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1.1 Latar Belakang
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esdas (2010), mengikuti

indikator terkait dengan indikator utama MDGs, memperlihatkan bahwa

secara nasional sudah terjadi penurunan prevalensi kurang gizi (berat badan



menurut umur) pada balita dari 18,4 persen pada 2007 menjadi 17,9 persen

pada 2010.
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mulai dari perencanaan sampai dengan pelaksanaan dan pengambilan

keputusan. Peran tokoh masyarakat sangat diperlukan sehingga dapat



mencerminkan aspirasi dari kebutuhan masyarakat itu sendiri (Widyanto.FC,
2014).
Solusi terhadap permasalahan- diatas—dalam tatanan dimensi kesehatan
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berhubungan dan signifikan, ka rga menempati posisi di antara

individu dan masyarakat (BKKBN, 1998).



Salah satu intervensi sosial terhadap individu pada dasarnya terkait
dengan upaya memperbaiki dan meningkatkan keberfungsian sosialnya
(mdzvzdual social function) agar-ia-dan. keb.lama._apat berperan dengan baik
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informal, bergantu;g pada ke osio-ekonomi, letak geografis,

serta faktor infrastruktur lainnya. Ada upaya lain untuk mempertahankan

pengetahuan yang dimilki keluarga dengan meningkatkan keterampilan,



kompetensi, serta melakukan pendekatan dengan sesepuh masyarakat guna

menghasilkan generasi yang akan datang.

MenJadl novelty dalam penelitian ini-dimana kehadiran tokoh masyarakat
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Penelitian yang_ dilakukan o el diaty (2011) menyebutkan bahwa

perempuan yang ditokohkan dalam keluarga dapat bertindak sebagai provider

dalam kesehatan. Mereka mampu menjaga, merawat, dan memutuskan upaya



mencari alternatif pengobatan bagi anggota keluarganya. Dalam peningkatan

kesehatan keluarga, peranan perempuan provider perilaku preventif dan

kuratif sangat dibutuhkan. Perempuan_berpotensi merawat keluarganya,
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Dari data yang_sam_ erliha asalahan gizi pada balita belum
mendapatkan perhatian khusus, sehingga masih ditemukan masalah gangguan

gizi yang bersifat fluktuatif dari tahun ke tahun. Di samping itu, pelaksanaan



program masih sekitar upaya meningkatkan pertumbuhan bayi dan balita,

serta penurunan angka kesakitan dan kematian. Tindakan yang dilakukan

masih bersifat preventif berupa kunjungan-ngonatus oleh tenaga kesehatan,
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sebesar 136.716 Tiwa._ i r'n, Kecamatan tersebut merupakan
masyarakat yang majemuk. Salah satu kemajemukan itu tergambar dari

perbedaan agama: Islam (90,0%), Kristen (5,2%), Katolik (3,3%), Hindu



(0,2%) dan Budha (2,5%). Kemajemukan masyarakat memiliki dua potensi

yang berbeda. Di satu sisi, ia merupakan kekuatan karena perpaduan dari

berbagai macam latar belakang-budaya,-disisi lain mereka saling mengisi.
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kesehatan, pendidikan, dan esa. Peran tokoh masyarakat
akan terlihat pada kemampuan mereka saat meluangkan waktu,

menyumbangkan pemikiran dan tenaga, serta memotivasi masyarakat dalam



menyukseskan rencana pembangunan desa di berbagai sektor. Keterlibatan
mereka akan memberikan rasa aman kepada tiap anggota masyarakat yang

akhir-akhir ini mulai mengalami preses kemunduran
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oleh Prihandini (2013) 1 , untuk pencapaian masyarakat
yang sadar gizi diperlukan upaya secara langsung yang harus diberikan pada

masyarakat. Salah satunya adalah dengan memberikan pendidikan kesehatan



yang akan mempengaruhi motivasi seseorang. Sehingga dapat menghasilkan

suatu respon perubahan perilaku yang baik untuk motivasi terjadinya

perubahan status gizi balita kearah yang.].e.bﬂm_h@_l}(_
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inovasi baru dalam upay: an perubahan perbaikan status

gizi  balita kearah  balita sehat dengan status gizi  baik.
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Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah
penelitian sebagai berikut :

1. Apakah perubahan pemberdayaan-keluarga dapat berpengaruh melalui
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3. Mengetahui pengaruh tokoh masyarakat terhadap perbaikan status

gizi balita dilihat dari indikator perubahan berat badan.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Kepentingan Akademik
Melalui teori yang--digunakan _dalam penelitian ini untuk
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sehingga dapat |.‘-1_r'l' pahan perilaku yang lebih baik
dalam hal menjaga dan mengatur menu dan pola keseimbangan gizi

terutama pada balita dengan BGM. Keluarga dapat berperan aktif
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mengikuti program yang disusun bersama dengan keterlibatan tokoh

masyarakat setempat dalam suatu wadah atau kelompok kerja.

3. Bagi Peneliti Lain
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