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ABSTRAK

Diabetes mellitus masih menjadi fokus penanganan masalah kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
Karanglewas Kabupaten Banyumas. Penelitian sebelumnya menemukan bahwa dukungan tokoh
masyarakat di perdesaan lebih rendah dalam pencegahan DM, sehingga diperlukan data yang pasti
tentang kesiapan tokoh masyarakat untuk pengembangan program pencegahan dan pengelolaan DM.
Hal ini sesuai dengan langkah-langkah pengembangan program pencegahan dan pengelolaan DM
secara internasional bahwa diperlukan assessment kesiapan tokoh masyarakat. Tujuan penelitian ini
guna mengidentifikasi potensi sumber daya yang ada di komunitas dan untuk mengetahui kesiapan
tokoh masyarakat terkait dengan partisipasi aktif mereka terhadap pencegahan dan pengelolaan DM.
Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan teknik pengambilan data wawancara
mendalam didukung dengan observasi terhadap tokoh masyarakat pada Mei-Juni 2018 dengan jumlah
13 informan utama dan 3 informan pendukung yang berada di wilayah kerja Puskesmas Karanglewas.
Teknik analisis data dengan content analysis. Hasil penelitian diketahui bahwa belum semua tokoh
masyarakat siap baik secara kognitif maupun psikomotorik dalam mendukung pengembangan
program pencegahan dan pengeolaan DM berbasis komunitas di wilayah perdesaan. Perlu adanya
peningkatan peran tokoh masyarakat baik dalam fungsinya sebagai penyuluh, penggerak, motivator,
katalisator, dan sebagai teladan dalam program pengelolaan penyakit DM berbasis komunitas.

Kata kunci: Tokoh Masyarakat, Diabetes Melitus, Perdesaan, Banyumas

ABSTRACT

Diabetes mellitus still become a focus health problem in the working area of the Karanglewas Public
Health Center, Banyumas Regency. Previous studies have found the support of community leaders in
rural areas is low in preventing DM, so data about the readiness of community leaders is needed to
develop DM prevention and management programs. This is following the steps for an international
DM management and prevention program that requires an assessment of the readiness of community
leaders. The purpose of this study is to identify potential resources in the community and determine
the readiness of community leaders regarding their active participation in the prevention of DM. The
This research method used is qualitative by collecting data with in-depth interviews data collection
techniques supported by observations of community leaders, both formal and informal community
leaders who are in the working area of the Karanglewas Health Center. Data analysis technique with
content analysis. The study revealed not all community leaders were ready, both cognitively and
psychometrically, to support the development of community-based DM prevention programs in rural
areas. There needs to be an increase in the role of community leaders in their functions as extension
agents, movers, motivators, catalysts, and as role models in community-based DM disease
management programs.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM)
merupakan penyakit menahun (kronis)
berupa gangguan metabolik yang
ditandai dengan kadar gula darah
melebihi batas normal. DM tidak
hanya menyebabkan kematian
prematur di seluruh dunia. Penyakit ini
juga menjadi penyebab utama
kebutaan, penyakit jantung, dan gagal
ginjal (Kemenkes, 2020). Komplikasi
yang terjadi akibat DM dapat berupa
gangguan pada pembuluh darah
makrovaskular ataupun mikrovaskular
dan gangguan saraf atau neuropati.
Maka dari itu, penyakit DM akan
memberikan dampak terhadap kualitas
sumber daya  manusia  serta
meningkatkan biaya kesehatan yang
cukup  besar  (Perkeni,  2021).
Mengingat dampak besar yang
diberikan pada individu maupun
pembiayaan kesehatan, pengendalian
penyakit DM menjadi salah satu
kegiatan proritas kesehatan Indonesia
2020-2024 (Kemenkes, 2022).

Peningkatan prevalensi DM
semakin  mengkhawatirkan  dunia
kesehatan. World Health Organization
(WHO) menyatakan bahwa DM
ditemukan di seluruh negara dan

tersebar di seluruh wilayah baik

perdesaan maupun perkotaan (WHO,
2020). International Diabetes
Federation (IDF) mencatat bahwa DM
merupakan salah satu permasalahan
kesehatan dengan pertumbuhan yang
cepat pada abad ke-21. Pada tahun
2021, diperkirakan 537 juta orang di
dunia menderita DM dan
prevalensinya  akan
menjadi 643 juta pada 2030 sertta 783
juta pada 2045 (IDF, 2021). Hasil

Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa

meningkat

prevalensir DM di  Indonesia
berdasarkan diagnosis dokter pada
usia > 15 tahun sebesar 2%. Angka ini
meningkat dari tahun 2013 yaitu
sebesar 1,5%. Sedangkan prevalensi
DM menurut hasil pemeriksaan gula
darah meningkat dari 6,9% pada 2013
menjadi 8,5% pada 2018. Angka ini
menunjukkan bahwa hanya sekitar
25% penderita DM yang mengetahui
bahwa dirinya menderita DM
(Kemenkes, 2020).

Penderita DM harus
menerapkan perilaku yang lebih sehat
agar dapat bertahan hidup. Penderita
DM harus menjalani diet DM dengan
membatasi jumlah makanan yang
dikonsumsi, menghindari  jenis
makanan yang tinggi gula (terutama

gula sederhana) dan lemak, serta
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mengatur jadwal makan. Obat DM
juga harus dikonsumsi rutin sesuai
petunjuk dokter, rajin melakukan
aktivitas fisik/ olahraga, melakukan
pengecekan/ monitoring kadar gula
secara berkala, dan mengikuti edukasi
DM misalnya di Pos Pembinaan
Terpadu  (Posbindu)  (Kemenkes,
2019).

Perubahan perilaku kesehatan
pada penderita DM dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor. Berdasarkan
teori menurut L. Green (1980), faktor
yang mempengaruhi perilaku
kesehatan ada tiga, yaitu faktor
predisposisi (faktor internal) seperti
pengetahuan, sikap keyakinan, dan
nilai, berkanaan dengan motivasi
seseorang bertindak. Faktor
pemungkin atau faktor pendukung
(enabling) perilaku adalah fasilitas,
sarana, atau  prasarana  yang
mendukung atau yang memfasilitasi
terjadinya perilaku seseorang atau
masyarakat. Terakhir faktor penguat
seperti keluarga, petugas kesehatan
dan lain-lain  yang  merupakan
kelompok referensi dari perilaku
masyarakat (Pakpahan et al., 2021).

Faktor penguat  memiliki
peranan  yang penting dalam

mendukung  perubahan  perilaku

kesehatan pada penderima DM.
Dukungan dari lingkungan sekitar
penderita DM, khususnya keluarga,
dapat memberikan pengaruh positif
pada perawatan diri penderita DM
(Amelia et al., 2018). Kajian literatur
menunjukkan bahwa intervensi oleh
tenaga kesehatan juga memberikan
pengaruh positif pada peningkatan
kepatuhan minum obat hipoglikemik
dan berpengaruh terhadap kadar
glukosa darah yang lebih baik pada
pasien DM. Intervensi oleh tenaga
kesehatan dapat berupa home care,
pemberian  informasi,  konseling,
maupun dengan alat bantu tertentu
(Pratiwi and Widayati, 2021).

Tokoh  masyarakat  juga
memberikan peranan penting sebagai
faktor penguat. Riset di Kota Depok
pada penderita 31 penderita DM
menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara perilaku kesehatan
penderita DM dengan dukungan kader
kesehatan (Dayanti et al., 2022). Hasil
serupa juga ditemukkan pada
kunjungan lansia pada Posbindu
sebagai salah satu cara pengelolaan
DM vyang baik. Penelitian di
Puskesmas Martapura 2 menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara

pemanfaatan posbindu dengan
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dukungan kader (Supriyatna et al.,
2020). Temuan yang sama juga
ditemukan pada penelitian di Magetan
yang menunjukkan adanya pengaruh
peran kader terhadap kunjungan
posbindu PTM (Ramadhanintyas,
Kiranti and Ratnawati, 2022).

Tokoh masyarakat memiliki
peran lebih banyak di dalam
komunitas. Sebutan lain dari tokoh
masyarakat adalah elit masyarakat. Di
dalam komunitas, tokoh masyarakat
dikategorikan menjadi dua yaitu tokoh
masyarakat formal dan  tokoh
masyarakat informal. Tokoh formal
merupakan tokoh yang diakui/
disahkan oleh pemerintah di suatu
wilayah masyarakat seperti kepala
desa/ lurah dan bidan desa. Sedangkan
tokoh informal adalah  tokoh
masyarakat yang mengambil peran
penting di masyarakat namun tidak
dilegitimasi oleh pemerintah, seperti
tokoh agama dan tokoh adat (BKKBN,
2021).

Peran  tokoh  masyarakat
selayaknya harus kuat agar program
pengelolaan DM berbasis komunitas
berjalan dengan baik. Terdapat dua
aspek kesiapan penting yang harus
dimiliki oleh tokoh masyarakat, yaitu

kesiapan kognitif dan psikomotorik.

Menurut Bloom, aspek kognitif
merupakan pengetahuan/ informasi
yang dimiliki oleh  seseorang
sedangkan  aspek  psikomotorik
tercermin pada tindakan atau perilaku
seseorang. Pengetahuan didapatkan
seseorang setelah melakukan
pengindraan pada objek tertentu dan
pengetahuan akan menjadi modal
penting dalam pembentukan tindakan/
perilaku tokoh masyarakat.
Tidanakan/  perilaku  merupakan
domain kompleks yang dipengaruhi
oleh banyak faktor (Pakpahan et al.,
2021).

Kesiapan psikomotorik tokoh
masyarakat tercermin pada berbagai
peran yang seharusnya diterapkan di
lingkungan sosial
BKKBN menjelaskan bahwa tokoh

masyarakat memiliki 6 peran dalam

masyarakat.

pembangunan kesehatan yaitu:

1. Peran  tokoh  masyarakat
sebagai penyuluh
(mengkomunikasikan,
mengajak, dan menyampaikan
gagasan kesehatan);

2. Peran  tokoh  masyarakat
sebagai penggerak (mengajak,
mengkoordinasikan, dan
meningkatkan partisipasi

masyarakat);
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3. Peran  tokoh  masyarakat
sebagai motivator (mendorong
masyarakat dengan  cara
persuasif atau membujuk);

4. Peran  tokoh  masyarakat
sebagai fasilitator (membantu

memberikan kemudahan-
kemudahan);

5. Peran  tokoh  masyarakat
sebagai katalisator
(penghubung sumber);

6. Peran  tokoh  masyarakat

sebagai teladan (tuntunan atau

panutan bagi  masyarakat

pengikutnya) (Noveliana et

al., 2021).

Tulisan ini bertujuan untuk
menganalisis lebih lanjut tentang
sejauh mana kesiapan berbagai tokoh
masyarakat ~ dalam mendukung
program pencegahan dan pengelolaan
DM. Riset terdahulu menemukan
bahwa tokoh agama dan tokoh
masyarakat yang berada di perdesaan
mempunyai dukungan lebih rendah
dalam mendukung pencegahan dan
pengelolaan DM (Magfircoh, Gamelia
and Masfiah, 2021). Dengan menggali
kesiapan tokoh masyarakat, pemangku
program dapat merumuskan
perencanaan dan persiapan lebih baik

dalam pelaksanaan program

pencegahan dan pengelolaan DM.

METODE

Pendekatan yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kualitatif.
Analisis data dengan teknik content
analysis. Populasi dalam penelitian ini
yaitu seluruh tokoh agama dan tokoh
masyarakat yang ada di wilayah kerja
Puskesmas  Karanglewas. Tokoh
masyarakat  terdiri  dari  tokoh
masyarakat formal dan informal yaitu
ketua RT/RW, kepala desa/lurah,
camat, tokoh agama, tokoh adat, tokoh
perempuan, dan tokoh pemuda.
Penentuan jumlah sampel dengan
purposive sampling. Subyek
penelitian dalam penelitian ini terdiri
atas informan utama dan informan
pendukung. Penelitian ini melibatkan
13 Informan utama yang terdiri dari
tokoh masyarakat formal dan tokoh
masyarakat informal dan 3 informan
pendukung berupa pegawai
Puskesmas Karanglewas yang terdiri
dari kepala puskesmas, staf bagian
promosi kesehatan, dan pemegang
program Prolanis. Teknik
pengambilan data dengan wawancara
mendalam didukung dengan
obeservasi dan teknik pengabsahan

data dilakukan triangulasi kepada
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petugas kesehatan yang mengurus
tentang DM. Kesiapan kognitif yang
digali merupakan tingkat pengetahuan
yang dimiliki tokoh masyarakat
tentang DM meliputi faktor risiko dan
pencegahan. Kesiapan psikomotorik
yang digali merupakan berbagai peran
tokoh  masyarakat yang dapat

mendukung pencegahan dan

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
1. Karakteristik Informan

pengelolaan DM sebagai penyuluh,
penggerak, motivator, katalisator, dan
teladan. Ethical clearence penelitian
ini telah disetujui oleh Komite Etik
Fakultas Kedokteran  Universitas
Jenderal Soedirman dengan nomor
0260/KEPK/1/2018.
dilakukan pada rentang waktu bulan
Mei-Juni tahun 2018.

Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Informan

Kategori Informan Kode Informan Usia Jabatan/ Pekerjaan
Informan Utama BFKS 48 Kepala dusun |
BNFK 47 Ketua posyandu lansia
BNFTA 46 Tokoh agama
BNFTT 65 Tokoh yang dituakan
JFKD 45 Kepala desa
JFKK 46 Kaur Kesra
JNFTA 52 Ketua muslimat
JNFK 42 Ketua kader posyandu
SKFP 52 Kasi pelayanan
SFKS 47 Kepala dusun
SNFTT 60 Tokoh tua
SNFKP 52 Ketua PKK
KFKP 52 Kasi pemberdayaan
Informan Pendukung PKNM 42 Kepala puskesmas
PKMJ 30 Staf promosi kesehatan
PKBP 35 Pemegang program prolanis

2. Kesiapan  kognitif ~ tokoh
masyarakat dalam program
pengelolaan DM  berbasis
Komunitas
Kesiapan kognitif yang digali

dari penelitian ini adalah pengetahuan

tokoh masyarakat terkait faktor risiko

dan pencegahan. Faktor risiko DM

menurut informan utama yaitu pola
makan, pola hidup, keturunan, dan
kurang berolahraga.
“...keturunan, kurang olah
raga, kurang istirahat, pola
makan seperti terlalu banyak
mengkonsumsi  zat makanan

yang mengandung gula...”
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“...konsumsi makan yang kadar
gulanya tinggi, kurang gerak,
pola hidup, pola makan dan
keturunan...”

Pencegahan DM  menurut
informan utama yaitu menjaga pola
makan, menjaga pola hidup, dan
melakukan cek kesehatan. Seperti yang
diutarakan oleh informan berikut ini:

“...mengurangi porsi nasi,
mengganti nasi dengan budin,
tales, ketela, minum air putih
banyak, olahraga, menghindari
makanan yang kadar gulanya
tinggi, mengatur pola hidup,
pola makan, jam istirahat, jam
kerja, berpuasa, cek gula darah
rutin...”

3. Kesiapan psikomotorik tokoh
masayarakat dalam program
pengelolaan DM  berbasis
Komunitas
Kesiapan psikomotorik dalam

penelitian ini dilihat dari peran tokoh

masyarakat sebagai penyuluh,
penggerak,  motivator, fasilitator,
katalisator, dan sebagai contoh/ teladan
dalam program pengelolaan penyakit

DM berbasis komunitas.

Peran sebagai penyuluh yang
dilakukan tokoh masyarakat tercermin

pada saat tokoh masyarakat melakukan

kegiatan komunikasi dengan
masyarakat. Tokoh masyarakat dalam
melaksanakan  komunikasi  dengan
masyarakat terkait dengan pencegahan
dan pengelolaan DM masih belum
sama. Di lapangan, masih ditemukan
tokoh masyarakat yang belum pernah
melakukan komunikasi terkait
pencegahan dan pengelolaan DM
dikarenakan sudah ada bidan dan kader
yang menyampaikan sehingga tidak
perlu menyampaikan. Ada juga tokoh
masyarakat yang pernah melakukan
komunikasi yaitu melalui penyuluhan
atau sosialisasi dalam acara Posyandu
Lansia, PKK, kumpulan RT, yasinan,
dan pengajian.
“...sudah ada bidan dan kader
yang menyampaikan sehingga
tidak perlu menyampaikan,
merasa takut untuk salah,
materi yang disampaikan tokoh
masyarakat yaitu berasal dari

sekedar tahu dan dari

puskesmas....”
“...tokoh masyarakat  di
kecamatan pernah

melaksanakan komunikasi
dengan masyarakat melalui
acara posyandu lansia...”

Tokoh masyarakat sebagai

penggerak diantaranya tokoh
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masyarakat mengajak  masyarakat
untuk mencegah penyakit DM. Pada
penelitian ini, tokoh masyarakat belum
semua mengajak anggota
masyarakatnya  untuk  melakukan
pencegahan dan pengelolaan DM.
Ajakan yang pernah dilakukan oleh
beberapa informan adalah mengajak
berolahraga  seperti senam  dan
mengajak ke posyandu lansia. Biasanya
ajakan dilakukan secara lisan atau
melalui media sosial WA. Informan
yang tidak melakukan peran penggerak
karena tidak terpikirkan  untuk
menggerakkan masyarakat dan belum
pernah ke posyandu lansia.

Peran fasilitator belum
diterapkan seutuhnya pada semua
informan. Terdapat tokoh masyarakat
yang belum membantu kemudahan
untuk pencegahan DM dikarenakan
kurangnya  pengetahuan, kurang
bergaul dengan masyarakat, belum
terpikir, dan menganggap masyarakat
sehat semua. Peran fasilitator yang
sudah dilakukan sebagian informan
yaitu membantu kemudahan biaya
untuk pengobatan melalui jamkesda,
berkordinasi dengan bidan desa dan
fasilitas kesehatan terkait pengadaan
posyandu lansia, membentuk

kepengurusan kader posyandu lansia &

balita, membantu pelaksanaan
posyandu lansia, merealisasikan ide
kegiatan senam bersama, memberikan
ramuan herbal, memberikan fasilitas
mobil pengantar pasien ketika prolanis,
dan melakukan pendataan kebutuhan
posyandu di desa.

Peran tokoh masyarakat sebagai
motivator diantaranya tokoh
masyarakat mendorong dan membujuk
dari perilaku berisiko DM. Terdapat
beberapa tokok masyarakat yang belum
mendorong masyarakat untuk
melakukan pencegahan dan
pengelolaan penyakit DM seperti
informan.  Tokoh  yang  sudah
mendorong pencegahan dan
pengelolaan DM diantaranya
mendorong saat bertemu masyarakat di
warung, pengajian, mengajak cek
kesehatan.

“...tokoh masyarakat  di

kecamatan pernah mengajak

masyarakat untuk melakukan
pencegahan DM dalam
pertemuan RT...”

Peran tokoh masyarakat sebagai
katalisator dilakukan khusus oleh tokoh
masyarakat non formal. Peran yang
dilakukan

masyarakat melakukan pendekatan ke

diantaranya tokoh

instansi pemerintah untuk
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penanggulanan DM. Peran tokoh
masyarakat non  formal dalam
melakukan pendekatan dalam
penanggulangan DM ke instansi
pemerintahan  berbeda-beda.Terdapat
tokoh masyarakat non formal yang
belum melakukan pendekatan ke
instansi  pemerintah tetapi mereka
sudah ada keinginan. Pendekatan ke
perangkat desa yang ingin dilakukan
bertujuan untuk meminta pemerintah
desa menyediakan alat cek gula darah,
meningkatkan pendanaan obat,
substitusi dana snak untuk pembelian
obat, dan penyediaan kegiatan/ fasilitas
olah raga.
“...pernah melakukan

pendekatan kepada kepala desa

untuk menyelenggarakan
olahraga...”

“...belum melakukan
pendekatan ke instansi

pemerintahan...”

Peran tokoh masyarakat sebagai
teladan diharapkan dapat memberikan
contoh  untuk  pencegahan  dan
pengelolaan DM. Temuan di lapangan
menunjukkan kondisi yang tidak
seragam Yyaitu terdapat informan yang
belum memberikan contoh dalam
pencegahan dan pengelolaan DM. Hal

tersebut terjadi dikarenakan tokoh

masyarakat belum paham. Namun
sebagian tokoh masyarakat ada yang
sudah melakukan perannya sebagai
teladan, diantaranya memberi contoh
olah raga seperti jalan-jalan, mengikuti
senam, mengatur pola makan, tidak
makan banyak gorengan, mengecek
kesehatan, dan tidak merokok.
“..tidak  merokok, tidak
mengharuskan meminum kopi
dan banyak mengkonsumsi air
putih...”
“...mengajak  untuk tidak
makan goreng-gorengan,
makan buah, ramuan herbal...”
Pembahasan
1.  Kesiapan Kognitif
Pengetahuan yang dimiliki
tokoh masyarakat terkait DM cukup
baik. Faktor risiko DM yang disebutkan
oleh informan utama sebagian besar
dari segi perilaku dan keturunan. Faktor
risiko lain seperti ras, etnik, umur, jenis
kelamin, berat badan berlebih, obesitas
abdominal/ sentral, dan hipertensi
belum disebutkan (Kemenkes, 2020).
Informan utama juga telah menjawab
cara pencegahan DM dengan baik yaitu
menjaga pola makan, menjaga pola
hidup, dan melakukan cek kesehatan.
Salah satu cara mencegah DM yang

belum disebutkan informan utama
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adalah melakukan aktivitas fisik/
olahraga secara teratur minimal 30
menit/ hari (Kemenkes, 2019).

Pengetahuan akan menjadi
salah satu faktor utama dalam
pembentukan perilaku. Terdapat tujuh
tingkatan pengetahuan yaitu
mengetahui, memahami, aplikasi,
analisis, sintesis, dan evaluasi. Tokoh
masyarakat setidaknya harus memiliki
pengetahuan ditingkat aplikasi, yaitu
level pengetahuan individu untuk
menggunakan pengetahuan yang telah
dipahami dan diinterpretasi dengan
benar ke dalam situasi yang nyata di
kehidupannya (Nurmala et al., 2018).
Hal ini didukung oleh penelitian
terdahulu.  Penelitian di  Manado
menunjukkan bahwa adanya hubungan
signifikan antara pengetahuan dengan
partisipasi tokoh masyarakat
(Pangemanan et al., 2019).

Kesiapan tokoh masyarakat dari
segi pengetahuan menjadi modal dasar
yang sangat penting. Sebaiknya tokoh
masyarakat tidak hanya memiliki
kecukupan pengetahuan tentang DM,
tapi juga mempunyai pengetahuan
tentang peran yang mereka miliki di
masyarakat. Pengetahuan ini akan
sangat penting untuk membentuk

kesadaran  dan  kesiapan  tokoh

masyarakat dari segi psikomotorik.
Maka dari itu, perlu dorongan program
yang tidak hanya menyentuh penderita
DM namun juga tokoh masyarakat
disekitarnya untuk menunjang
keberhasilan program pencegahan dan
pengelolaan DM.
2. Kesiapan Psikomotorik
Hasil temuan lapangan
menunjukkan bahwa kesiapan
psikomotorik yang dilihat dari 6 peran
dapat dikatakan belum baik. Tokoh
masyarakat belum siap mendukung
inovasi program pencegahan dan
pengelolaan DM berbasis komunitas di
wilayah perdesaan. Tokoh masyarakat
menganggap bahwa peran penyuluh
merupakan kewajiban bidan desa dan
kader kesehatan saja. Peran penggerak
tokoh masyarakat cukup baik, namun
masih ada tokoh masyarakat yang tidak
acuh terhadap program pengelolaan dan
pencegahan DM. Peran fasilitator &
motivator belum terlaksana dengan
baik. Peran katalisator masih belum
merata di semua informan, ada yang
sudah melakukan perannya dengan baik
dan ada yang belum melaksanakan
namun sudah muncul niat. Peran
sebagai teladan juga belum seragam
pada informan utama.

Tokoh masyarakat perlu untuk
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dikembangkan kesiapannya dalam bisa
berkontribusi mendukung pencegahan
dan pengelolaan Diabetes Mellitus di
komunitas baik itu formal maupun
informal. Tokoh formal yaitu tokoh
masyarakat yang karena kedudukannya
atau jabatannya di lembaga pemerintah
seperti  ketua RT/RW,  kepala
desa/lurah, camat, dan lain-lain.
Sedangkan tokoh informal yaitu
seseorang yang ditokohkan oleh karena
di lingkungannya akibat dari pengaruh,
posisi, dan kemampuannya yang diakui
olen masyarakat di lingkungannya,
seperti: tokoh agama, tokoh adat, tokoh
perempuan, tokoh pemuda, dan lain-
lain

Tokoh masyarakat  juga
memiliki  peran  penting  untuk
melakukan optimalsisasi dan
diseminasi pengetahuan yang benar.
Studi kasus di Manado dan Mataram
menunjukkan  tokoh  masyarakat,
khususnya tokoh agama, memiliki
pengaruh yang kuat pada perilaku dan
tatanan pencegahan penularan dan
penyebaran  penyakit  masyarakat.

Tokoh masyarakat pada umumnya

lebih memahami karakteristik
demografi ~ masyarakat,  sehingga
mampu melakukan penyebaran

informasi,  pembuatan  kebijakan,

maupun pendekatan yang transformatif.
Tokoh masyarakat memiliki peran
besar sebagai aktor perubahan sosial
(Muchammadun et al., 2021).

Peran penggerak merupakan hal
terpenting yang harus dilakukan oleh
tokoh masyarakat. Meskipun rencana
sudah tersusun dengan baik dan sumber
daya manusia maupun sarana dan
prasarana telah tersedia, namun apabila
tokoh masyarakat tidak mampu
menggerakkannya, maka rencana tidak
dapat berjalan dengan baik. Fungsi
menggerakkan ini berkaitan erat dengan
kemampuan berkomunikasi  tokoh
masyarakat tersebut. Oleh karena itu,
tokoh masyarakat berupaya
menggerakkan  seluruh  komponen
masyarakat dalam pelaksanaan
program pembangunan di wilayahnya
(Lubis, 2020).

Tokoh masyarakat sebagai
fasilitator dapat mempermudah sesuatu
hal sulit, sehingga memungkinkan
masyarakat untuk melakukan kegiatan-
kegiatan yang positif. Dalam peran ini
tokoh masyarakat dapat menjadi
narasumber dan mitra diskusi, sehingga
fungsi katalisator juga terjadi dalam
peran ini. Dalam pengembangan
hubungan antara pihak pelaskana

program kesehatan dengan masyarakat
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lokal, maka tokoh masyarakat yang
juga pemimpin lokal dapat
menjembatani  komunikasi  antara
keduanya. Selain itu tokoh masyarakat
juga dapat memungkinkan kegiatan-
kegiatan  pembangunan  kesehatan
sehingga prosesnya menjadi berjalan
mudah dan lancar (Raharjo et al.,
2019).

Sebagai pemegang kedudukan
tinggi, tokoh masyarakat menjadi
teladan bagi penganutnya. Tokoh
masyarakat memegang nilai-nilai tinggi
yang dianut sebuah  kelompok
masyarakat. Kondisi tersebut semakin
jelas  terlihat pada  masyarakat
perdesaan. Tindak tanduk dan perilaku
tokoh masyarakat akan menjadi teladan
bagi para anggota dan masyarakat
sekitarnya. Sebuah rancangan program
kesehatan dapat gagal bila tidak
mengajak tokoh masyarakat, sebab
masyarakat tidak memperoleh
pengakuan (legimitasi) dari tokoh
masyarakat yang mereka percayai
(Raharjo et al., 2019).

Motivasi yang diberikan oleh
tokoh masyarakat akan memberikan
dampak besar terhadap keterlibatan
masyarakat pada keberhasilan program.
Memotivasi masyarakat tidak sebatas

memberikan ajakan saja, namun juga

mendorong  masyarakat ~ menjadi
partisipan aktif sebuah program.
Namun agar tokoh masyarakat mau
menjadi motivator yang baik, tokoh
masyarakat harus sudah paham dan
mau mendukung program yang akan
dilaksanakan.  Keterlibatan  tokoh
masyarakat di tahap perencanaan akan
menentukan besarnya peran motivator
yang akan diberikan (Heryani, 2018).
Dukungan tokoh masyarakat
merupakan salah  satu indikator
keberhasilan program pemberdayaan
masyarakat. Penelitian di Yogyakarta
menemukan bahwa keterlibatan tokoh
masyarakat baik secara pengetahuan,
persepsi positif dan partisipasi akan
mempengaruhi keberhasilan program
kesehatan (Prodi et al., 2018). Sejalan
dengan hal tersebut, penelitian di
Sumedang, Jawa Barat menunjukkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku dari
tokoh masyarakat berhubungan dengan
program kesehatan berupa strata
posyandu (Rofiqgoh, Didah and
Raksanagara, 2020). Keterlibatan tokoh
masyarakat juga dapat memberikan
kontribusi  positif terhadap status
kesehatan masyakarat hingga ke tingkat
keluarga. Temuan di Kabupaten Demak
juga menunjukkan dukungan tokoh

masyarakat ~ berhubungan  secara
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signifikan terhadap Indeks Keluarga
Sehat (IKS) (Romdhonah, Suryoputro
and Jati, 2022). Temuan-temuan ini
menunjukkan peran penting tokoh
masyarakat dalam mendukung
keberhasilan program kesehatan dan
peningkatan status kesehatan
masyarakat. Hal ini ditegaskan kuat
dalam Ottawa Charter, 1986, bahwa
partisipasi  masyarakat merupakan
kunci utama berhasilnya program
promosi kesehatan, dan saat ini terdapat
kesepakatan umum bahwa perilaku dan
kondisi lingkungan sosial Memiliki
peran penting dalam menjaga kesehatan

individu (WHO, 2021).

SIMPULAN

Penelitian ini
menunjukkan bahwa kesiapan
kognitif  dan  psikomotorik
belum dimiliki secara merata
oleh tokoh masyarakat.
Kesiapan  kognitif  berupa
pengetahuan mengenai faktor
risiko dan pencegahan dapat
dikatakan cukup, namun perlu
ditingkatkan. Kesiapan
psikomotorik berupa perilaku
tokoh masyarakat dalam peran
sebagai penyuluh, penggerak,

motivator, fasilitator,

katalisator, dan teladan juga
belum terlaksanan secara baik.
Diperlukan peningkatan peran
dan partisipasi tokoh
masyarakat baik formal maupun
nonformal dalam fungsinya
sebagai penyuluh, penggerak,
motivator,  katalisator, dan
sebagai teladan dalam program
pengelolaan  penyakit DM
berbasis komunitas. Kondisi ini
perlu menjadi perhatian bagi
pemegang program pencegahan
dan pengelolaan DM untuk
melebarkan  fokusnya tidak
hanya pada sasaran primer tapi
juga sasaran sekunder berupa
tokoh masyarakat.
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