitatif	 dan	 paradigma	
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konstruktivisme.	 	Pengumpulan	data	dilakukan	dengan	observasi	dan	wawancara	

kepada	 40	 keluarga	 yang	 memiliki	 balita	 stunting	 dan	 baduta.	 	 Data	 kualitatif		

dikumpulkan	 dengan	 pengamatan	 dan	 wawancara	 tentang	 mendalam	 para	 ibu	

tentang	 pemilihan	 pangan	 yang	 dikonsumsi	 oleh	 keluarga	 selama	 tiga	 hari	 dan	

menggali	pengalaman	mereka	 tentang	pemenuhan	pangan	 ibu	 selama	kehamilan	

dan	 menyusui	 serta	 pangan	 bagi	 bayi	 sejak	 lahir	 hingga	 berusia	 dua	 tahun.		

Wawancara	juga	dilakukan	kepada	informan	(kader	pos	yandu,	kepala	desa	dan	ibu	

PKK,	bidan	desa,	guru	ngaji/teungku,	 tokoh	masyarakat,	 aparatur	pemerintahan)	

mulai	di	tingkat	desa,	puskesmas	dan	dinas	kesehatan	kabupaten.			

Penelitian	ini	berusaha	untuk	melihat	konstruksi	pengetahuan	pemerintah	

dengan	menganalisis	proses	sosialisasi	dan	implementasi	tentang	berbagai	program	

pemerintah	 tentang	 pemenuhan	 pangan	 sesuai	 pedoman	 gizi	 seimbang	 yang	

dilakukan	oleh	para	petugas	kesehatan	kepada	para	ibu	hamil	dan	ibu	yang	memiliki	

balita.		Konstruksi	pengetahuan	komunitas	digali	dengan	wawancara	kepada	tokoh	

masyarakat,	 kader	 pos	 yandu	 dan	 para	 ibu	 yang	 memiliki	 anak	 balita.	 	 	 Kuasa	

pengetahuan	perempuan	dianalisis	dengan	menggali	pengetahuan	mereka	tentang	

pangan	 dan	 tubuh	 sehat	 dan	 menghitung	 frekuensi	 pilihan	 jenis	 pangan	 yang	

dikonsumsi	serta	proporsinya.			

	
C. Pembahasan	

1. Konstruksi	 Pengetahuan	 Pemerintah	 dalam	 Pemenuhan	 Pangan	

Masyarakat	

Peraturan	 Menteri	 Kesehatan	 Republik	 Indonesia	 Nomor	 41	 Tahun	 2014	

Tentang	 Pedoman	 Gizi	 Seimbang	 menguraikan	 gizi	 seimbang	 yang	 sebaiknya	

dikonsumsi	meliputi	50%	karbohidrat	dan	protein	serta	50%	lagi	sayur	dan	buah	

yang	 dikenal	 dengan	 Slogan	 “Isi	 Piringku”	 (Kemenkes	 2014).	 	 Slogan	 ini	 yang	

disosialisasikan	oleh	para	tenaga	gizi	dalam	mendorong	pemenuhan	gizi	seimbang	

bagi	ibu	hamil	dan	balita	di	desa-desa.		Proses	itu	dilakukan	terutama	pada	kegiatan	

pos	yandu	yang	dilaksanakan	setiap	bulan	dengan	menghadirkan	bidan	desa	dan	

petugas	gizi	dari	Puskesmas	setempat.		

Pada	 setiap	kegiatan	pos	yandu,	 selain	dilakukan	pemeriksaan	 	 ibu	hamil,	

penimbangan	 berat	 badan	 dan	 pengukuran	 tinggi	 badan	 balita,	 juga	 dilakukan	
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penyuluhan	oleh	bidan	desa	dan	petugas	gizi	dari	puskesmas,	antara	lain	tentang	

makanan	bergizi	bagi	 ibu	hamil	dan	balita.	 	Bagi	 ibu	hamil	diberikan	bekal	untuk	

persiapan	agar	bisa	memberikan	ASI	eksklusif	bagi	bayinya	selama	enam	bulan	dan	

hal-hal	yang	penting	bagi	kesehatan	 ibu	dan	bayi,	 termasuk	di	dalamnya	 tentang	

pemenuhan	pangan	dan	gizi	yang	sangat	penting	bagi	tumbuh	kembang	anak.				

Berdasarkan	 wawancara	 dengan	 bidan	 desa,	 jika	 ditemui	 kasus	 ibu	 yang	

kekurangan	 energi	 protein	 (KEK),	 balita	 dengan	 gejala	 gizi	 buruk	 atau	 stunting,	

maka	akan	dilaporkan	kepad	pihak	Puskesmas	setempat	dan	Dinas	Kesehatan	untuk	

mendapatkan	 intervensi	 berupa	 pemberian	 makanan	 tambahan	 agar	 dapat	

memperbaiki	kondisi	kekurangan	gizi	yang	dialami	oleh	ibu	hamil	dan	balita.		Balita	

dan	ibu	hamil	yang	tidak	hadir	di	pos	yandu	akan	dikunjungi	oleh	bidan	desa	dan	

kader	 pos	 yandu	 agar	 tetap	 bisa	 dilakukan	 pemantauan	 terkait	 kondisi	

kesehatannya.		

Setiap	bulan	dilakukan	pertemuan	para	petugas	gizi	dari	seluruh	Puskesmas	

di	Kabupaten	Pidie	untuk	membahas	permasalahan	yang	terjadi	di	masing-masing	

wilayah	kerja	Puskesmas	terkait	masalah	kesehatan	gizi	ibu	dan	anak.		Salah	satu	

pembahasan	dalam	pertemuan	tersebut	adalah	mengenai	jenis	Pemberian	Makanan	

Tambahan	 (PMT)	 ASI	 yang	 diberikan	 pada	 setiap	 kegiatan	 pos	 yandu	 yang	

diharapkan	memenuhi	gizi	seimbang	dengan	pilihan	pangan	yang	bersumber	dari	

sumberdaya	lokal.		Sejak	Tahun	2019,	pemberian	makanan	tambahan	menggunakan	

anggaran	dari	dana	desa	sehingga	bisa	dikelola	secara	mandiri	oleh	para	kader	pos	

yandu	 namun	 dengan	 tetap	 berdoordinasi	 dengan	 bidan	 desa,	 petugas	 gizi	

puskesmas	dan	PKK	setempat.			

2. Konstruksi	Pengetahuan	Komunitas	dalam	Pemenuhan	Pangan	

Berdasarkan	 hasil	wawancara	 dengan	 kepala	 desa,	 ibu	 PKK,	 pengetahuan	

komunitas	 dalam	 pemenuhan	 pangan	 keluarga	 terutama	 bersumber	 dari	 proses	

sosialisasi	 dan	 pengalaman	 secara	 turun	 temurun.	 Pada	 perkembangannya,	

pengetahuan	 komunitas	 tentang	 pemenuhan	 pangan	 juga	 berkembang	 sesuai	

dengan	kondisi	masyarakat	dan	informasi	yang	disampaikan	oleh	tenaga	kesehatan,	

khususnya	 bidan	 desa.	 	 Hal	 itu	 mempengaruhi	 beberapa	 praktek	 tentang	

pemenuhan	pangan	masyarakat.			
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Berdasarkan	hasil	wawancara	dengan	tokoh	masyarakat,	kader	pos	yandu,	

bidan	desa	dan	responden	penelitian	ini,	pengetahuan	tentang	pemenuhan	pangan	

adalah	sebagai	berikut:			

a. Ada	beberapa	makanan	yang	pantang	dikonsumsi	oleh	ibu	hamil,	yaitu	buah	

nenas	yang	dianggap	‘tajam’	dan	durian	dianggap	‘panas’	yang	dikhawatirkan	

dapat	 menyebabkan	 keguguran.	 Namun	 pada	 perkembangannya	 tidak	

semua	meyakini	ini,	karena	ternyata	hal	itu	tidak	sepenuhnya	terbukti.	Ada	

ibu	 hamil	 yang	 tidak	menyadari	 kehamilannya	 pada	 bulan-bulan	 pertama	

sehingga	 sempat	 mengkonsumsi	 buah	 nenas	 dan	 ternyata	 tidak	

menimbulkan	 pengaruh	 yang	membahayakan	 terhadap	 ibu	 dan	 bayi	 yang	

dikandung.	 	 Hal	 itu	 mempengaruhi	 keyakinan	 sebagian	 ibu-ibu	 tentang	

pengaruh	 buah	 nenas	 bagi	 ibu	 hamil,	 bahwa	 hal	 itu	 tidak	 menyebabkan	

keguguran	kandungan.	

b. Tradisi	yang	masih	diyakini	dan	dilakukan	oleh	keluarga	terhadap	ibu	hamil	

adalah	“keumaweh”	yaitu	keluarga	suami	membawa	makanan	yang	beraneka	

ragam	untuk	ibu	hamil	dan	diadakan	makan	bersama	dengan	keluarga	dan	

tetangga.	Hal	 itu	 sebagai	 bentuk	 rasa	 syukur	 terhadap	 kehamilan	 ibu	 dan	

memotivasi	 ibu	 hamil	 agar	 memiliki	 selera	 makan	 dan	 mengkonsumsi	

beraneka	 ragam	makanan	 yang	 sehat	 dan	 bergizi.	 Makanan	 yang	 dibawa	

terutama	berisi	ayam	dan	buah-buahan	dan	dilengkapi	dengan	aneka	jenis	

makanan	 lainnya	 yang	 disesuaikan	 dengan	 kemampuan	 keluarga	 suami.	

Tradisi	 keumaweh	 ini	 umumnya	 hanya	 dilakukan	 untuk	 kehamilan	 anak	

pertama,	 walaupun	 ada	 keluarga	 suami	 yang	 juga	 melakukannya	 pada	

kehamilan	 kedua	 dan	 seterusnya.	 Tradisi	 membawa	 makanan	 yang	

beranekaragam	 untuk	 ibu	 hamil	 menjadi	 sumber	 pengetahuan	 turun	

temurun	 tentang	 pentingnya	 konsumsi	 makanan	 yang	 beragam	 bagi	 ibu	

hami,	terutama	ada	bawaan	khusus	berupa	rujak	buah	yang	diyakini	sangat	

disukai	 oleh	 ibu	 hamil	 agar	 dapat	 mengatasi	 rasa	 mual	 yang	 seringkali	

dialami.	 Upaya	 untuk	 mengundang	 tetangga	 dan	 kerabat	 untuk	 makan	

bersama	 ibu	hamil	dilakukan	sebagai	 strategi	meningkatkan	selera	makan	

ibu	 hamil	 agar	 memperoleh	 gizi	 yang	 cukup	 bagi	 ibu	 dan	 bayi	 yang	

dikandung.	

http://dx.doi.org/10.29103/aaj.v10i1.26730


 
 
 

Meliati	dkk.,	:	Kuasa	Pengetahuan	Perempuan	dalam...	 57	
 

	

Aceh	Anthropological	Journal,	Vol.	10,	No.	1,	hlm:	51-66,	Apr	2026│DOI:	10.29103/aaj.v10i1.26730	

c. Pengetahuan	 tentang	 pemenuhan	 pangan	 bagi	 ibu	 menyusui	 pasca	

melahirkan.	 Pada	 7	 tujuh	 hari	 pertama,	 ibu	 yang	 baru	 melahirkan	 bebas	

mengkonsumsi	apa	saja	selama	dilakukan	tradisi	sale	dan	thot	batee	(bakar	

batu)	 karena	 tradisi	 itu	 diyakini	 mampu	 membantu	 mengeluarkan	 darah	

kotor	 dan	 mengambalikan	 kondisi	 tubuh	 agar	 kembali	 bugar	 sehingga	

dibutuhkan	makanan	bergizi.	Pada	fase	ini,	juga	diberikan	jamu	yang	terbuat	

dari	kunyit	yang	diparut	dan	diperas.	 	Tradisi	sale	 sudah	 jarang	dilakukan	

karena	 membutuhkan	 ruang	 dan	 perlengkapan	 khusus	 yang	 sudah	 sulit	

dipenuhi.		Selain	itu	kegiatan	itu	juga	memerlukan	pendamping	khusus	bagi	

ibu	yang	disale	dan	juga	sudah	sulit	dilakukan	karena	membutuhkan	biaya	

khusus	dan	para	ibu	di	desa	memiliki	kesibukan	untuk	mencari	nafkah	agar	

dapat	dapat	membantu	keuangan	keluarga	dengan	pergi	ke	sawah.	Berbeda	

dengan	masa	 lalu	 ketika	 pendapatan	 dari	 sawah	 lebih	 dari	 cukup	 karena	

pemilikan	sawah	masih	luas.	Selanjutnya,	sampai	40	hari	pasca	melahirkan,	

ibu	nifas	hanya	diperbolehkan	mengkonsumsi	nasi	dengan	sayur	bening	dan	

ikan	goreng/ikan	bakar	yang	tidak	pedas	agar	tidak	menyebabkan	bayi	diare.	

Dilarang	 makan	 ikan	 bandeng,	 ikan	 tongkol,	 udang	 karena	 dapat	

mengakibatkan	gatal.	Pantang	makan	ketan,	makanan	pedas	dan	mie	selama	

100	hari	pasca	melahirkan.	Dilarang	makan	telur	bebek	selama	satu	tahun	

karena	 diyakini	 bisa	 menyebabkan	 timbulnya	 benjolan	 yang	 keluar	 dari	

bagian	tubuh	bagian	bawah.	

3. Kuasa	Pengetahuan	Perempuan	dalam	Pemenuhan	Pangan	Keluarga	

Pembahasan	 tentang	pengetahuan	dan	kekuasaan	yang	dikemukakan	oleh	

Michel	Foucault	antara	lain	difokuskan	pada	kuasa	atas	tubuh	manusia	(Foucault,	

2002).	Pengetahuan	tidak	dapat	muncul	 tanpa	kekuasaan.	Kekuasaan	disini	 tidak	

bersifat	dimiliki	atau	selalu	represif,	melainkan	bersifat	dipraktikkan.	Ada	pasang	

surut	dan	prakondisi	yang	menyebabkan	pengetahuan	perempuan	bisa	bertambah	

dan	bisa	dipraktikkan.	Perempuan	akan	memiliki	kuasa	atas	pengetahuannya	ketika	

mampu	mempraktikkan	pengetahuannya.	Kuasa	perempuan	berada	dalam	proses	

relasi,	 negosiasi	 antara	 berbagai	 pihak	 (Yunindyawati	 et	 al.	 2014).	 Kuasa	
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pengetahuan	perempuan	dalam	pemenuhan	pangan	keluarga	tampak	pada	praktek	

pemilihan	jenis	pangan	yang	dikonsumsi	oleh	seluruh	anggota	keluarga.	

Kuasa	pengetahuan	perempuan	dilakukan	dengan		menganalisis	pemilihan	

jenis	makanan	yang	boleh	dan	 tidak	boleh	dikonsumsi	 selama	100	Hari	Pertama	

Kehidupan	dan	konsumsi	sehari-hari	keluarga	respoden.		Responden	terdiri	40	ibu	

yang	memiliki	anak	balita	stunting	dan	baduta	dengan	karakteristik	sebagai	berikut	

(Tabel	1).	

Tabel	1		

Karakeristik	Responden	Penelitian	

No	 Umur	 Jumlah	Responden	 Persentase	(%)	

1	 20	-	30	tahun	

31	-	40	tahun	

>	40	tahun	

15	

19	

6	

28	

48	

15	

2	 Pendidikan	

SD/MIN	

SMP/MTsN	

SMA/MAN/SMK	

D3/S1	

	

10	

7	

15	

8	

	

25	

18	

38	

20	

Sumber:	Data	Primer	

Para	 ibu	 mengetahui	 dan	 meyakini	 pentingnya	 pemberian	 ASI	 bagi	 bayi	

sampai	usia	dua	tahun.	Hal	itu	merupakan	pengetahuan	yang	diperoleh	dari	orang	

tua,	guru	agama,	dokter,	bidan	desa	dan	kader	pos	yandu.	Mereka	meyakini	bahwa	

pemberian	ASI	kepada	anak	sampai	usia	dua	tahun	merupakan	ajaran	Agama	Islam	

yang	bersumber	dari	kitab	suci	Al-qur’an.		Para	ibu	mengetahui	manfaat	ASI	untuk	

kekebalan	tubuh	bayi,	bersifat	alami	dan	megandung	antibodi	untuk	bayi.		Bahkan	

anak	gadis	yang	mengikuti	pengajian	rutin	di	desa	atau	ke	pesantren	juga	memiliki	

dan	 meyakini	 pengetahuan	 ini.	 	 Salah	 seorang	 guru	 ngaji	 menyatakan	 bahwa	

pemberian	ASI	sampai	anak	berusia	2	tahun	memang	diajarkan	dalam	materi	kajian	

kepada	remaja	putri.			

Pengetahuan	 tentang	pemberian	ASI	 eksklusif	 kepada	bayi	 usia	 0-6	bulan	

diperoleh	terutama	dari	petugas	kesehatan	dan	kader	pos	yandu.	 	Namun	hal	 itu	
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sulit	dipraktikkan	oleh	para	ibu.	Ada	beberapa	informasi	yang	diperoleh	berkaitan	

dengan	praktek	pemberian	ASI	eksklusif,	yaitu:	

a. Air	Susu	 Ibu	 tidak	 langsung	keluar	 setelah	melahirkan	 sehingga	diberikan	

susu	formula	karena	bayi	menangis.	

b. Bayi	 yang	 diberikan	 ASI	 saja	 sering	 menangis	 sehingga	 harus	 sering	

diberikan.	

c. Bayi	 yang	 diberikan	 pisang	 lebih	 tenang	 tidurnya	 sehingga	 ibu	 juga	 bisa	

istirahat	 dengan	 tenang	di	malam	hari	 dan	 	 bisa	 beraktivitas	 dengan	baik	

keesokan	harinya.	

d. Bayi	 yang	 diberikan	ASI	 lebih	 sering	 buang	 air	 yang	 bentuknya	 lebih	 cair	

sehingga	merepotkan	 bagi	 ibu	 karena	 harus	 sering	mengganti	 popok	 dan	

mencucinya.	Bayi	yang	diberikan	pisang	buang	airnya	lebih	padat.	

e. Ada	33	persen	responden	yang	berhasil	memberikan	ASI	eksklusif.		Hal	itu	

bisa	 dilakukan	 karena	 kondisi	 bayi	 yang	 tidak	 terlalu	 sering	 menangis,	

kedekatan	 hubungan	 dengan	 kader	 pos	 yandu	 dan	 bidan	 desa	 sehingga	

proses	penerapan	disiplin	dalam	memberikan	ASI	eksklusif	sangat	 intensif	

terjadi.	 	 Salah	 seorang	 ibu	 yang	 berhasil	 memberikan	 ASI	 eksklusif	 bagi	

anaknya	yang	keempat	setelah	melihat	ada	anak	tetangganya	yang	diberikan	

pisang	sebelum	usia	6	bulan	mengalami	kesulitan	buang	air	besar	sehingga	

menjadikan	anak	kesakitan.	

Pemberian	pisang	yang	dihaluskan	atau	pisang	dihancurkan	bersama	nasi	

merupakan	makanan	yang	umumnya	diberikan	pada	bayi.	Usia	pemberian	pisang	

tidak	ada	ketentuan	khusus,	menyesuaikan	dengan	kondisi	bayi.	Pisang	diberikan	

jika	 ada	 bayi	 selalu	 menangis	 walau	 sudah	 diberikan	 ASI	 dan	 tidak	 bisa	 tidur	

nyenyak.	Asumsi	yang	diyakini	adalah	bahwa	ASI	saja	tidak	cukup	mengenyangkan	

bagi	bayi	sehingga	perlu	makanan	yang	padat	dan	mengenyangkan	bagi	bayi.	Pisang	

menjadi	 pilihan	 karena	 pengetahuan	 itu	 yang	 disosialisasikan	 dan	 dipaktekkan	

secara	turun	temurun	serta	diyakini	bermanfaat	untuk	bayi.		

Salah	 seorang	 ibu	 yang	 baru	 saja	melahirkan	 anak	 keduanya	 di	Gampong	

Dayah	Keurako	menyatakan	bahwa:	

Saya	akan	kasih	pisang	saat	anak	umur	satu	bulan	karena	harus	mulai	kerja	
lagi.	Jika	dikasih	pisang,	bayi	akan	tidur	nyenyak	di	malam	hari	sehingga	saya	
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juga	bisa	beristirahat	dan	besoknya	bisa	bekerja	dan	tidak	mengantuk	karena	
kurang	 tidur	malamnya.	 Pengalaman	 itu	 saya	 lakukan	pada	 anak	pertama	
saya	yang	sekarang	umurnya	2	tahun	lebih,	karena	rewel,	neneknya	suruh	
kasih	pisang	biar	tidak	menangis	lagi	dan	itu	benar.	

Selain	pisang,	MP-ASI	yang	diberikan	kepada	bayi	adalah	bubur	instan	atau	

bubur	nasi	dicampur	kentang	dan	wortel.	Pilihan	MP-ASI	berupa	nasi	tim	atau	bubur	

instan	 dilakukan	 sesuai	 dengan	 kondisi	 masing-masing.	 Bagi	 ibu	 rumah	 tangga	

umumnya	membuat	sendiri	bubur	nasi	bagi	bayinya,	tetapi	ibu	yang	bekerja	yang	

harus	 melakukan	 sendiri	 pekerjaan	 rumahtangga	 lebih	 memilih	 bubur	 instan	

karena	lebih	mudah	dan	cepat	membuatnya.	Pengetahuan	tentang	pemberian	bubur	

nasi	atau	bubur	instan	diperoleh	dari	orang	tua	dan	sesama	perempuan	di	gampong.	

Pemberian	bubur	nasi	juga	dilakukan	karena	bahan	bakunya	mudah	didapat,	yaitu	

beras	yang	merupakan	bahan	makanan	yang	selalu	diusahakan	tersedia	di	rumah	

mereka.	Bahkan,	pada	kondisi	sulit,	 jika	tidak	mempu	membeli	 ikan	sebagai	 lauk,	

maka	anak	diberikan	nasi	yang	diblender	dengan	garam	saja.		

Ada	pengetahuan	komunitas	yang	meyakini	bahwa	bayi	dan	anak	di	bawah	

usia	 satu	 tahun	 tidak	 boleh	 diberikan	 ikan	 karena	 dapat	 menyebabkan	 anak	

cacingan.			Walaupun	sudah	ada	penjelasan	dari	bidan	desa	bahwa	cacingan	bukan	

disebabkan	oleh	makan	ikan,	tetapi	bisa	jadi	karena	anak	bermain	atau	memakan	

sesuatu	yang	kotor.	Akan	tetapi	para	ibu	yang	memiliki	bayi	enggan	menanggung	

resiko	jika	anaknya	menderita	cacingan	karena	diberikan	ikan.	Salah		seorang	ibu	

menyatakan	bahwa:	

Kalau	anak	saya	sakit	(cacingan)	kan	saya	 juga	yang	susah.	 Jadi	saya	tidak	
mau	memberikan	anak	saya	ikan	sebelum	umurnnya	satu	tahun.	Setelah	satu	
tahun,	 dia	 sudah	 bisa	makan	makanan	 seperti	 mamak,	 bapak	 dan	 kakak-
kakaknya.	
Pada	prakteknya,	ada	10%	responden	yang	memberikan	ikan	pada	anaknya	

yang	 berumur	 kurang	 dari	 1	 tahun	 karena	meyakini	 ikan	 akan	menjadikan	 bayi	

sehat	selama	diberikan	ikan	yang	segar	dan	menjaga	kebersihan	anak	serta	tempat	

tinggal.	 Setelah	 anak	 tumbuh	 gigi	 atau	 berumur	 satu	 tahun,	 anak	 akan	 makan	

makanan	yang	sama	dengan	makanan	yang	dikonsumsi	orangtuanya	dan	anggota	

keluarga	 lainnya	 karena	 dianggap	 sudah	mampu	mengkonsumsi	makanan	 orang	

dewasa.	
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Kuasa	 pengetahuan	 tentang	 pemberian	 makanan	 pendamping	 ASI	

cenderung	bersumber	pada	pengetahuan	komunitas	yang	disampaikan	oleh	orang	

tua	(ibu	kandung/mertua),	sesama	perempuan	dan	tokoh	perempuan	di	gampong.	

Pengetahuan	ini	terutama	diperoleh	dari	ibu	atau	ibu	mertua	yang	mendampingi	ibu	

pasca	 melahirkan	 dan	 kemudian	 diyakini	 kebenarannya	 karena	 pengalaman	

menunjukkan	 bahwa	 bayi	 yang	 diberikan	 pisang	 lebih	 tenang	 dan	 mudah	 tidur	

nyenyak.	 Ada	 proses	 sosialisasi	 pengetahuan	 disertai	 dengan	 penerapan	 disiplin	

dalam	memilih	dan	memberikan	pangan	kepada	anak	yang	intensif	dilakukan	oleh	

orang-orang	terdekat.		Sosialisasi	pengetahuan	yang	bersumber	dari	pengetahuan	

pemerintah	 yang	 dilakukan	 oleh	 tenaga	 kesehatan	 dan	 kader	 pos	 yandu	 tidak	

disertai	proses	penerapan	disiplin	yang	intensif,	khususnya	dalam	pemilihan	jenis	

pangan	 yang	 dikonsumsi	 karena	 proses	 disiplin	 lebih	 mudah	 dilakukan	 dalam	

keluarga	dan	lingkungan	terdekat	yang	interaksinya	lebih	sering	dan	intim.	

Pada	 Tabel	 2	 berikut	 adalah	 rangkuman	 dari	 pengetahuan	 komunitas,	

pengetahuan	 pemerintah	 dan	 praktek	 (kuasa)	 pengetahuan	 perempuan	 dalam	

pemenuhan	pangan.	

Tabel	2		

Pengetahuan	dan	kuasa	pengetahuan	perempuan	dalam	pemenuhan	pangan	

Pengetahuan	
Pangan	

Komunitas	 Pemerintah	 Kuasa	(praktek)	
pengetahuan	
perempuan	

Ibu	hamil	 Pantang	konsumsi	
nenas	dan	durian	
Tradisi	 membawa	
makanan	beragam	
bagi	 ibu	 hamil	 7	
bulan	(keumaweh)	
oleh	 keluarga	
suami	

Anjuran	 makan	
makanan	
beragam	 sesuai	
gizi	seimbang	
	
Tidak	 ada	
pantangan	
makanan	

Ada	 yang	 masih	
percaya,	 nanas	 dan	
durian	 bisa	
menyebabkan	
keguguran	
		43%	 tidak	 ada				
pantangan	 selama	
hamil	
Tradisi	 keumaweh	
masih	dijalankan	untuk	
anak	pertama	
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Ibu	 nifas	 dan	
menyusui	

7	 hari	 setelah	
melahirkan	 bebas	
makan	 apa	 saja,	
minum	 jamu	
(kunyit).	
Hari	 ke	 7	 –	 40	 :	
Makan	 nasi	
dengan	 sayur	
bening	 dan	 ikan	
goreng/bakar.	
Tidak	 makan	
pedas	dan			ketan.	
Pantang	 makan	
telur	 bebek	
selama	1	tahun	

Tidak	 ada	
pantangan	kecuali								
bagi	 yang	
memiliki	 riwayat	
alergi	
Makan	 makanan	
beragam	 yang	
memenuhi	 gizi	
seimbang	

Ibu	melahirkan	normal:	
sesuai	 pengetahuan	
komunitas	 (mengikuti	
tradisi),	 walaupun	 ada	
yang	tidak	minum	jamu	
(kunyit)	 karena	 sakit	
kepala	 dan	 khawatir	
bayi	diare	
Melahirkan	dioperasi:	
tidak	 ada	 pantangan	
(sesuai	kata	dokter)	
Pantang	 telur	 bebek	 1	
tahun	

Bayi	 0-6		
bulan	

ASI	
Pisang	 atau	 nasi	
dihaluskan+	
pisang	

ASI	 Eksklusif	 6	
bulan	pertama	

ASI	
ASI	+	pisang	kalau	bayi	
sering	menangis	

Bayi	dan	anak	
usia	 6-24	
bulan	 (MP	
ASI)	

ASI	sampai	anak	2	
tahun	 (sesuai	
kitab,	
Teungku/guru	
ngaji)	 6-12	 bulan:	
nasi	 tim	 +	 wortel	
dan	kentang	Tidak	
boleh	 diberikan	
ikan	karena	
menyebabkan	
cacingan	
Anak	 umur	 >1	
tahun,	 makan	
makanan	 yang	
sama	 dengan	
anggota	 keluarga	
lain	

Bertahap	 sesuai	
perkembangan	
usia	 anak	 dengan	
menu	 yang	
memenuhi	 gizi	
seimbang	
(karbohidrat,	
protein	
hewani/nabati,	
sayur	 serta	 buah-	
buahan	

20%	 responden	 tidak	
memberikan	 ASI	 2	
tahun	 karena	 ASI	
berhenti	 atau	 anak	
tidak	mau	lagi.	
10%	 responden	
memberikan	 ikan	 bagi	
anaknya	yang	berusia	<	
1	 tahun	 karena	 yakin	
ikan	 sehat	 dan	 bergizi	
jika	segar	dan	bersih		
Anak	>	1	 tahun	makan	
makan	 sama	 dengan	
anggota	 keluarga	
lainnya	 (prioritas	 nasi	
dan	ikan/telur)	

Anak	usia	>	2	
tahun	 dan	
dewasa	

Nasi	 sebagai	
sumber	 energi	
dan	 protein	
hewani	
(ikan/telur)	

Menu	 seimbang	
sesuai	 “isi	
piringku”	 (50%	
karbohidrat	 dan	

Prioritas:	nasi	(sumber	
energi/bisa	
beraktivitas)	 dan	
ikan/telur	(agar	sehat).	
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protein;	 50%	
buah	dan	sayur)	

Beras	 (hasil	
sawah/upah	
panen/beli)	 sebagai	
stok	 Belanja	 harian:	
ikan/telur,	 sayur,	 lain-
lain	

Sumber:	Hasil	Analisis	Data	Primer	

Kuasa	pengetahuan	perempuan	dalam	pemenuhan	pangan	bersumber	dari	

pengetahuan	 pemerintah	 dan	 komunitas.	 Pengetahuan	 pemerintah	 tentang	 gizi	

seimbang	disusun	dengan	kriteria	standar	yang	berlaku	universal,	yang	sekarang	

disosialisasikan	 dengan	 konsep	 isi	 piringku.	 Di	 sisi	 lain,	 masyarakat	 memiliki	

pengetahuan	 lokal	 yang	 diperoleh	 dan	 dipraktekkan	 secara	 turun	 temurun.	

Pengetahuan	 masyarakat	 tentang	 jenis	 makanan	 yang	 dikonsumsi	 fokus	 pada	

manfaatnya	 sebagai	 tenaga	 kerja	 yang	 produktif	 sampai	 usia	 tua.	 Praktek	

pemenuhan	pangan	perempuan	dilakukan	berdasarkan	apa	yang	didengar,	dilihat,	

pengalaman	serta	kemampuan	mereka	(tenaga,	waktu	dan	ekonomi).		

Pada	Gambar	1	tampak	persentase	pangan	yang	dikonsumsi	oleh	keluarga	

selama	3	hari.	

Gambar	1.		

Persentase	pemenuhan	pangan	keluarga	berdasarkan	jenis	pangan	

	

	

Pada	Gambar	1	tampak	bahwa	persentase	karbohidrat	dan	protein	mencapai	

62%,	 sementara	 konsumsi	 sayur-sayuran	 dan	 buah-buahan	 hanya	 12%.			

Karbohidrat	 yang	 dimaksud	 adalah	 konsumsi	 nasi,	 kentang,	 dan	 makanan	 yang	

merupakan	sumber	karbohidrat	sesuai	isi	piringku.	Protein	hewani	meliputi	ikan,	

telur,	ayam,	bebek	dan	daging	sapi.		Konsumsi	pangan	lokal	merupakan	jenis	pangan	
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yang	 dibuat	 dan/atau	 diperjualkan	 oleh	 masyarakat	 setempat,	 seperti	 bakwan,	

agar-agar,	 kue-kue	 basah/kering,	 bakso	 goreng/bakar	 dan	 bermacam	 penganan	

khas	daerah.	Makanan/minuman	kemasan	adalah	produk	pabrik	yang	dijual	oleh	

pedagang	di	kios-kios	yang	ada	di	desa.	Minuman	lain	meliputi	teh,	kopi	dan	jamu.	

Makanan	bayi	terdiri	dari	bubur	instan	atau	bubur	tim	yang	dimasak	oleh	ibu	balita.	

Konsumsi	 susu	 oleh	 anak-anak	 hanya	 1%.	 Pelengkap	 adalah	 garam,	minyak	 dan	

kecap	sebagai	pelengkap	nasi	jika	tidak	tersedia	lauk	–pauk.	

Gambar	 2	 merupakan	 persentase	 konsumsi	 pangan	 balita	 berdasarkan	

jenispangan	yang	dikonsumsi	selama	3	x	24	jam.	Jenis	pangan	yang	dikonsumsi	juga	

didominasi	oleh	karbohidrat	dan	protein	hewani	 sebesar	54%,	 sementara	 sayur-

sayuran	dan	buah-buahan	hanya	13%.	

Gambar	2.			

Persentase	Pemenuhan	Pangan	Balita	Berdasarkan	Jenis	Pangan	

	

Berdasarkan	gambar	1	dan	gambar	2	tampak	bahwa	kebiasaan	pangan	anak	

sesuai	 dengan	 pangan	 kebiasaan	 keluarga,	 didominasi	 karboidrat	 dan	 protein	

hewani.	 Hal	 itu	 berbeda	 dengan	 pengetahuan	 pemerintah	 yang	 disosialisakan	

petugas	 kesehatan	 dengan	 “isi	 piringku”	 yang	 menekankan	 pentingnya	

keseimbangan	 antara	 konsumsi	 buah-buahan	 dan	 sayuran	 dengan	 konsumsi	

karbohidrat	dan	protein	dalam	menu	harian.		Foucault	menguraikan	disiplin	sebagai	

teknologi	politis	terhadap	tubuh	untuk	menjadikan	individu	patuh	(Foucault	2016).	

Hasil	penelitian	menunjukkan	ada	proses	disiplin	tubuh	dalam	pemenuhan	pangan	

yang	lebih	intensif	dilakukan	oleh	komunitas	terhadap	perempuan	dalam	pemilihan	

lebih	menu	keluarga	sehari-hari	.	
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D. Kesimpulan	

Penelitian	 ini	 menyimpulkan	 bahwa	 terdapat	 diskoneksi	 antara	

pengetahuan	 formal	 pemerintah	 dengan	praktik	 keseharian	masyarakat	 di	 Pidie,	

Aceh.	Pengetahuan	pemerintah	yang	berbasis	gizi	seimbang	"Isi	Piringku"	seringkali	

kalah	 kuat	 dibandingkan	 dengan	 konstruksi	 pengetahuan	 komunitas	 yang	

diwariskan	secara	turun-temurun.	Kuasa	pengetahuan	perempuan	dalam	memilih	

pangan	 keluarga	masih	 sangat	 dipengaruhi	 oleh	 tradisi	 lokal,	 seperti	 pemberian	

pisang	pada	bayi	sebelum	usia	6	bulan	demi	kenyamanan	ibu	bekerja	dan	pantangan	

protein	tertentu	pascamelahirkan.	

Data	 menunjukkan	 dominasi	 konsumsi	 karbohidrat	 dan	 protein	 (62%)	

dibandingkan	 sayur	 dan	 buah	 (12%),	 yang	 mencerminkan	 prioritas	 masyarakat	

pada	energi	untuk	aktivitas	fisik	(bekerja	di	sawah)	daripada	keseimbangan	nutrisi	

mikro.	 Disiplin	 tubuh	 anak	 tidak	 terjadi	 melalui	 instruksi	 medis	 di	 Puskesmas,	

melainkan	 melalui	 interaksi	 intim	 di	 rumah	 tangga.	 Oleh	 karena	 itu,	 intervensi	

stunting	tidak	boleh	hanya	bersifat	instruksional-top-down,	tetapi	harus	melibatkan	

tokoh	masyarakat	dan	agama	untuk	merumuskan	kembali	standar	gizi	yang	selaras	

dengan	nilai	lokal.	Optimalisasi	Posyandu	melalui	praktik	"makan	bersama"	secara	

konkret	 lebih	 efektif	 sebagai	 sarana	 pendisiplinan	 gizi	 dibandingkan	 sekadar	

penyuluhan	verbal.	
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