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ABSTRAK

Mohamad Wildan Maarif. NIM, B72214@1, 2019. Pendampingan
Anggota Posyandu Desa Pringapus Untuk Mengurangi Risiko Kekurangan Gizi
PadaBalita Di DesaPringapusKecamaitan Dongko Kabupaten Trenggal ek

Skripsi ini memkahas tentang pendampingan anggota posyandu genyandang
masalah status gizi di Desa Pringapus. Pendampingan diharapakan akan
menirgkatkan angka letercukupan gizi balita anggota p®yandu. Indeks masa
tubuhbalita di Desa Pringapusmasihtergolong rendah yakni BB/U dengan rerata -
2.81084 dan BB/TB dergan rerata -1.7616. Berdasar data PuskesmasPembantu
DesaPringapus ada 7 balita yang meupakan balita dengan staus IMT kurang dari
batas normal. Rendahnya IMT tersebut menyebabkan balita mawyandang status
Bawah Garis Merah atau BGM. Hal ini diakibatkan karena polahiduptidak sehat
yang mertakup peril aku konsumsiyang tidak memgerhatikan aauan gizi seimbang,
sanitasi lingkungan yang kurang, minimnyaakses terhadap informasi mengenai gizi,
sulitnya akses akan pangan tinggi gizi, serta faktor geografis yang mempengaruhi
pendapatan ekonomimasyarakat. Sehingga ketahanan keluarga di DesaPringapaus
rentanmenyebabkan maslah statugjizi padabalita di DesaPringapus,Kecanatan
Dongko, Kabupaten Trenggalek.

Dalam pendampingan ini peneliti merggunakan metode pnelitian sosal
Participatory Action Research (PAR). Pendeketan ini merekankan pada aspek
partisipasi bersama masyarakat. PAR terdiri dari tiga kata yang saling
berhubungan satu sama lain. Ketiga kata tersebut adalah partisipasi, riset, dan
aksi. PAR memang dirancang untuk mergkonsep suatu perubahan sosal dalam
prosesnya. Penelitian ini diawali dengan membangun kesadaran anggota posyandu
dalam mererapkan pola hidup sehat agar balitanya tidak terkenarisiko gizi burwk.
Dalam prees awa ini dilakukan pemgparan kondisi ®benarnya yang ada di
masyarakat tentang sanitasi, kesehatan, kondisi ekonomi dan semua yang
berkaitan dengan kondisi yang meyebabkan problematika gizi di Desa
Pringapus. Kemudan peneliti bersama Kader Posyandu, Bidan Desa, Perawat
Desa, dan anggota posyandu membentuk Sekolah Sadar Gizi untuk
mempermudah pengorganisasian dn riset bersama.

Sekolah Sadar Gizi merghasilkan peningkatan kesadaran masyarakat akan
pentingnya pementhan keaukupan gizi agar balita terhindardari risiko gizi buruk.
Sekolah sdar gizi juga melakukan disemirasi informasi melaui berbaga media
sosa. Sekolah sdar gizi selalu mebkukan pendampingan rutin kepada anggota
posyandu yang mengalami problem gizi agar balita tercukupi kebutuhan gizi
seimbangnya. Perubahan ditandai dengan adanya peningkatan IMT pada kelita
penyandang statusBGM di Desa Pringapus, Kecanatan Dongko, Kabupaten
Trenggalek.

Kata Kunci : Pendampingan, Balitalndeks MasaTubuhKurang Giz, Gizi
Buruk, Staus Giz, Bawah Garis Mrah.
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BAB |
LATAR BELAKANG

A. DesaPringapus DanTangis Balita

Berdasarkan hasil RisetK esehatan Dasar (Riskesdbs) Kementrian Kesehatan
2018 menunjukkan 17,7% bayi usa di bawah 5 tahun (laita) masih mengalami
maslah gizi. Angka tersebut terdiri atasbalita yang mengalami gizi buruk sebesar
3,9% dan yang merderita Kurang Gizi sebesar 13,8%.> Pembangunan sektor
kesehatan sampai sad ini masihcukup tertingal utamanya dalam penanggulangn
maslah gizi. Menurut data Kementrian Kesehatan Rl pada tahun 2018 diatas
angkakekurangan gizi di Indoresiamasihdiatas ambang latasyang ditentukan oleh
Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organisdion ( WHO ) yakni

10%.

Statusgizi merupakan salah satu indikator yang digunakan untuk menentukan
dergat kesehatan. Kondisi gizi seseorang sangat erat kaitannya dengan
permasalahan kesehatan karena disamping nerupakan faktor predispossi yang
dapat memperparah penyakit infeksi, kondisi gizi juga secaa langsung dapat

menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan pada individu. Pengukuran gizi pada

2 RiskeglasK ementerian KesehatanRepublik Indonesia Tahun 2018



balita difokuskan pada tingkat kecukupan gizi yang diukur melaui berat

badan terhadap umur(BB/U) atau berat badhn terhadap tinggi badan (BB/TB).3

Data diates senada dengan apa yang terjadi di Desa Pringapus. Desa
Pringapus yang terletak di Kecamatan Dongko Kabupeten Trenggaek memiiki
11balitadengan statusBGM per Juni 2019.Pelu diketahui bahwasebelumnya pada
bulanPebruari2019ada 13 balita penyandang statu8BGM di desaini. Kemudan,
angka balita yang rawvan BGM mencapai 34 balita per Juni 2019. Yang lebih
mercengangkan pada Tahun2018ada balita meninggalpadatanggal 1
Maret 2018 pada usia 21 bulan* Diketahui Balita yang meninggal tersebut juga
merupakan penyandang statusBGM dan memiiki kelainan fungsi jantung sejak
lahir. Meninggahya balita penyandang BGM ini tentu merupakan suatu pukulan
keras untuk pemerintah setempeat sertamenunjikan ggjalalack ofpublic health care

systemyang ada.

Berdasarkan data demografi desa, Desa Pringapus berpenduduk 5965 jiwa
dengan komposisi2982laki-laki dan 2983perempuandengan jumlah KK sebanyak
2297. Kemudan berdasarkan data posyandu DesaPringapusada 27 ibu hamil, 279
ibu menyusui, serta ada 290 balita. Dari data yang ada diketahui jugabahwa ada 9
ibu hamil risiko tingg, 3 ibu hamil KEK (Kekurangan Energi Kronis), 11 BGM

(Bawah Garis Merah), danada34 rentan kurang gizi.

Sedangkan berdasar kondisi geografisnya Kabupaten Trenggalek merupakan

3 Profil Kesehatan KabupatenTrenggalek Tahun 2017

4 Hasil wawancaradengan Ibu Kartini Kader Posyandu Desa Pringapus pada tanggal 09 Juni 2019
pukul 16.40 WIB

5 Disarikan dari Sistem InformasiDesa Pringapus periode Juni 2019



wilayah yang hampir 2/3 nya berupapegunungan.® DesaPringapus sendiri berada
di wilayah pegunungan yang manakemiringannya lebih dari 17%. Wilayah-
wilayah dengan tingkat kemiringan lebih dari 15% di Kabupaten trenggalek

sangatlah rawan akan berbagai ancaman kencanabaik alam

maupun na-alam. Berdasar Indeks Risko Bencana Indmesia (IRBI) yang
diterbitkan oleh BNPB tahun 2013 Kabupaten Trenggalek menempati urutan 63

nasional.

Peneliti dalamriset ini mengmbil fokuspadabagaimanakelompok rentanbisa
terkenaefek bencana kaik alam maupunnon-alam dan juga pada sstem pelayanan
kesehatan pubik. Menurut WFP (World Food Progranme) pada tahlun 2050
kelaparan dan anak gizi burukbisameningkat jumlahnya hingga20%olehefek dari
bencana perubahan iklim. Kemudan menuut WFP bencanakelaparan tidak dapat
dihilangkan atau ditanggulangi selamanya tarpa memiangun ketahanan dari
kelompok rentan karena menirgkatnya risiko bencana dan perubahan iklim.’
Berdasarkan asunsi World Food Programs(WFP) tersebut kelompok ibu hamil,
ibu menyusui dan balita merupakan kelompok yang sangat rentan akan ancaman
bencana malnutrisi (non- aam) ataupun ancaman bencana adam yang dapat
memutusmatarantai logistik pangan. Putusiya logistik pangan di suatu wilayah

akan berakibat ppdamuncuhya bencanakelaparan.

Desa Pringapus yang berjarak 34 Km dari Ibu Kota Kabupaten Trenggaek

sangat rawan terkena ancamanbencanakekurangan gizi balita. Selain karenafaktor

% Disarikan dari Profil KesehatanKabupatenTrenggalek 2017 Sub Bab Topografi hal. 5.
" FactDisasters Hunger and Nutrition, http://www.wfp.org/stories8-facts-disasters-hunger-
and-nutrition/. Disarikan pada 28 Juni 2019 pukul 14;10 WIB.


http://www.wfp.org/stories/8-facts-disasters-hunger-and-nutrition/
http://www.wfp.org/stories/8-facts-disasters-hunger-and-nutrition/
http://www.wfp.org/stories/8-facts-disasters-hunger-and-nutrition/

ekonomi yang masihberada di wilayah merah (wilayah tertinggal), pemenuhan
penyediaan pangan di Desa Pringapus juga mash tergantung dri wilayah lain
utamenya dari luar Kecamatan Dongko. Pada mudm kering petani DesaPringapus
kerap kali mengalami gagal panen dan berpengaruh langsung pada pemenutan
kebutuhannutrisi Balita yang ada di DesaPringapus. Masyarakat DesaPringapus
masih menliki keterbatasan kemampan dalam mergolah hasil bumi untuk

menenuhi kebutulan nurisi balitanya.®

Berdasarkan penggalian data yang dilakukan peneliti, masyarakat Desa
Pringapus banyak yang berpendidikan rendah sehingga sulit untuk mergetahui
bagaimanacara bertahan dalam merghadapi berbagai ancaman.Salah satunyaialah
wawancaa cengan Ibu Datum (39 tahw), ibu dari Hasbi (26 bulan) yang
merupakan anggota Posyandu Gejagan, mengaku kesulitan apabila harus
membedakan jenis makanan apa sja yang mengandungprotein, karbohdrat, zat
besi ataupunvitamin dan mineral lain. Ibu Datum merupakan lulusan SD dan sucbh
menikah pada sat usianyabaru 16 tahun.lbu Datum dalam merentukanasupan gizi
untuk hasbi mergikuti panduan yang ada dalam buku panduan KMS. Beruntungnya
Ibu Datum merupakan orang yang mau memkaca buku-buku untuk tumbuh
kembang anaknya. Beliau juga selalu antusas saa mengikuti posyandu hingga
anaknya bisatumbuhsehat serta suaminya memiiki penghasilan yang

cukup untukmemenuhi kebutuhan pngan bergizi keluarganya.®

8 Disarikan dari wawancaradengan Peso(52 Tahun) Perangkat DesaPringapus

9 Disarikan dari wawancara dengan Ibu Datum (39 tahun) warga RT 42 Duswn Gegagan Desa
Pringapus



Sayangnya, di desaini ada sebelas anak lain yang kurang beruntung sehingga
berada pada statuBawa Gais Merdh atau BGM dan puluhananak lain yang berada
pada statusanak kurang gizi. Kemudan terdapat ibu hamil yang berada pada
statusRisti (risiko tinggi) dan ibu hamil dengan statusK EK (Kekurangan Energi
Kronis). Berikut ini tabel sebaran balita Bawah Garis Merah atau BGM, Balita
Kurang Gizi, Ibu Hamil Risiko Tingg atau Risti dan ibu hamil Kekurangan
Energi Kronis atu KEK;

Tabel 1.1.

Data Hasil Survei Posyandu di DesaPringapus

No Nama BGM Balita Rentan |Hamil risiko| Hamil K ekurangan
Posyandu Kurang Gizi tinggi Energi Kronis
1 | Posyandu |, 6 1
Kraan
Posyandu
2 Gejagan 5 11
Posyandu
3 Dawung & 1
4 | Posyandu |4 7 1
Picis
Posyandu
5 Tlogo 1 6 2
Jumia 11 34 1 4

Sumbe: Data diolah dari hasil survei peneliti di 5 posyandu yang ada di
DesaPringapus adatanggal 25 - 29 Juni 2019.

Berdasarkan pemapran talel diatas dapat dilihat bahwa di wilayah kerja
Posyandu Kragjan ada 2balita BGM, kemudan ada 6balita dengan rentan Kurang

Gizi, selanjutnya ada 1 ibu hamil dengan statusK EK. Di wilayah kerja Posyandu



Gelagan ada 5 balita berstatusBGM, 11 balita rentan Kurang Gizi. Untuk wilayah
kerja Posyandu Dawung 4 balita Kurang Gizi, dan 1 ibu hamil dengan status kek.
Untuk wil ayah kerja posyandu picis terdapat 3 balita BGM, 7 balita dengan status
rentan Kurang Gizi, dan 1 ibu kamil risiko tinggi. Sedangkan untuk psyandu induk
yaitu posyanduTlogo ada 1 balitaBGM, 6 baitarentanKurang Gizi, danibu

2 hamil berstatuskek.

Peneliti juga mebkukan wawancara dengan Bapak Arifin (39) slaku Perawat
PuskesmasPembantuDesa Pringapus. Menurut beliau, statusBGM penyebabnya
banyak, ada yang karena smenpk hamil ibu tidak mau meneriksakan kondisi
kandungannya ke bidan atau doker sehingga tdak terdeteksi apabila ada
kegjanggalan pada tumbuh kembang bayi. Kemudan masih kurang sadarnya
keluarga untuk memrenuhi kebutuhanasupan gizi yang cukup ketika hamil ataupun
pada masapertumbutan emas bayi yaitu 1000 hari awa kehidupan bayi.
Selanjutnyakarenatidak terjaganya sanitasi ataukebersihan rumah tinggal keluarga
sehingga balita sangat mungkin terkena cadngan dan berbagai ancaman penyakit
lain. Semuaitu dapat mengyanggu tumbuh kembang anak maupunperkembangan
kesehatan ibu hamil.’® Berikut ini peneliti sgjikan data hasil kegiatan

penimbangan balita yang berstatusBGM di DesaPringapus.

10 Wawancara dengan Bapak Arifin (36 tahun) perawat PUSTU DesaPringapus



Tabd 1.2

Hasil Kegiatan Timbang Pada Febuari Tahun 2018 Dda Balita BGM

Posyandu
No| Nama Umurdalam BB | TB TB/U BB/U BB/TB
Bulan
1 Sandi 57 13. | 95. | -2.60863| -1.8608| -0.46032
5 7

2 Naya 48 12 | 12 | -2.22393 - -1.7616
2.42805

3 Ais 41 10, | 90 | -2.08804 - -2.42228
2 2.81084

4 Reva 33 11, | 85 | -2,54629 - -0,50512
2 1,76623

5 Bilqis 29 9 84 | -2.14408 - -2.92928
3.21548

6 Kiki 28 95| 80 |-2.07751 - -0.83354
2.07751

7 Risal 23 10 | 78 | -2.98519 - -0.09903
1.56809

9 | Chandra 21 8,6 | 75, | -2.02548 - -0.80091
5 1.89283

10 | Belian 20 9,2 | 78, | -2.02548 - -1.21207
5 1.87013

11 | Edelweis 18 85| 76, | -2.13502 - -1.71755
5 2.26779

12 | Cantika 14 72| 70 |-2.37764 - -1.38766
2.16404

13| Fadhli 13 76| 70 | -2.85184 - -1.25129
2.38976

14 | Bagus 48 12, | 91 | -2.93923 - -0,30869
8 1.92064

Sumber: Laparan Kegiatan Penmbangan Balita di Desa Pringgpuspada Buan

Maret 2019




Dari hasil wawancara diatas diketahui bahwa Balita penyandang statusBGM
tidak hanya diselabkan karena polaasuh setelah kelahiran, namun jauh sbelum
balitadilahirkan. Ibu hamil yang tidak meneriksakan kondisikandungannya sangat
mungkin tidak mengtahui bagaimana tumbuh kembang janin yang sedang
dikandurgnya sehingga janin rentankekurangan nutrisi. Kemudan ibu hamil juga
bisa tidak mergetahui asupan makanan apa sgja yang harus dikonsumsiuntuk
memenuhi kebutuhan mtrisinya sendiri sehingga dapat membuat ibu mengal ami

status rigko tinggl bahkan KEK.

Bicaragizi tentu bi@ratentng pangan, masalah pangan tentu sja sangat terkait
dengan kondisi perekononian. Kondisi perekononian masyarakat desa ini bisa
dikatakan masih dibavah garis kemiskinan. Berdasarkan wawancara dengan ibu
Parmi yang anaknya sampai sad ini masih berstatus BGM, beliau mengaku
merupakan salah satu warga miskin. Berdasarkan SRT yang dilakukan penéliti
penghasilan keluarga ibu parmi yang sehari-han bekerja sebagai petani hanya
Rp700.00Q/bulan. Sedangkan total pengeluaran untuk seluruh keluarganya yang
berjumlah 5 orang mercgpai Rp1.310.000Q/bulan jikabelanjaberasjuga dimasukan
dalam SRT. Kondisi ini menmeksa Ibu Parmi selama magandung hingga sad ini
Sandi berusia24 bulanhanyamenmakan makanan seadanyadan tidak memperhatikan

asupan nutrisi sesuai dengan kebutuhanyang ada.?

Kembali maslah pangan dan perekonomian menjadi salah satu penyebab

utamasemakin rentamya masyarakat dalam ancaman berbagai bencana. Dalam

11 Wawancaradanhas| pengolahandataSRT dengankeluarga lbu Parmi/Parman pada tanggal 26
Juni 2019



bencanagizi ini asupan pangan yang kaya nutrisi sehinggasesuai dengan kebutuhan
tubuh sangatlah berpengaruh. Dengan terbatasnya akses pangan magarakat
menyebabkan masyarakat terjatuh pada jurang bencana BGM, Kurang Gizi, Gizi

Buruk, ibu hamildengan statusK EK.

Oleh karenaitu peneliti bermaksuduntuk mendampingi paraanggota posyandu
di DesaPringapusdalam merghadapi ancamanbencana gizi yang adadi desaini.
Alasan mengapa peneliti memiih melakukan pendampingan anggota posyandu
ialah karena hek kesehatan, ek untuk hidup mdekat pada ®luruh warga negara.
Saluspopulisuprema lex estaataukeselamatanrakyat merupakan hukumtertimggi.
Tingginya angka balita rentan Kurang Gizi dan kejadian mennggalnya seorang
balita penyandang statusBGM penéliti kira merupakan alasan logis kenapaisu gizi
ini urgent untuk didampirgi.

B. RumusanMasalah

Berdasarkan uraian masalah dalam latar belakang diatas, maka grmasalahan
dalam penelitian ini dapat dirumuskan ssbagai berikut;

1. Bagaimanakondsi danperkembargan Bdita rentan kekurangan diDesa
Pringaps?
2. Bagaimanastrategi pendanpingan Bditarertankekurangangizi di Desa
Pringapus?
3. Bagaimanatingkat kebehasilan ndampingan baitarentankekurangangizi di
Desa Pringaps?
C. Tujuan Pen€litian

Berdasarkan rumusn masalah detas, naka tujuandari penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui  petumbuhan dan  pekembargan Balita rertan
kekurangan diDesa Pringgpus

2. Untuk mendeg&ripskan @ra/strategi pendampingan Balitarentankekurangangizi
di Desa Ringapus

3. Untuk mengetahuitingkat kebehasilan Sekolah Sadr Gizi Genegas Selsat dan
Cerdasdi Desa Ringapts.
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D. Manfaat Penelitian
Sesuai dengan tyuan penulisan di as makapenelitian ini diharapkan
memiiki marfaa dalam beberapa hal sebagai berikut :
1. Secaa Teoritis
a) Sebaga tambatan referensitentangpengetahuan yang berkaitan
b) dengan program gudi Pengembangan Masyarakat Islam,
c) Sebagai tugaakhir perkuliahan di Fekultas Dakwah dan Komunikasi
proram sudi Pengembangan Masyarakat Islam,Universitas Islam
Negeri Suren Ampel.
2. SecaaPraktis
a) Diharapkan dari penelitian ini dapat dijadikanawal informasi
penelitian sgenis.
b) Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan ssbagai tambalan informasi
mengenai sekobh sadar gizi transfamatif sebagai pemecah problem
gizi di DesaPringapus.

E. Strategi Pemeahan Masalah

1 AnadisaMasalah

Ancamangizi buruk dan kurang gizi padabalita adalah kondisidimanabalita
berada pada kondisi pertumbutan berat badan berbanding umur maupun
pertumbulan secara intelektual yang tidak sesuai dengan yang seharusya
Kondisi terganggunya pertumbukan balita ini disebabkan olehtidak terpenuhinya

kebutuhan nutrisi utuk menungng proses tunbuh kembangnya.
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Gizi burukdan kurang gizi dapat disetabkan berbagal faktor. Fektor itu ialah
faktor ekonom, faktor pengetahuan dan faktor luar biasaseperti terjadinya
bencana baik alam maupun non aam, seperti terjadinya kencana gegal panen,
putusiya rantai logistik makanan dan terjadinya perang. Berbaga hal tersebut
dapat mengancam ketercukupinya gizi seseorang khususya balita yang sedang

dalam masdumbuhkembarg.

Berdasarkan uraian runusan maslah datas, gneliti bermaksud menguraikan
secaa cetail melalui analisis pohonmaslah yang terkait dengan maslah-maslah
yang terjadi di masyarakat yang rentan dalam merghadapi ancaman gizi buruk
dan kurang gizi, melaui sumber-sumber terakit dan kekurangan lembaga

Pemerintah Desasetenpat dalam menyelesaikan permasalahan yang ada.

Adanya faktor sumilerdaya dan geografis yang ®lama ini menpdi
pemberaran akan tidak tuntasiya permasalahan gizi yang ada di Desa Pringapus
bukanlah alasan yang tepat. Namun harus diurai dahulu permasalahan yang ada
dan disistensatiskan yang kemudan dicari solusinya secara bersama-sama. Berikut
ini ialah kerangka analisis pohon rasalah yang peneliti susun besama masyarakat

DesaPringapus :
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Baganl.1l
AnalisaPohon Masalah

Balitarawanterkena Balitaterganggu Balitarawanmeninggal

peryakit pertumbuhaniya

| I ) I
Lemahnya fungsi Rendahga peran
Ketidakmampuan pendanpingan PemerintahDesaddam

masyarakat memenunhi posyandu @dlam menargani masalahgizi

gizi bdita mendampingi anggota buruk

pos/andu

PergetahLarll tertang Belum maksmanya Pihak yanglmenargani

pola hidupsehat fungsi posyandu masalahgizi di Desa
masyarakat rendah tidak serius
|

Belumadapénddikan Rendahya Belumadekekijakan
masyarakat akan pergetahuankader yangmengatur tertang
pertingnya penenuhan posyandutertang penamanangizi buruk
gizi bdita pertingnyakecwkupan| |secaa holigtic di tingkat

kebuuhangizi desa

Sumbe: diolah okh penéliti dari hasil FGD bersama mesyarakat di Desa

Pringapus @da 26 Juni 2019.

a. Belum adanya pendidikan masya akat akan pentingnya pemenuhan gizi
balita.
Melihat apayang teajadi di masyarakat selamaini dalam mengasuhanak dan
memleri asupan makanan pada balitanya terlihat bahwa belum ada pendidikan
tentang pentingnya pemenuhan gizi balita. Masyarakat belum sepenumya tahu

dan belum memiiki cukup pengetahuan untuk dapat menyediakan makanan yang
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cukup secara nilai gizi. Padaha, seharusya masgyarakat sudsh mengetahui apa
sgja yang menjadi kebutuhan gizi balita dan bagaimana memgerolehnya melalui

yang disediakan alam.

b. Rendahnya pengetahuan kader posyandu tentang pentingnya keaukupan
kebutuhan gizi.

Kader Posyanduyang seharusnya sbagal agen transfer of knowledgemengenai
pemenubhan gizi balita sayangnya gagal menglankan fungsinya. Kader Posyandudi
domnasi oleh golongan tuayang terbatas kemampwnnya ddam mengkses
informasi dan belajar tentang apapun yang mengdi tupoksnya. Hal tersebut
menyebabkan pengetahuan kader akan pentingnya kecukupan gizi sangat rendah.
Implikasinyaialah ketika mayarakat menanyakan bagaimana memenuhi kebutuhan
gizi, kader posyandu gagal memleri pengarahan yang sesual dengan kebutuhan dn

kemampuan nasyarakat.

c. Belum ada kebijakan di tingkat Desa yang mengatur tentang penangan
gizi buruk.

Kebijakan tingkat desa merupakan salah satu dasar utamasuatu lembaga di
desa untuk bergerak dan bekerja. Tanpa kepastian kebijakan sebuah gerakan
lembaga di desa akan sangat sulit berkembarg. Di Desa Pringapus belum ada
kebijakan yang mengatur secara khusugertang penangan problematika gizi. Hal
itu menyebabkan tidak adapihak yang kon®ntrasi dalam merangani masalah gizi
yang ada.

1. Strategi Tujuan

Melalui pohonharapan (analisistujuan) dibawah ini, peneliti berupaya sebisa
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mungkin - memientuk suatu program yang sekiranya belum dijalankan oleh
masyarakat dan pemerintah Desaatau Dusunsetempat. Berdasarakn atas analisis

maslah (negative) diatas, makarumusan tyuannya adalah sebaliknya (pogtif).
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Bagan 12
AnalisaPohon Hirapan
Balitatidak terkena Balitamaksimal Balitahidupdergan
peryakit pertumbuhaniya sehat
| I I
Gizi bditatercukupi Kuatnya fungsi Aktifnya pean
pendanpingan Pemerintah Desaddam
posyandu dlam menargani masalah gizi
mendampingi buruk
angoota posyandu
Pergetahwan tertang , . .
polahidupsehat Maksimalnya fungsi Ada p'hlakyang —
posyandu menargani masalahgizi
masyarakat di Desa demanserius
merningkat
Ada-peiidikan Meningkatnya Adakelijakanyang
masyarakat akan pergetahuankader mengatur tertang
pertingnya pemenuhan pos/andutertang penamganangizi buruk
gizi bdita pertingnyakecikupan| |secaa holigtic di tingkat
kebuuhangizi desa

Sumbe:-diolah ‘dari-hasit FGD-peneliti bersamamasyarakat
a. Adapendidikan masyarakat akan pentingnya pemenuhan gizi balita.
Masyarakat mendypatkan pendidikan tenbng pemenulan gizi baita.
Sehingga masyarakat mengetahui pentingnya pemenulan gizi balita. Masyarakat
menpgdi tahuberapa angka keaukupan gizi, bagaimana menenuhiangka keaukupan
gizi, sata nurisi apasga yang dibutuhkan untuk memenuhi lebutuhan gizi.
Masyarakat jugamemiliki kemampan megidentifikasi dan memanfaatkan sumiler

dayaka untuk menenuhi kebutulan gizinya.
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a. Pengetahuan kader posyandu tentang pentingnyakeaukupan kebutuhangizi
menpdi tingg.

Kader Posyandu berperan sebagai agen transfer of knowledgemengenai
pemenulan gizi balita. Kader Posyandu memiiki kemampuwan dalam mengakses
informasi dan belajar tentang apapun yang menjadi tupoksnya. Pengetahuan
kader posyandu akan pentingnya kecukupan gizi pun menpdi tinggi. Implikasinya
ialah ketika masyarakat meranyakan bagaimana menenuhi kebutuhangizi, kader
posyandubisamemberi pengarahan yang sesual dengan kebutuhan dan kemampan
masyarakat.

b. Adakebijakan ditingkat Desayang mengatur tentang penangan gizi buruk.

Di Desa Pringapus ada kebijakan yang mengatur secaa khusus tening
penangan prodematika gizi. Kemudan ada pihak yang konsentrasi dalam
merengani maslah gizi yang ada. Dengan adanya duahal tersebut masalah gizi
yang ada di Desa Pringapus akan tertangani secara maksinal dan dapat
menanfaatkan segala sumberdaya yang adadi Desa.

F. Analisa Strategi

Dari berbagai maslah yang dialami oleh masyarakat padaancaman gizi dan
rentan lurang gizi di Desa Pringapus maka peneliti menyusun analisa strategi
berdasar data-data yang ada. Analisa strategi yang peneliti susun bersama
masyarakat ini diharapkan dapat memecahkan kebuntuanproblematikagizi yang
ada di Desa Pringapus saa ini. Analisa strateg yang peneliti susun bersama

masyarakat kemudian diubah mengdi table sigematisseperti berikut :



Tabel 2.2

Analisa Strategi
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No |Problem Tujuan Strategi
1.1.Gizi Balita tidak  [Tercukupinyagizi I\ embanqun kesadaran
tercukupi balita masyarakat terhadap
pentingnya memenuhi
kebutuhangizi balita
2. 2 |Lemahnyafungsi |Kuatnya Memaksinalkan peran
pendampingan pendampingan dan funasi kacder
posyandudalam  |posyandudalam  |posvandu denoan
mendimpingi mendmpingi pencetahuan-
anggotaposyandu  @nggotaposyandu  |nengatahien praktis beru
3.3 |Rendahnyaperan [Kuatnya peran Membuat @raturan desa
Pemerintah Desa  [pemerintah Desa tentang penanganan
dalam merangani |dalam penanganan | asiah gizi
maslah gizi buruk masilah gizi di Desa
Pringapus

1.

Sumbe: Diolah dari tesil FGD bersama nesyarakat

Analisis Strategi Program

Strategi program yang dilakukan pada pendampingan balita Bawah Garis

Merah di Desa Pringapus antara lain mengadakan pendidikan tertang kebutuhan

gizi pada anak. Dari mula pola hidup sehat, menpga lingkungan hingga

bagaimana cara untuk menyiapkan makanan yang sesuai dengan kebutuhan anak-

anak. Adanya Tim Kader Poyandu sebagai relawan mendmpingi ibu-ibu sangat

bergunadan memotvasi para ibu-ibu yang dari tidak tertarik mengikuti kegiatan

sekolah gizi manpdi tertarik untuk hadir dan menikuti kegiatan sekolah gizi

sampai dengan selesal. Adanya pendampingan dan pemantuan dari Bidan Desa

masyarakat juga antusas dan beranggapan bahwa kegiatan ini didukung @i

berbaga pihak. Berikut meupakan rencana strategi tindakan yanga akan
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dilakukan untuk melakukan pembedayaan terhadap Tim Kader Posyandudi Desa

Pringapus.
Tujuan Akhir Rendahnya angka balita Balita BGM dan Kekurargan Gizidi
DesaPringapusKecanatan Dagko
Tujuan Adanya pemahaman nasyarakat tentang gizi padabalita

Balita hidup
dergansehat
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Kegiatan

Mengajak
berkumpul
anggota TTD dan
kader posyandu

Menentukan

APERAILRIFAN
kedua

FGD bersama

Berkoordinasl

Pemanfaatan
tanaman lokal
berupa
benguk

FGD bersama
anggota
Kader

Posyandu
danDuta

penanaman

Koordinasl
dengan
masyarakat
yang memillk
Benquk

Mengaigk
anggota
Kader
Posyandu

untuk
memanfaatk

anggota dengan
Kader Kepala Desa
Posyandu dan dalam
kader kealatan Inl
keglatan
Berkoordinasl Sekolahglzldi
dengan Kepala lakukan di
Desa dalam Kantor Desa
keglatan Inl Prinaamus
Mengundang Mengundang
Blidan dan Porawet Bldan Desa darl
Deadalam Desa Pringapus
keglatan sekolah kec.Dongko
alzl dalam keslatan
Sekolah gizl dI Sekolah glzl
lakukan dI dilkultl semua
Kantor Desa anggota
Pringapus kelompok,
kader
Sekolah glzl posayandu
dilkultl semua dan semua
anggota perangkat
kelompok, saca
kader
posayandu
dan semua
perangkat

-

Pertemuan
melakukan
evaluasl
keglatan

Exaluas!
persania

sekolah glzl

2. Ringkasan Naes Program

Padadasarnya pendampingan problem BGM disebabkan akan 3 hal, yaitu faktor

manusia, lembaga dan kesadaan. Termasuk juga pada penditian ini, belum adaupaya

pencgahangizi BGM pada bdita, hd ini dikarerakan bdum ada perangaren yang
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maksimal oleh dinas kesehatan. Penyebab keduarya bdum adarya kesadaran karena
minimnya pergetahuandalam pda penamanan perkembargan gizi padaanak. Hal ini
disebalkkan bdum adawga pastisipasi pada masayarakat terutama ibu-ibu bdita terkhusus
anakanakyang terkenaproblem BGM. beikut prencanaanstrategi dan program ddam
pendanpingan Tim Kader Pogyyandu diDesaPringapus.

Tabel 1.5

Perencanaan Strategi dan Program

NO [Problem Tujuan/ Harapan |Program/Strategi

1. |Kurangnya Adanya pemahaman |1. Pengadakan pendidikan
pemahaman masyarakat tentang | a. Persiapan kegiatan pendidikan

masyara kat gizi padaanak tentang kebutuhangizi pada
dalam pengetah anak
uan gizi b. FGD menyusun kurikuim

tentang kebutuhangizi anek
c. Koordinasidengan
narasumker pendidikan
tentang kebutuhangizi
d. Rekrutmen peserta pendidikan
tentang kebutuhangizi anak
e. Pelaksanaan pendidikan
tentang pentingnya
pemenulan gizi padaanak
f FGD untuk evaluasi cbn
refl eksi hasilkegiatan
pendidikan tenting
pemenutan kebutuhan gizi
anak
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Tidak efektifnya | Adanya pastisipas 2. Adanya pendukung dari

2. [fungsi kelompok | aktif anggots Tim Kader Posyandu
kelompok a. FGD untuk  mengagas
menpdikan progam kerjakelompok
efektifitas b. Menyusun perangkat kerja
kelompok kelompok FGD untuk

meretukan kegitan
kegiatan kebutuhangizi padg
usia dini

c. Menyusun program Kkerja
kelompok akan pentingnya
kebutuhan gizi pada anak|
usia dini

d. FGD untuk evaluasi dan
refl eksi hasil kegiatan

tentang pemenuhan
kebutuhangizi anak
Maksimalnya 3. Adanyaupaya
3 Belum pendampingan dan pendampingan dan
maksimanya pemantuan dari pemantauan Ahli Gizi
pendampingan |pihak Puskesmas a. Membangun kerja samg
dan pemantauan [Pembantu antara desa dengan Bidar
dari pihak DesaPringapus
Pukesma s b. Melakukan koordinasi dalam
Pembantu menyusun  kirikulum atay

progam fterkat menuunya
risiko BGM di Dese
Pringapus

c. Mengagendakan setiap)
jadwal serta hal-ha lain
terkait dengan kebutuhan
dalam pendampingan
kelompok

d. FGD untuk evaluasi dan
refleksi dari setiap proses
pendampingan dan
pemantuan olehBidanDesal

4. Teknik EvaluasiProgram

Untuk memperoleh data yang sesuai dengan lapangan makapeneliti dengan
dinas lesehatan akan melakukan sebuah analisis bersama. Analisis ini digunakan

untuk mergetahi maslah yang dihadapi yakni BGM yang terjadi di Desa
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Pringapus. Adapunyang akan dilakukan adalah:

a Most Significant Change adalah memlantu merangkap kisah-kisah nyata
tentang perubshan-perubahan yang dialbmi olen Tim Kader Posyandu yang
terlibat dalam program, dari perspektif orang yang bersangkutan. Patisipasi
anggota kelompok dan keragaman kegiatan Tim Kader Posyandumengdi salah satu

proses perubahan berdasarkan MostSignifi cant Change.

b. Analisispohon maaah dan pohonharapan. Teknik ini untuk menganalisis
dari akar permasalahan yang akan dipecahkan bersama masyarakat dan sekaligus
progam apa yang akan di lalui, pohon farapan adalah impian ke depan dari hasil
kebalikan dari pohonmasalah
G. Sistematika Penulisan

Adapun susunanatau sistemetika dalam skripsi yang mengangkat tema
tentang Pendampingan Anggota Posyandu Desa Pringapus Untuk Mngurangi
Risiko Kekurangan Gizi pada Balita Di Desa Pringapus Kecamatn Dongko
Kabupaeten Trenggalek ini adalah:

BAB | : PENDAHULUAN

Pada Bab ini peneliti mengupas tentang analisis awal mengapa mengangkat
temapendlitian ini, fakta dan realita secara induktif di latar belakang, didukung
dengan rumusan masalah, tujuan penelitian dan marfaa penelitian, serta juga
sistematika pembatesan untuk membantu mempermudeh pembaca dalam
memehami secararingkas penjelasan mengenai isi BAB per BAB.

BAB Il : KAJAN TEORI

PadaBab ini penedliti memkahas tentang teari-teori yang relevan dengan tema
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penelitian yang diangkat. Diantaranyafaktor yang berkaitan dengan rentamya lalita
terkena gizi yakni korelasi pelayanan kesehatan publk dan perekonomian
masyarakat serta ingkat pendidikan masyarakat. Dampakdari kekurangan energi
yang dialami oleh ibu sehingga berpengaruh pada tumbuh kembang balita
Penanganan untukmerdampingi maslah statusgizi melalui ideologi pendidikan
alternative yang disgjikan oleh Ilva Sasmita

BAB Il : METODOLOGI PENELITIAN AKSI PARTISIPATIF

Pada Bab ini pendliti sgjikan untuk mergurai paradigma penelitian sosial
yang bukan hanya meayingkap masalah sosal secara kritis dan mendilam, akan
tetapi aksiberdasarkan masalah yang terjadi secara red di lapangan bersama-sama
masyarakat secara partisipatoris. Membargun masyarakat dari kemampan dan
keaifan lokal, yang tujuan akhirnya adalah transfamasi sosa tanpa
ketergantungan pihak-pihak lain.

BAB IV:. GAMBARAN KEHIDUPAN DI KAMPUNG BULAK BANTENG

Peneliti memlerikan gambaan umum reditas yang terjadi di dalam obyek
penelitian pada Bab ini. Fungsi ini sangat mendukung tema yang diangkat,
terutama masalah pola asuh mayarakat yang masih tebatas pengetahuannya,
serta didukungdengan profil Posyandu Pringapus, profil anggota Sekolah Sadar
Gizi, termasukdi dalamnya adalah pendidikan keluarga, keadaan ekonomi, dan
rumah yang mereka huni.

BAB V : PROBLEM BALITA DI DESA RRINGAPUS

Peneliti menygjikan terntang relita dan fakta yang terjadi lebih mendilam,

sebagal lanjutandari latar belakang yang disajikandalam BAB 1, diartara lain
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tentang polaasuhyang buruk, kebersihan rumah yang kurang dijaga dengan baik,
maslah gizi yang berdampak pada masadepan, pengetahuan keluarga yang
sempit seputar gizi. Hal ini sebagai analisis problem yang akan berpengaruh pada
aksi yang akan dilakukan.

BAB VI : SEKOLAH SADAR GlZI AGENERASI SEHAT & CERDASG:
(SEBUAH JALAN PERUBAHAN)

Dalam BAB ini peneliti menpwab masalah berdasrkan anaisis inti maslah
yang telah disajikan dlam BAB 1V. Ada beberapa sub lahasan, dianaranya
adalah pendidikan aternatif Sekolah Sadar Gizi, penjangkauan kegiatan anak
sehari-hari, analisis kesalahan keluarga dilam pengasuhan anak, dan advokasi ke
Puskesmas Pembantu [@sa Pringapus dan Puskesmas Kecanaan Dongko
Trenggalek. Sebagian dari aksi nyata yang sudh terencana dalam tahapan metode
penelitian sosal Participatay Action Research (PAR).

BAB VII : MEMBANGUN PERUBAHAN PERILAKU POLA ASUH
KELUARGA PADA ANAK

PadaBAB ini Pendliti sgjikan bagaimanaakhir dari penelitian yang dilakukan
oleh pendliti, menpwab keberhasilan atas aksi mendrikan Sekolah Sadar Gizi
selama 5 kali pertemuan. Pada BAB ini juga peneliti memlerikan analisis
kesimpulan me#lui untuk memuahkan pembaca dalam memalami keberhasilan
Sekolah Sadr Gizi.

BAB VIII : MEMPERSIAPKAN GENERASI MASA DEPAN

Peneliti dalam BAB ini membat sebuah catatan refleksi atas penelitian dan

pendampingan dari awal sampaiakhir. Dimulai dari pentingnya pengetahuan atau
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ilmu. Pentingnya ilmu pembedayaan masyarakat pada konteks sekarang ini.
Pentingya pembeadayaan masyarakat di bidangkesehatan masyarakat. Seta juga
diceritakan bagaimana beberapa catatan peneliti pada @a penelitian
mendmpingi Sekolah Sadar Gizi selama 2bulan sebagai bagian dari aksi nyata
melalui metodependitian partisipatif.

BAB IX : PENUTUP

PadaBAB yang terakhir ini peneliti membuat kesimpulanyang bertujuan untuk
menpwab dari rumusanmaslah, dari tumbuh kembang anak yang terjadi di Desa
Pringapus. Pola alternative pemecahan maslah meblui Sekolah Sadar Gizi, dan
juga keberhasilan dari Sekolah Sadar Gizi secaa ringkas. Penéliti jJuga membat
saran-saran kepada beberapa pihak yang semoganantinya peneliti berharap dapat
dipergunakan sebagai acuan untuk dapat diterapkan demi generasi anak yang lebih

baik kedepannya.



BAB Il
KAJIAN TEORITIS
A. Teori Pemberdayaan

Pengertian Teori Pembadayaan yang berasa dari bahasa Inggris
flempowement O artilan sebagal pembekuasaan. Dalam artian peningkatan
fikekuasaan Oatau power dibeikan pada masyarakat yang lemsh dan tidak
beruntung.’? Sedangkan menuut Rappaport fiempowermen t diartikan sebagai
sebuah strategi yang manarakyat, komuritas dan organisasi diarahkan untuk
dapat berkuasa atas kehidupamya!®* Pembadayaan masyarakat merupakan
serangkaian cara agar dapat menolang masyarakat sehingga mereka memiliki
kekuatan dalam meningkatkan sgala aspek yang berkaitan dengan kehidupannya
dan berussha meigoptimalkan seluruh fador yang ada. Masyarakat dapat
memenfaatkan potensi yang dimiliki, serta menimgkatkan kapasitas untuk
menyel esailkan mesalah yang ada.

Pembadayaan merupakan pross yang teus-menerus berjalan untuk
menirgkatkan kemandrian serta kemampian masyarakat didalam meningkatkan
taraf hidupnya. Upaya seperti itu hanya bisa dilakukan dengan membangkitkan
keberdayaan masyarakat, untuk memperbaiki kehidupan mereka dengan

kekuatamya sendiri.

12 Abu Hurairah, Pengargarisasian dan Pengerrbangan Masyarakat Model dan Strategi
Penbangunan yang Bemasis Kerakyatan, (Bandung Humaniora,2008). Hal 826.

Badi Farudin, Ph.D, Penberdayaan Partisipass dan Penguaan Kapasitas Masyarakat,
(Bandung: Humaniora,2012) Hal 16.
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Asumsidasar yang digunakan adalah setiagp manusiamempunyai potensi dan
daya untuk mengembangkan dirinya menpdi seorang yang lebih baik. Dengan
demikian, padadasarnya manusia tu dapat bersifat aktif didalam upaya peningkatan
keberdayaan dirinya. Dalam serangkaian upaya pemberdayaan, yang amat pokok
yakni peningkatan taraf pendidikan dan dergjat kesehatan serta akses ke dlam
kemampwan sumber ekonomi seperti halnya modal, keteramglan, teknolgji,
informasi, dan juga lapangan pekerjaan. Pembeadayaan ini menyangkut
pembangunan sarana dan prasarana dasar, baik fisik ataupunnon fisik.* Dengan
adanya pemberdayaan masyarakat yang manpu menirgkatkan kemampuan dan
kemandrian maka akan terjadi sebuah fenomenayang dinamakan perubahan sosal.

Menurutlfe, pemberdayaan menuat duapengertian kurci, yaitu kekuasaan dan
kelompok lemah. Kekuasaan di sini diartikan bukan hanya sbagal kekuasaan

politik dalam artian sempit, melainkankekuasaan ataupenguasaan klien atas:

1 Pilihan-pillihan individu dan kesempatn hidup, kemampuwan mereka dalam
mengmbil keputusan-keputusn mengenai gaya hidup, tempt tinggal serta

pekerjaan.

2 Pendefinisian kebutuhan, kemampwan dalam menentukan kebutuhanselaras

dengan keinginan.

3 Ide atau gagasan, kemampwn mengskpresikan serta menyumbangkan

pendapat ddam sebah forumatu diskusitanpatekanan.

14 Engking Soewarman Hasan, Strategi Menciptakan Manusia yang Bersumber Daya Unggul,
(Bandung: Pugaka Rosda Karya, 2002 Hal. 56-57.
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4. Lembaga-lembaga, mempunyai kemampwan menjangkau, menggunakan lalu

mempengaruhi pranata-pranata mesyarakat.

5 Aktivitas ekonom, kemampwan dalam memanfaatkan serta mengelola

mekanisme produksi, digribusi can barang jasa.

6. Reproduksi, kemampannya berkaitan dengan proses kelahiran, perawatan

anak, pendidikan serta sosialisasi.®

Menurut Priyono cn Pranarka, proses pemberdayaan mengandung dua
kecenderungan. Pertama, kecenderungan primer yakni merekankan pada proses
pembeian kekuasaan, kekuatan atau kemanpuan kepada masyarakat agar
individu yang bersangkutan mengdi lebih berdaya. Kedua, proses pembedayaan
dengan kecenderungan sekunder yakni merekankan pada proses mensimulasi,
mendaong atau memativasi agar individu punya kemampan untuk menentukan

apayang merjadi pilihan hidupyamdalui proses berdial og.*®

Membedayakan masyarakat merupakan memampukan @n menandirikan
masyarakat. Dalam kerangka pemikiran tersebut upaya menberdayakan mesyarakat

dapat ditempuh meblui 3 (tiga):

1 Enabling, yaitu menciptakan suasanaatau ikim yang memungkinkan potensi
masyarakat berkembang. Titik tolaknya adalah pengenalan bahwa setiap

manusd, setigp masyarakat memiiki potensi yang dapat dikembangkan.

15 Edi Suharto, Mermbangun Masyarakat Menberdayakan Rakyat: Kajian Strategis
Penbangunan Kesephteran Scsial dan Pekerjaan Sosal, (Bandung: Refika
Aditama,2009) Hal.59

16 Adi Farudin, Penberdayaan, Partisipas dan Penguatan Kapasitas Masyarakat, (Bandung:
Humaniora,2011) Hal 48.
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Pembeadayaan adalah upaya untuk memtangun daya itu dengan cara mendorong
(encourage), memotvasi dan memlangkitkan kesadaran (awareness) akan

potensiyang dimilikinya serta berupaya untuk mengembangkannya.

2 Empowering, yaitu menirgkatkan kapasitas dengan memperkuat potensi
atau daya yang dimiliki oleh mayarakat. Pakuatan inimelipui langkahlangkah
nyata seperti penyediaan berbagai masulan (input) serta pembukaan akses kepada

berbagai peluang yang dapat membuat mayarakat menjadi makinberdayaan.

3 Protecting, yaitu melindurgi kepentingan dengan mergembangkan sistem

perlindungan bagi masyarakat yang merjadi subyek pengembangan.t’

Tujuan pembedayaan ialah pembelasan belenggu kaum lemah dari
ketertindasan. Dalam proses pembeadayaan harus dihindari adanya pelemalan
kelompok sehingga muncul semakin tidak berdaya daam merghadapi
penindasn. Melindungi dan menirgkatkan kemampuan kelompok yang lenmah
bertujuan agar terjadi persaingansehat dan serta meregah eksploitasi yang kuat

terhadap yang lemah.

Tujuan pembeadayaan adaah mempgrkuat kekuasaan masyarakat khususya
kelompoklemah yang tidak berdaya, baik karena kondisinterna (misalnya persepsi
mereka sendiri) maupun larena kondisiekstana (misahya dtindas oleh struktur
sosa yang tidak adil). Guna memahami tentang pemberdayaan perlu

diketahui konsp mengna kelompok lemah dengan ketidakberdayaan yang

Y7 Adi Farudin, Penberdayaan Partisipas dan Penguatan Kapasitas Masyarakat, (Bandung:
Humaniora,2011) Hal 96-97
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dialaminya. Beberapa kelompok yang dapat dikategorikan sebagai kelompok

lemah atau tidak ferdaya meliputi:

1. Kelompok lemah secara struktual, baik lemah secara kelas, gender
maupunetnis.

2. Kelompok lemah khusus, seperti manub, anak-anak dan remaj,
penyandang cacat, gay dan lesban, masyarakat terasing.

3. Kelompok lemah secaa persorel, yakni mereka yang mengalami maslah
pribadi danataukeluarga®

B. Gizi Buruk Dan Rentan Kurang Gizi

Sebelum dibales lebih lanjut korelasi antara pengetahwen, gizi buruk dn

rentan Kuang Gizi akan dibahas mengenai definisi tiga hal tersebut:

a. Gizi Buruk

Gizi buruk atau yang dikerel sebagai kwashiorkor dalam dunia medis,
merupakan salah satu bentuk malnutris. Malnutrisi itu sendiri dapat dipahami
sebagal kesalahan dalam pembeian nutris. Kesalahan bisa berupa kekurangan

maupun klebihan nutrig.

Pada dhsarnya kwashiarkor bisadiartikan sebagai kondisi dimana sseorang
kekurangan asupan yang mengandung energi dan protein. Padahal protein

dibutuhkan tubuh dalam proses pembentulan sel-sel baru. Selain itu, asupan ini

18 Edi Suharto, Menbargun Masyarakat Memberdayakan Rakyat: Kajian Strategis
Penbangunan Kesephteran Scsial dan Pekerjaan Sosial, (Bandung: Refika Aditama,
2009), Hal.68-69.
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jugaturut membantuproses perbaikan sel-sel yang rusak.'®
b. Kurang Gizi

Kurang Gizi ialah asupn zat Kurang Gii dari kebutuhan untuk
pertumbukan, perkembangan, dan energi tubuh, sehingga mayebabkan gangguan
pertumbulan dan perkemban@n otak serta menurunkan intelektual akibamya

berpengaruh pada rendahnya tingkat kecerdasan.?®

Berbagai penelitian telah menunjulan bahwa pengetahuan orang sangatlah
berpengaruh pada kondisi gizi anak. Pengetahuan tentang kebutuhangizi tubuh,
sumkber-sumler gizi, caa pemenulan gizi merupakan kebutuhansetiap orang tua
untuk upaya mengga keluarga khususya balitanya terhindar dari gizi buruk dan
kurang gizi. Tingkat pengetahuan orang tuaterbukti menpdi salah satu penyebab
kenapabias erjadi gizi buruk ataupun kwang gizi padabalita.

C. Pendlitian Terdahulu

Adapun sbagai bahan pembeljaran dan bahan aaan penulisan tentaing
kerentanan gizi, maka dsgjikan penelitian terdahulu yang relefan, yakni sebagai

berikut:

19 Diakses dari https://www.kli kdokter.com/penyakit/gizi-buruk/pengertian pada 04 Juli
2019 Pukul 19.30 WIB.

20 Andrivasti Fiasro dan Edison dkk. fi | plemerntasi Penanggulangan Gizi Buruk di
Wilayah Kerja Puskesmas Sunga Limau Kabupaen Padang Pariamano . alab Jurnal
Kesdatan Masyarakat, September2013-Maret2014 , Vol. 8, No. 1. Hal. 22.


https://www.klikdokter.com/penyakit/gizi-buruk/pengertian

Tabd 2.1

Pendlitian Terdahulu
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No Judul Fokus Tujuan Metode Hasil

. Skripsi : Pendampingan Pembeaantasn [PAR Pendidikan
fiPendampingan dan pelatihan |balita BGM. beridiologi
problem datusgizi |kader dan partisipatif
balita di bawah garis janggota kritis untuk
merah dan Kurang |posyandu kader dan
Gizi padabalita berbasis anggota
komuritas kampong |partisipatif posyandu
kumuhmelalui

1 [Sekolah Sadr Gizi
di kelurahan bulak
banteng, kecamatn
kenjeran, Surabaya.o
Oleh Muh Anif
Mubhlasin,
I lnivercitaclelam
Negeri Suran
Ampel.
Jurnal : fiDesain Pendidikan cdanMenurunkan  [Kuadlitatif |Dibutuhkan
Model PelatihanGizi |Angka AnemigDeskriptif [pemecahan
Pengembangan Berbasis Gizi Besi pada maslah
Diklat gizi yang Masyarakat  [Ibu- IbuHamil berbasis
efektif untuk keaifan lokal

2 masyarakat untuk
marginal eh ol menuntasén
Atiek maslah gizi
Zahrulianingdya, di masyarakat.
UniversitasNegeri
Semarang.
Jurnal: Pengaruh Mengetahui  [Kuantitatif[Terhadap
fiHubungan pengetahuan  |[Fektoryang |Andlitik  |pengaruh
Pengetahuan Sikap |orang tua dapat yang
dan Tindakan terhadap Statusmenmengarui signifikan
Terhadap Status Gizi Bdita statusgizi antaa

3 Gizi 0eh baning balita pengetahuan,
Kurnia Rahmatilah, sikap dn
Universitas tindakan
Airl anggaSurabaya terhadap
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statusgizi balita.

digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id
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D. Kesehatan Dalam Perspektif Islam
Adanya problematikagizi sangatlah bertolak belakang dengan apa yang
telah diaprkan dalam Islsam. Daam Islam perintah untuk menjpga kondisi
kesehatan ini berkaitan dengan perintah Allah dalam salah stu ayat pada surat di
Al-Qurdan, yakni hendaklah ada diantara hambanya segolonganumatatau bahkan
individu mergajak kepada kebijakan serta mercegah dari yang mungkar, hal ini

terteradi dalam suet Ali Imran ayat 104:

0 ®E- E G:

} 7 A QOORED ' AR

fiDan hendaklah diantara kamu ada segolonganorang yang menyeru kepada
kebijakan, menyuruh (berbuat) yang maduf, dan mercegah dari yang mungkar.
Dan meaekaitulah aang-orang yang beruntungo. (QS. Ali Imran: 104).

Ayat diatas mengndung beberapa makna bgi kehidupan.Pertama, kepada
seluruh umat Islam agar membentuk dan menyiapkan suatu kelompok khusus
yang bertugas melaksanakan dakwah. Sedang perintah kedua, adalah kelompok
khusus,yakni ditujukanuntuk melaksanakan daakwah pada kebajikan dan maguf
serta mecegah kemungkaran. Tugas dekwah yang harus dilakukan deh suatu
kelompok tersebut masing-masng harus sesuai dengan kemampannya. Memang
jika dakwah yang dimaksud adalah dakwah yang £mpuma, tentu sga tidak
semua orang dapat melakukannya karena manusia meneng tidak ada yang

sempurra.?!

21 M Quraish Shihab, Tafsir Al-Misbah, (Jakarta: Penerbit Lentera Hati, 2009) 209.
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BAB Il METODE
PENELITIAN

A. Metode Penditian Riset Transfor matif

1. Participatay Actoin Riset (PAR)

PAR sebagai metodobgi riset yang berorientasipada ransfamasisosal dan
pembelasan masyarakat dari ketertindasan dan keterbelungguan, merupakan
keseluruhan kritik atas posiivism dan peran intelektual yang hanya berkhutbah
kebenaran dari puncak Menara gading. Selain itu, PAR juga tidak emmisahlan
antarateai praktik dan transfamasisosal serta omitmen untuk membngunilmu
pengetahwan rakyat yang berbasis lokalitas, suatu cara stategis untuk lepas dari

kepentingan global.??

Metode pendlitian ini mengunakan metode PAR yang manamerupakan
penelitian yang melibakan semua pihak-pihak yang rdlevan (stakeholdes) secaa
aktif dalam mengkaji tindakan (dimana pengalaman mereka sendiri sebagai
persaalan) dalam rangka meubah dan memperbaki keaah yang lebih baik.
Untuk itu, mereka harus medkukan refleksi kritis terhadap konteks sjarah,
politik, budaya, ekonom, geografis dan konteks lain yang terkait. PAR dilakukan

berdasarkan kebutuhan kita untuk mendapatkan perubahan yang diinginkan.

Daam herbaga literature, PAR bisa disebut @ngan berbagai sebutan.
Diantaranya: AAction Research, Learning by doing, Action Learning, Action

Science, Action Inquiry, Collaborative Research, Participatory Action Research,

22 Ahmad Mahmudi, Toto Rahardjo dan Roem Topatimasang. Gamang Lerbaga
Pendidikan isdam menghadap perubahan sosial. (Jakarta: Indstpess. 2008)
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Participatory Research, Policy-oriented Action Research, Emancipatory
Research, Congientizing Research, Collaborative Inquiy, Participatory Action
Learning, danDialectical Research.0?

PAR memiiki tiga kata yang sslalu berhubungan satu sama lain, yaitu
partisipasi, riset danaksi.?* Semuarisetharus diimplementsikan dlam aksi.Riset
mempunyai akibat-akibat yang ditimbulkan. PAR tidak mergkonsptudisasikan
alur sebagai perkembangan teradap teori sebab-akibat yang bersifat prediktif.
Sebaliknya, slogan PAR adalah masadepan diciptakan bukan diprediksikan.?®
Sesungguhnya gerakan menujutindaan baru dan lebih baik melibatkan momen
transfamasiyang kreatif. Hal itu melibatlan imajinasi yang berangkat dari dunia
sebagaimana adanya menuju duriayang seharusya ada.

PAR tidak mergkonseptualisasikan aur ini sebagai perkembangan terhadap
teai sebab akibat yang bersifat prediktif (jika begini, makabegitu). Selogan PAR
adalah masa depan diciptakan, bukan diprediksi (jiika kita melakukan begini,
maka hasilnya akan begitu) ia merupakan teori kemungkinan (possibilty) dari
teai prediksi. Tantangan utamabagi semuapeniliti PAR adalah merancang proses
yang dapat menciptakan kreatifitas dan imgjinasi maksimum.

Menurut Hawort Hall, PAR adalah pendekatan yang dalam penelitiannya
mendaong peneliti dan orang-orang yang mengambil marfaat dari peneliti untuk

bekerja sama cara penuh dalam muatahapan peneitian. Dengan tekanan khusu

2 Agus Afandi, Modu Participatory Action Resarch (PAR): Untuk Pengorganisasian
Masyarakat (Surabaya: LPPM UIN Sunan Ampel, 2017 Hal.91.
24 Agus Afandi, Modu Participatory Action Resarch (PAR): Untuk Pengorganisasian
Masyarakat (Surabaya: L PPM UIN Sunan Ampel, 2017 Hal.90.
25 Agus Afandi, Modu Participatory Action Resarch (PAR): Untuk Pengorgarisasian
Masyarakat (Surabaya: LPPM UIN Sunan Ampel, 2017 Hal.93.
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pada hesil-hasil itu digunakan, PAR memlantu untuk menpmin bahwa hasil-hasil
peneliti itu dapat berguna dan membuwat perubahan dalam kehidupan seluruh
keluarga, semua anggota tim PAR yang dilibatkan sgak awa pendliti untuk
merentukan fal-hal berikut:

a. Menentukan @rtanyaan-pertanyaan penelitian

b. Merancang program

c. Melaksanakan ssmua legiatan penelitian

d. Menganalisadan menginterpretasi cita

e. Menggunakan hasil riset dalam suatucara yang berguna bagi keluarga

PAR memiliki beberapatantangan antaralain:

a) PAR menerlukan wektu yang lam untuk lerhasil. Kegiatan yang
dilakukan bersama kelompokini, menerlukan waktu cukup lama. Sebagai contoh
pada pendampingan kelompok tangguh bencanalongsor, dperlukan waktu hampir
satu buan untukmelihat hasilyang diperoleh.

b) PAR menerlukan pertemuan mrencanaan yang lebih kanyak sehingga
memnerlukan lebih banyak dana. Kegiatan pengolahan data, FGD sampai dengan
pelaksanaan program memerlukan biaya.?®

c¢) Tim PAR harus siap untuk mendengaran dan melakukan kompromi.
Proses pendampingan tidak berjalan seperti yang dihaapkan, terkadang ada
kendala. Seperti pada saa penentuan suwbjek dampingan, pendamping
mendipatkan komprani dari masyarakat untuk mercai pengganti subgk

dampingan si dusun lain dikarenakan di wilayahnya sedang terjadi bencana

26 Agus Afandi, Modu Participatory Action Resarch (PAR): Untuk Pengorgarisasian
Masyarakat (Surabaya: LPPM UIN Sunan Ampel, 2017 Hal.94
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longsor.

d) Tim PAR harus nmau berbagi kerja dan hesil kerja. Pada kegiatan pelatihan,
pendamping meberlakukan pembagian tugas pada subgk dampingan untuk
memlantu bejalannya proses pendampingan.

Perlu adanya dokumetiasi dan validasi yang kompehensif terhadap PAR.
Setiap kegiatan dilakukan dokumenasi berupa foto, video atau caatan |apangan.
Hal ini digunakan sebagai validasi padalata yang dipeoleh.

A. Prosedur Pemitian Untuk Pendampingan

Dalam penélitian ini, landasan cara kerja PAR merupakan gagasan yang
datang dari masyrakat. Oleh karena itu, pendampingan ini mempunyai langkah
atau posedur yang dijelaskan sehagai berikut:?’

1. Pemetaan Awal (Preleminary Mapping)

Pemetaan awal untuk memahami komuritas, €hingga peneliti akan mudah
memehami realitas problem dan relasi sosa yang terjadi. Peneliti melakukan
pemetaan awal untuk memehami karakteristik masyarakat desa dn untuk
mengetahui €auh mana kerentanan gizi yang terjadi di DesaPringapus.

2. Membangun Hubungan Kemanusaan

Peneliti melakukan inkuturasi dan memiangun kepercayaan masyarakat
dengan berkunjung ke rumah masyarakat, mergikuti agenda rutin yang dilakukan
masyarakat, menyapa masyarakat ketika bkerpapasan dijalan, telibat bersama
masyarakat danpemerintah desadalam mengurusadministrasi kegendudikan. Hal

tersebut dilakukan karena peneliti ingin memkangun kepercayaan masyarakat

27 Agus Afandi, Modu Participatory Action Resarch (PAR: Untuk Pengorgarnisasian
Masyarakat (Surabaya: L PPM UIN Sunan Ampel, 2017 Hal.104-108
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sehingga bisa memudatkan peneliti ketika proses pendampingan.

3. PenentuanAgenda Riset untukPerubahan Sosial

Bersama mayarakat peneliti mengagendakan penelitian mexggunakan
metodePAR dan teknik yang dgunakan adalah teknik PRA untuk merganalisis
tingkat kerentaren gizi yangterjadi di masyarakat DesaPringapus.

4. Pemetaan Partisipatif (Participatory Mapping)

Bersama masyarakat peneliti melakukan pemetaan wilayah Desa Pringapus
untuk menemukan nasalah-masah yang ada di DesaPringapus.

5. Merumuslan Masalah Kemanusaan

Masyarakat merumuskan persolan mendsar dalam kehidupan termasuk
permasalahan kesehatan, ancaman lencana baik alam maupun nonaam,
permasalahan perekonomian, pemenulan kebutuhan mayarakat akan akses
kesehatan.

6. MenyusunStrategi Gerakan

Masyarakat Bersama peneliti menyusunstrategi gerakan untuk memecankan
permasalahan penanggulan ancaman bencana gizi. Fokus dari pendampingan ini
adalah kemandrian masyarakat dalam mengatasi ancaman kencanagizi.

7. PengorganisasianMasyarakat

Anggota dan Kader posyandu yang didampimgi peneliti memkangun pranata-
pranata sosal. Dalam ha ini membutuhkan waktu maksinad 2-3 bulan.
Pengorganisasian yang dimaksud adalah mebkukan pendampingan untuk

melakukan perubahan bersamamasyarakat.
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8. Melancarkan Aksi Perubahan

Masyarakat bersama peneliti melakukan aksi perubahan dalam memnecahkan
maslahkerentanan gizi. Selain itu mebkukan pembekjaran di masyarakat sehingga
dapat memunculkanlocal leader untuk melakukan perubahan di masyarakat Desa
Pringapus.

9. Membangun Pusat-pusat Belajar Masyarakat

Adanya pelatihan bersama anggota posyandu khususya yang sedang dalam
statusgizi buruk dan kurang gizi untuk memenuhi kebutuhangizinya melaui
potensilokal. Selain itu juga melakukan pembekljaran untukmembwat PMT yang
kaya gizi danaman dilonsumsi degan sumigr daya yang ada.

10. Refl eksi (Teoritisasi Perubahan Sosial)

Peneliti bersama komuitas meumuskan teaitisasi perubshan sosal.
Berdasarkan atas hasil riset, proses pembdajaran masayarakat, dan program-
progam aksi yang sudh terlaksana, pendliti dan komuntas merefl eksikan semua
proses dan hasil yang dipeolemya (dari awal sampai akhir). Refleksi teaitis
dirumuskansecara bersama, sehingga merjadi sebuah teai akademik yang dapat
dipresentasikan pada khalayak pubik sebagal pertanggungjawaban akademik.

11. Meluaskan Skala Gerakan dan Dukungan

Program yang semual dilaksanakan di DesaPringapus,jika berhasil maka dapat
dipeluas ke Desa laimya atau malah sampai ke ingkat Kecamaan shingga
DesaPringapus dapat mengdi dusunpercontohandalam penanganan masiah gizi
buruk dan kurang gizi.

a. Wilayah dan Subyek Pendampingan
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Wilayah pendampingan yang akan mengdi tempat gndampingan adalah di
DesaPringapus Kecamaan Dongko Kabupaten Trenggalek. Alasan memiih desa
tersebut adalah desa tersebut letknya di wilayah tepencil dan ancaman gizi
burukcukuptinggi. Kerentanan masyarakat akan kurang gizi jugatingg. Kemudan,
tingkat pengetahuan masyarakat masih sangat rendah.

DesaPringapus sendiri juga tergolong sebagai desatertinggal dari 9 desalain
yang ada di Kecanatan Dongko. Desa Pringapus yang terus berbenah harus di
dukung scara maksinal oleh lembeaga-lembaga pendidikan dan perubahan sosal
agar menjadi desa yang smakin keik dan mewujudkan @ayanan yang prima
terhadap masyarakatnya.

b. Teknik Pengumpulan data

PRA (Participatay Rura Appraisa) meupakan suatu teknik untuk
menyusun dan mengembangkan program yang operasional dalam pembangunan
tingkat desa. 2 Metode iniditempuhdengan memoblisasikan sumér daya manusia
dan aam setempat, lembaga lokalguna memercepat peningkatan prodiktivitas,
menstbilkan dan menirgkatkan pendapatan mayarakat serta mampu pula

melestarikan sumler daya setempst.

Pada pelaksanaannya, metode ini lebih merekankan pada diskusikelompok
daripada diskusi kelompok dari pada diskusiindividu. Peneliti berperan sebagai

fasilitator dan sekaligus katalisator,sedangkan masyarakat setempat lebih banyak

28 Moehar Daniel, dkk, PRA: Participatory Rural Appraisal, (Jakarta: PT Bumi Aksara,
2006) hal.33.
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diberi peran dalam menggali, menganalisis, merencanakan.?®

Tujuan utama dari PRA adalah untuk mnepring rencana/program
pembangunan pedesaan yang ememnuhi persyaratan; diterim aoleh mayarakat
setempat, secaa ekonami mergunturgkan, sesuai dengan kondisi desa @én dapat
memkantu menggrakkan sumber daya alam dan manusia untuk memehami
maslah, mempertimbangkan program yang telah suksesmenganalisis kapasitas
lokal, menilai kelembagaan modern yang telah diintrodusir én membuat

rencana/program spesifikyang operasional secara sistematis.*°

Guna memgeroleh data yang sesuai dengan lapangan, maka pendamping
dengan masyarakat akan mebkukan sebuah anaysis bersama. Adapun yang

dilakukan nantinya adal ah:
a) Obsrvasi

Observasi sebagal teknk pengumpuan data mempunyai ciri yang spesifik
bila dibandirgkan dengan teknik yang lain, yaitu wawancara dan kuesioner. Kalau
wawancaadan kuesioner selalu berkomunikasi dengan orang, makaobservasi tidak
terbatas pada orang, tetapi juga pada obyek-obyek alam yang lain. Teknik
pengumpuan data dengan observasi digunakan bila penelitian berkenaan dengan
perilaku manusa, proses kerja, gegala-ggala aam dan bila resporden diameti

tidak terlalu besar.3!

29 Moehar Daniel, dkk, PRA: Participatory Rural Appraisal, (Jakarta: PT Bumi Aksara, 2006
hal.33,
30 Moehar Daniel, dkk, PRA: Participatory Rural Appraisal, (Jakarta: PT Bumi Aksara, 2006
hal.33,

31 Ssugiyono, Metode Penelitian Kuartitatif Kualitatif Dan R&D, (Bandung: Alfabeta,
2014), hal 145
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b) Wawancara Semi Terstruktur

Wawancara semi terstruktur adalah wawancara yang bebas di mana peneliti
tidak mengyunakan pedoman wawancara yang telah tersusunsecaa sistemetis
dan lengkap untuk pengumpuan datanya. Pedoman wawancara yang dgunakan
hanya berupa garis-garis besar permsalahan yang akan ditanyakan.®> Dalam
penelitian ini wawancara $mi terstruktur digunakan untuk menggali data lebih

dalam terhadap pihakyang terlibat.
c) Pemetaan (Mapping)

Mapping meupakan suatu teknik dalam PRA untuk menggali informasiyang
meliputi sarana fisik dan kondisi sogl dengan menggambar kondisi wilayah
secaa umumdan menyeluruh menpdi sebuah peta. Jadi merupakan pemetaan
wilayah dengan menggambar kondisi wilayah (desa, dusun, RT, atau wilayah

yang lebih luas) bersamamasyarakat.

d) Penelusuran Wilayah (Transed)

Transed dalam bahasa Inggris adalah cross section yang berarti melintas
suatu dagah, merelusuri, atau potong kompas.* Kegiatan ini dilakukan untuk
mergidentifikasi topografi, jenis taneh, vegetasi, tata guna lahan, dan informasi

mengnai gambaan umum kondisi desa. Prinsip daam transsk ini adalah

32 Sugiyono, Metode Penelitian Kuartitatif Kualitatif Dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 2014, hal 140

33 Agus Afandi, Modu Participatory Action Resarch (PAR: Untuk Pengorgarisasian
Masyarakat (Surabaya: LPPM UIN Sunan Ampel, 2017 Hal.148



44

mendipatkan irformasi sebanyak mungkin.3*
€) Survei RumahTangga

Survei rumah tangga merupakan teknik yang memeperoleh gambaran
masyarakat secara utuh, sehingga diketahui tingakat kehidupan masyarakt dari
aspek kelayakan hidup, yakni kelayakan nutrisi din gizi, kelayakan kesehatan

rumah, pendidikan dan tingkat konsumis
f) Focus Grup Digsusson (FGD)

Melakukan analisadata melalui beberapa teknik, maka gndamping bersama
dengan masyarakat melakukan sebuah diskusiuntuk memperoleh data yang valid,

sekaligus sebagal proses inkulturasi dan gngorganisasian.
c. Teknik Validasi Data

Vadiditas merupakan dergjat ketepetan antara data yang terjadi pada obyek
penelitian dengan data yang diaporkan oleh peneliti. Dengan demikian data yang
valid adalah data fiyang tidak berbedad antara data yang dialpakan oleh pendliti
dengan data yang sesungguhnya terjadi pada obyek penditian.®® Prinsip
metodol@i PRA untuk mergcrooscteck data yang diperolen dapat melaui
trianglusai. Triangulasi adalah suatu sistem crosscheek dalam pelaksanaan teknik

PRA agar memperoleh informasiyang akurat. Hal yang perlu diketahuimengenai

34 Moehar Daniel, dkk, PRA: Participatory Rural Appraisal, (Jakarta: PT Bumi Aksara,
2006) hal.45

35 Sugiyono, Metode Penelitian Kuartitatif Dan R&D, (Bandung: Alfabeta,2014) hal.267.
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triangulasi, yaitu:°
1. Triangulasi Kompossi TIM

Triangulasi dilakukan peneliti bersama mayarakat Desa Pringapus yang
berbeda-beda tarpa memanding kelas atau gender sehingga semua ikut terlibat.

Triangulasi ini dmaksudlan untukmemperolehdata yang valid dan tidak sepihak.

2. Triangulasi Teknik

Triangulasi teknik untuk merguji kredibilitas dita dilakukan dengan cara
mengece&k data kepada sumber yang sama dengan teknik yang berbeda
Pelaksanaannya setelah peneliti melakukan wawancara kemuda di cek dengan

observasi dan dokurantasi.
3. Triangulasi KeragamanSumberlnforman

Triangulasi ini didamtkan antara peneliti dan masyrakat, untuk saling
memlerikan informasi kejadian-kejadian penting yang berlangsung di lapangan.
Informasi dapat pula diperoleh dengan melihat kejadian langsung ke tempat atau

lokasi.

d. Teknik AnalisisData

Untuk menmeperoleh data yang sesuai di lapangan, makapneliti bersama
masyarakat Desa Pringapus melakukan analisis maslah. Hal tersebut digunakan

untuk mengetahui tingkat permasalahan yang dialami oleh masyarakat. Adapun

36 Agus Afandi, Modu Participatory Action Resarch (PAR: Untuk Pengorgarisasian
Masyarakat (Surabaya: LPPM UIN Sunan Ampel, 2017 Hal.128-130.
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teknik yang digunakan di lapangan untuk menganalisis maslah yakni:

1. Kalender Musim (SeasonCalender)

Kaender musm adalah suatu teknik PRA yang digunakan untuk mengetahui
kegiatan utamg, maslaah, dan kesempatan dalam siklus tahuran yang dituangkan
dalam bentuk diagram. Hasilnya, yang digambar dalama satu 6 #enderé dengan
bentuk matiks, merupakan informasi penting sebagai dasar pengembangn
rencana pogram. Daam penelitian ini kalender musm digunakan untuk
mergtahui mugm apa sagja yang ada di wilayah tersebut dan apa yang dilakukan

terjadi ketika musm tersebut belangsung.

2. Kaender Harian (Daily Routin)

Kaender harian mirip dengan kalender musmtapi didasarkan pada perubahan
analisis dan montoring dalam pola larian katimbang bulaan atau musman. Hi
tersebut sangat bermanfaat dalam rangka menahami kunci perscalan dallam tugas
harian, jugajikatidak adamasal ah-maslah baru yang munculdan untukassessment
secara kuantitatif akan tenagakerja, input, dll dari kegiatan harian. Dalam penelitian
ini kalender harian berfungsi untuk mengetahui kegiatan apa $ja yang dilakukan

ibu-ibu, ayah dan anak dalam waktu satu fari.

3. Trendand Change

Bagan Tren and Change merupakan teknik PRA yang menfasilitasi mayarakat
dalam meangenali perubahan dan kecenderungan berbagal keadaan, kejadian serta

kegiatan masyarakat dari waktu ke waktu. Hasilnya digambar
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dalam swatu matriks.
4. Diagram Venn

Diagram Venn meupakan teknik untuk melihathuburgan masyarakat dengan
lembaga yang terdapat di desa @an lingkungannya). Diagram Venn mentasilitasi
diskus-diskusi masyarakat untuk mengidentifikasi pihak-pihak apa yang berada
di desa, serta menganalisa dn mengkaji perannya, kepentingannya untuk
masyarakat dan marfaat untuk mayarakat.’” Teknik ini digunakan untuk
mengetahui hubun@n lembaga dengan masyarakat, seberapa lemiaga tersebut

berpengaruh terhadap masyarakat.
5. Diagram Alur

Diagram alur ini dibuat bersama mayarakat untukmenggambarkan keterkaitan
dan keterlibatan (peranan) berbagai lembaga pemerintah dan LSM terhadap desa
yang dikgi. Data yang dikumpulkanadalah jenis lembaga (instansi)yang ada dan
di sekitar desa(wilayah).®® Teknik ini digunakan untuk mengetahuialur dari peran

pemerintad terhadap hasil pertanian masyarakat.
6. AnalisaPohon Masalah dan Pohon Harapan

Disebut teknik analisamasaah karena melaui teknik ini, dapat dili h akiar 60
dari suatu maslah dan kalau su@h dilaksanakan, hesil dari teknik ini kadang-

kadang mirip pohon dengan kara yang banyak. Analisa pohon maslah sering

37 Moehar Daniel, dkk, PRA: Participatory Rural Appraisal, (Jakata: PT Bumi Aksara, 2006 hal .51
38 Moehar Daniel, dkk, PRA: Participatory Rural Appraisal, (Jakata: PT Bumi Aksara, 2006 hal.52
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dipakai dalam masyarakat sebab sangat visualdan dapat melibatkan banyak orang

dengan waktu yang sama 3°
7. StakeholderTerkait

Dalam pelaksanaan kegiatan ini dibutuhkan partisipan yang turutandil dalam
proes pemberdayaan. Beberapa pihak ikut terlibat dalam proses pembedayaan

yang sudah dirancang bersama. Berikut adalah pihak-pihak yang telibat dalam

kegiatan:
Tabel 3.1
Data Stakeholder
No Nama Fungsi/Peran
Kepala Pemerintahan dan
1 [Tamsg, Kepala DesaPringapus  |Penentu Kebijakan di Tingkat
Desa
2 |Masyarakat DesaPringapus Pemarfaa dan PengelolaDesa
Kader Pasyandu Lembaga kesehatan untukKIA
4 |Sulis BidanDesa
Perangkat Desa Pelaksana K ebijakan tingkat Desa
6. [Badan Pe@musyawaratan Desa Perumus Kebijakan Tingkat
Desa
7. |DukunDesa Tokoh masyarakat
8. |Kya/Modin/Ustdz Desa Tokohagama

Sumber: Hasil Observasi Peneliti dan FGD dengan Masyarakat

39 Agus Afandi, Modu Participatory Action Resarch (PAR): Untuk Pengorgarisasian
Masyarakat (Surabaya: LPPM UIN Sunan Ampel, 2017 Hal.184



BAB IV
GAMBARAN KEHIDUP AN DESA PRINGAPUS

A. Kondisi Geografis dan Demogr afis

Desa Pringapus terletak di Kecamatn Dongko, Kabupaten Trenggaek,
Provinsi Jawa Timur, Indoresia. Desa ini terbagi atas 4 Dusun yaitu: Krajan,
Geglagan, Dawung dan Picis. Pringapusmemiiki 8 RW dan 45 RT.Dusun Kajan
melipui RW 1-2, yang terdiri dari RT 1-9 dan 44, RW 3-4 dan RT 10-19, RT 41-
43 masuk wiyah Dusin Ggagan, RW 5-6 dan RT 20-29 masuk wihyah Dusun
Dawung, dan DusunPicis terbagi menjadi 2 RWyaitu, RW. 7 dan 8 yang terdiri
dari RT 30-39 dban RT. 45% Masyrakat setempet juga memiiki penamaan khusus
untukmasingmasnglereng atau wil ayah. M asyarakat menyebut penamaan tersebut
sebagai mason.Ada skitar 38 masonyang ada di Pringapus. Masyarakat lebih
familiar menggunakan penamaan masortersebutdari menggunakan RT. Kemudan,
dari satu dusun ke dusunyang lain jaraknya cukup jauh. DusunKrajan meupakan
dusundengan wilayah terkedl, diikuti DusunDawung dan Dusun Picis sedangkan
Dusun Gegjagan merupakan dusunterluas yang ada di Pringapus. Dusun Picis
merupakan dusunterjauh dari pusat pemeintaban Desa Pringapus yang ada di

Dusun Kaan.

Secaa geografis bataswil ayah DesaPringapus sebelah utara kerbatasan dengan
Ngrandu dan Mlinjon atau Kecamaan Suruh, €belah selatan berbatasan dengan
Desa Ngerdani, sebelah barat berbatasan dengan Desa Dongko, dan

sebelah timur berbatasan dengan Desa Timahan dan Desa Bogoran atau

40 Hasil Wawancara dengan Peso (53 tahun) padatanggal 19 Mei 2019 di Kantor DesaPringapus
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Kecanatan Kampak. Secaa umum topagrafi Desa Pringapus adalah daeah
dataran tinggi atau pegunurgan yang memiiki pengaruh terhadap pola tanam
yang ada diDesa Pringapus. Sedangkan secara geogrdfis letak DusunKragan dan
Dusun Gejagan terletak di sepanjang jalan poros yang menghubungkan antara
Kecanatan Dongko dan Kecamatn Kampak. Dusun Dawung dan Dusun Picis
terletak di sepanjang jalan porosyang menghubungkan antara Kecamatan Dongko
dan Kecamatn Suruh.
Gambar 4.1

Peta DesaPringapus

Sumber: diolah dri data spasial SID DesaPringapus
Luas wilayah Desa Pringapus +1321 ha. 700 ha meupakan lahan

perhutani.Sisanya merupakan wilayah pemajekan ( wilayah yang masik obyek
pajak terdiri dari wilayah permukiman, kebun, tga dan sawah milik masyarakat).
Adapunjarak tempuhDesaPringapuske ibu kota kecanaan +5 Km dengan lama
jarak tempuh dengan kendaraan bermotor 20 meni. Jarak ke ibu kota

kabupaten/kota+ 30 Km dengan lama jarak tempuhdengan kendaraan bermotor
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+ 1,5 jam. Dan jarak ke ibu kota provinsi +186 Km dengan lamajarak tempuh
dengan kendaraan bermotor +5 jam. Sedangkan untuk Curah hujanwilayah Desa
Pringapus mencapai 220,00 mm. Suhu rata-rata 21,00 °C dan ketinggian wil ayah
dari permukaan laut 700mdp.
B. Sgarah Penamaan Desa

Menurut data RPIM Desa Pringapus tahun2019/2025yang dikelola dari
informasi dan cerita masyarakat. Nama Pringapus diambil dari asal usul desa ini
berdiri. Sebelum Desa Pringapus berdiri sendiri, dahulu kala banyak orang yang
berbuat jahat, dalam istilah jawa disebutkantumindakcendolo utowo apus kromo
kang sirnane saronalipeper utowo di perangi dening worng-wong kang tumindak
bener. Dari istilah jawa tersebut dapat diambil makna bahwa dahulunya di wil ayah
ini banyak tindakan-tindakan burukyang tujuannya untuk mengaburkan kebenaran.
Akhirnya dapat diambil kesimpulan tahwa desaini dinamekan fiPringapus §ang
berasal dari kata pering tembungsadko peparing, dan Apustegesetumindakcendolo.
Maka dengan berkembangnya zaman Pringapus. Berdasarkan riwayat tersebut
makadaerah ini dikeral dengan namaDesaPringapus samga sekarang.

Seiring dengan berjalannya waktu dan berkembangnya zaman ada perubahan
struktur pemerintahan desa, akhirnya wilayah Desa Pringapus dibagi menjadi 4
dusun.Sehingga Desa Pringapus memiiki 4 dusun sperti saat ini yaitu, Dusun
Kragjan, DusunGegagan, DusunDawung dan Dusun Picis.

C. Kependudukan
Berdasarkan data Sistem Informasi Desa pada bulan Juli 2019, pmiah

penduduk sebanyak 5.897 jiwa yang terdiri dari 2.975 penduduk laki-laki dan
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2.922 enduduk grempuan @ngan rincian2.25%epala keluarga.
Tabel 4.1

Jumlah Penduduk Berdasa kan Jenis Kelamin

Jumlah Penduduk Jumlah
L P
2.922 2.259 5.897

Sumber: SID DesaPringapus

Dilihat dari struktur penduduk berdasarkan usia, mayoritas penduduk Desa
Pringapus berusia>65 tahun sebanyak 712 jiwa. Sisanya tergolong usia0-5 tahun
sebanyak 361 jiwa, usia6-9 tahunsebanyak 299jiwa, usial0-14 tahunsebanyak
308 jiwa, usia 15-19 tahun sebanyak 440 jiwa, usia 20-24 tahun sebanyak 397
jiwa, usia25-29 tahunsebanyak 411 jiwa, usia 30-34 tahun sebanyak 377 jiwa,
usia35-39 tahunsebanyak 483jiwa, usia40-44 tahunsebanyak 439jiwa, usia45-
49 tahun sbanyak 454 jiwa, usia50-54 tahunebanyak 449 jiwa, usia55-59 tahun
sebanyak 415 jiwa, usia 60-64 tahun sebanyak 351 jiwa, dan usia > 65 tahun
sebanyak 712 jwa.

Tabel 4.2

Jumlah Penduduk Berdasa kan Golongan Umur

Golongan Umur Jumlah Penduduk
Usia0-4 tahun 361
Usia5-9 tahun 299

Usial0-14 tahun 308

Usial5-19 tahun 440

Usia20-24 tahun 397

Usia25-29 tahun 411
Usia30-34 tahun 377
Usia35-39 tahun 483
Usia40-44tahun 439
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Usia45-49 tahun 454
Usia50-54 tahun 449
Usia55-59tahun 415
Usia60-64 tahun 351
Usia> 65 tahun 712
Jumlah 5.897

Sumber: Sistem Informasi DesaPringapus

D. Agama

Mayoritas kepercayaan atau agama yang dianutoleh masyarakat Pringapus
adalah agama Islam. Agama minoritasnya adalah Kristen. Masyarakat desa ini
tergolong masyarakat yang menjunjig tinggi kerukunan antar umat kergama
ataupun lelompok kepercayaan. Meskipun ada kelompok minoritas dalam urusan
kepercayaan tepi dalam kehidupan sasinya tidak pernah memicu konflik di
lingkungan sekitar. Lebih jelasnya tentang jumlah penduduk berdasarkan
kepercayaan/agamayang dianut @dpat dilihat padatabledibawah ini:

Tabel 4.3

Jumlah Penduduk Berdasa kan K eper cayaan/Agama

Agama Jumlah Penduduk

Islam 5.895
Kristen 2
Jumlah 5.897

Sumbae: diolah cari SID DesaPringapus

Dari Tabel diatas dapat kita lihat bahwa di Desa Pringapus Islam merupakan
agamamayoritas masyarakatnya. Untuk agamalain yang danutialah agama Kristen
dan penganutnya sebanyak duaorang.

E. Pendidikan



54

Tingkat Pendidikan sangat berpengaruh pada kualitas sumbr daya manisia
atau SDM. Pendidikan dinilai mengdi faktor utama @&lam mengukan proses
pembangunan di Desa. SDM merupakan ingrument kumi dalam pelaksanaan
pembangunan. Kemudan, SDM juga merempakan masyarakat sebagai pelaku

utamadalam meencanakan, mebksanakan hingga mercgpai tujuan.

Masyarakat DesaPringapusdalam mengakses pendidikan masihcukup tebatas
karena untuk pendidikan tingkat SMA jaraknya masih jauh yaitu di ibukata
kecanatn. Di desaPringapussendiri adafasilitas pendidikan berupaPaud, TK, SD,
MI, dan SMP. Berdasar data statstik rendahnya Pendidikan masyarakat merupakan
suetu permasalahan yang harus segera dipecahkan terutama dalam memlangun
kesadaran masyarakat akan pentingnya arti Pendidikan.

Gambar 4.2
Data Jumlah Penduduk Berdasa kan Tingkat Pendidikan

No | Kategori Kelompok + | Jumlah Laki- =

s Laki Perempuan =

1 TIDAK / BELUM SEKOLAH 900 15.26% 445 7.55% 455 7.72%
2 BELUM TAMAT SD/SEDERAJAT 475 8.05% 256 4.34% 219 3.71%
3 TAMAT SD/ SEDERAJAT 3157 53.54% 1578 26.76% 1579 26.78%
4 SLTP/SEDERAJAT 1094 18.55% 544 9.23% 550 9.33%
5 SLTA/SEDERAJAT 243 4.12% 140 2.37% 103 1.75%
6 DIPLOMAL/NI 2 0.03% 1 0.02% 1 0.02%
7 AKADEMI DIPLOMA III/S. MUDA 3 0.05% 1 0.02% 2 0.03%
8 DIPLOMA IV/ STRATAI 23 0.39% 10 0.17% 13 0.22%
9 STRATAI 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
10 STRATAINI 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

BELUM MENGISI 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

TOTAL 5897 100% 2975 50.45% 2922 49.55%

Sumber: Sistem Informasi DesaPringapus
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Gambar 4.3

Diagram

Statistik Pendidikan Telah Ditempuh

|
TAMAT SD / SEDERAJ \JAT

Sumber: Sistem Informasi DesaPringapus

Diagram lingkaran diatas menunjulan bahwa di Desa Pringapus masih ada
900 jiwa yang belum bersekolah, kemudan 475 jiwa tidak tamet SD, selanjutnya
3157jiwa tamat SD/Sedergat, 1094jiwa mengnyam Pendidikan setingkat SLTP,
untuk Pendidikan SLTA/sedergat sebanyak 234 jiwa, 2 jiwa meupakan diploma
I/11, 3 jiwa meupakan akademi/diploma IIl/S. Muda, dan ada 23jiwa yang
lulusan Diploma IV atau Strata |. Berdasarkan data tesebut dapat dikatakan
bahwa mayoritas Pendidikan masyarakat Desa Pringapus masih sangat rendah.
Bahkan angka yang melanjutkan keperguruan tinggi puntidak lebih dai 10%.

F. Mata Pencaharian

Masyarakat Desa Pringapusmerupakan homo-econormicus. Berbagai aktivitas

ekonomi dilakukan oleh masyarakat desa ini untuk memenuhi kebutuhannya.

digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id
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Secaa umum mata pencaharian masyarakat dapat diidentifikasi dalam beberapa

bidangmata pencaharian seperti yang disajikan pdatabel di bawah ini.

Mata Pencaharian Masyar akat DesaPrigapus

Tabd 4.4

No Kategori Kelompok \E]umla
1 BELUM/TIDAK BEKERJA 1008
2 MENGURUS RUMAH TANGGA 992
3 PELAJAR/MAHASISWA 642
4 PENSIUNAN 5
5 PEGAWAINEGERISIPIL (PNS) 9
8 PERDAGANGAN 18
9 PETANI/PERKEBUNAN 2148
11 NELAYAN/PERKANAN 1
14 TRANSPORTASI 3
15 KARYAWAN SWASTA 57
16 KARYAWAN BUMN 1
17 KARYAWAN BUMD 1
18 KARYAWAN HONORER 2
19 BURUH HARIAN LEPAS 2
20 BURUH TANI/PERKEBUNAN 1
23 PEMBANTU RUMAH TANGGA 3
26 TUKANG BATU 6
27 TUKANG KAYU 11
81 SOPIR 11
85 PERANGKAT DESA 11
86 KEPALA DESA 1
88 WIRASWASTA 893
89 LAINNYA 66

TOTAL 5897

Berdasarkan tabel di atas dapat diurakan bahwa nayoritas mata

penceharian sebagai petani/pelebun sbanyak 2.148 jwa. Sedangkan mata

pencaharian lainnya terbagi dalam beberapa bidang dianaranya yang belum/tidak

bekerja sbanyak 1008 jiwa, mergurus runah tangga sbanyak 992 jiwa,

pelajar/mahasiswa sbanyak 642 jiwa, pensiuran sebanyak 5 jiwa, pegawal negeri

sipil sebanyak 9 jiwa, nelayan/peikanan sebanyak 1 jiwa, karyawan BUMN
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sebanyak 1 jiwa, karyawan honaer sebanyak 2 jiwa, Karyawan swasta sebanyak

57, buruh harian lepas sebanyak 2 jiwa, buruhtani/pekebunan sebanyak 1 jiwa,
pembanturumah tangga sebanyak 3 jiwa, tukang batu sebanyak 6 jiwa, tukang kayu
sebanyak 11, Sopir sebanyak 11, perangkat desa ®banyak 11, Kepala Desa
sebanyak 1, Wiraswastasebanyak 893dan lainnya sebanyak 66 jiwa.

G. Visi dan Misi

1. VIS

Sebagai dokumenresmi Desa, RPIMDesa secaa umum mempunyai hilai
strategis, antaralain:

a. Pedoman gpmbangunan di Desaselama6 (enam) tahun

b. Pedoman gnyusuran rencanakerja tahunan (RKPDesa)

c. Alat atau instrunent pengendalian dan pengawasan

d. Instrunment mengukur tingkat pencgpaian kinerja Kepala Desa

e. Pedomanevaluasi penyel enggaraan Pemerintahan Desa

Mengingat posisi strategis dokumen RIMDesa dlam penyelenggaraan
pemeintahan tersebut, makaperhatian yang besar harus diberikan sgak awal
penyuswnan hingga penetapan dokumen RPJDesa €hingga dapat dihasilkan
dokumenyang berkualitas

Visi merupakan arah pembangunan ataukondisimasadepan yang ingin dicapai
6 (enam) tahunmenditang. Visi juga harus mefawab permasalahan pembangunan
Desa dan/atau isu strategis yang harus diseksaikan daam jangka merngah.
Berangkat dari hal tersebut, makaKepala Desamenetapkan Visi dan Mis selagai

berikut:
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i &wujudnya kebersamaan membangun Desa menuju masyarakat
yang mandiri dansgahter a 0
Penjelasan:

a. Dalam bekerja memlkangun Desa kami mengedepankan kebersamaan dan
semangt gotong royong, demi terwujudnya masyarakat Desa yang aman, adil,
makmurdan sjahtera.

b. Daam hal pelayanan public kami bertekad untuk memlentuk
pemerintahan yang cepat tanggp dan akurat terhadap keluhan nasyrakat.

2. MISI

a. Mengoptmalkan kinerja perangkat desa secara maksinal sesuai tugas
pokok dan fungsi Perangkat Desa demi tercapainya layanan yang baik bagi
masyarakat.

b. Melaksanakan kegiatan pembangunan yang jujur, baik dan tansparan serta
dapat dipertanggungjawabkan

c. Melaksanakan koadinasi antar mitrakerja yang sinergis

d. Meningkatkan kapasitas kelembagaan yang ada di Desa

e. Meningkatkan SDM dan menmanfastkan SDA untuk mercgoa
kesgjahteraan masyarakat

f. Meningkatkan kesgjahteraan masyarakat dengan melibatkan langsung
masyarakat Desadalam berbagai bentuk kegiatan.

H. Kondisi Sosialdan Budaya

1. Tirakatan

Setiap merayakan kemerdekaan Republik Indoresia padatanggal 17 Agustts,
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DesaPringapus menyel enggarakan malam tirakatan. Malam tirakatan dilaksanakan
pada tanggal 16 Agustusmulai setelah isyad . radi$i syukuran pada bulanAgustus
ini dilaksanakan dengan tujuan untuk mersyukuri segala rahmat tuhan yang
diberikan kepadaNegara Republik Indanesia. Ddam tradisi ini adaritud menygikan
tumpeng dengan lauk pauk tempe, mie, kering temped dan ayam lodho. Ayam lodho
adalah ayam kampung yang diolah dengan bumbujangkep dan santan,biasanya
ayam lodho dimasak dengan cara dikukus. Ayam Lodho adalah syarat wajib
dalam tumpengan fiTirakat a di Desa Pringapus.

2. Yasinan

Y asinanmerupakan tradisi agama yang berkembang pesat di DesaPringapus.
Di setiagp RT yang ada di desa inimemiiki jamaeh atau kelompok yasin sendiri.
Masing-masing kelompok melaksanakan yasinan pada hari kamis malam jumat.
Kegiatan ini dilaksanakan secara bergilir dari satu rumah ke rumah yang lan.
Tujuan dilaksanakan kegiatan ini adalah untukmenirgkatkan ketagwvaan warga cesa
dan juga untuk kerkirim doakepadaleluhur.

3. Piton-piton

Piton-piton atau 7 bulanan adalah tradisi selamatn yang dilakukan untuk
mersyukuri kelahiran bayi. Piton-piton dilaksanakan pada saat bayi yang baru
lahir berusia7 selapan. Prosesinya berupa pembacaan managib-berzanji dan doa-
doa secra islami yang kemudian diikuti dengan doa secaa jawa yang biasanya
dipimpin oleh dukundesa. Kemudan, pada tengah malam bayi yang drayakan 7
bulamya akan dimandikan di mataair yang ada di lingkungan sekitar. Tujuan

diadakannya piton-piton ialah agar anak tumbuh mengdi anak yang sehat, cerdas,
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dan berbakti kepadaorang tua.
I. Kesehatan

1. Kondisi Kesehatan

Tingkat kesehatan mayarakat merupakan salah satu faktor penentu tingkat
kesgjahteraan masyarakat. Tingkat kesehatan ini sendiri dapat dipengaruhi oleh
perilaku dan kondisilingkugan sekitar. Data tingkat dan perkembangan kesehatan
masyarakat dapat dilihat pada catatan kesehatan Puskesmas Pembantu [@sa
Pringapus @da bulanJduli tahun 2019, &bagal berikut:

Tabel 4.5

Jumlah Penduduk Berdasa kan Penyakit yang diderita

. - Jenis Jumlah
No Jenis Penyakit Kelamin
L P

1 Mialgia (nyeri otot) 24 16 40
2 Hipertensi 12 22 36
3 Ispa 6 4 10
4 Dm 8 22 30
5 Febris/Panas 19 9 28
6 Alergi 1 1 2
7 Diare 4 3 7
8 Asma 2 3 5
9 Maag 9 5 14

Sumbe: diolah diri data kesehatan pustu pmgapus bubn juli tahun 2019

Berdasarkan data kesehatan masyarakat diatas, pada bula Juli tahun 2019
menunjuklan bahwa penyakit yag paling sering diderita oleh mayarakat Desa
Pringapus adalah myalgia (nyeri otot). Ada sbanyak 40 jiwa tadiri dari 24 laki-
laki dan 16 perempuanyang merderita myalgia karena menmang rata-rata mata

pencaharian masyarakat bertumpupada sedor pertanian dan perkebunan sehingga

































































































































































http://www.wfp.org/stories/8-facts-disasters-hunger-and-nutrition/
http://www.wfp.org/stories/8-facts-disasters-hunger-and-nutrition/
http://www.wfp.org/stories/8-facts-disasters-hunger-and-nutrition/
https://www.klikdokter.com/penyakit/gizi-buruk/pengertian
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