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ABCTRAK. le ia i :  diici2i.-T. p~r.zLi:-kr: ur.:di m T ; Z c j a r (  
k o n s i s t e n s i  ke tepatan  scsaran penerimc pe2aksozoa.r PI+!-!? 
dan f a k t o r - f a k w r  yanc- mempenpamhi pergeseran. sasarar:. 
Pene2it:an in', merqokar:  s z d i  ~ S U S  y q  c l a k u k a m  d t  
iE desa yang teZah/sedafic msiaksanakan PT? d< Jcwa %- 
mt, J a m  Tengah dun Daersk Ist imau; Yogyckrtc.?enen:u- 
an kabupaten d ip iZ i i i  seccra acak d a r i  kabupate>; yang m m  
punyai &a desa  pezaksana PMZT yang dipoiongkar: 5er imsi !  
dan duc desa pezaksanc P M P , ~ c z ~ . -  2LpoZongM.r kurm.? ber-  
M s i l  o", msing-masing  p m p z n s t .  Dan t i u p  kabupc:er. d i -  
p iZ ih  &a keccnnatan y a n ~ .  mempunyai s a t u  desa yans d-+- . .. 
gap pezaksonaannya ba i k  dar. sa tu  desa  y a y  Puanc so t r :  
menurut pentza iun  pengeZoZa d t  t i n g k a t  kecmamr. .  , Dacc 
yano dikwnpuzkan rneZiputi s t a t u s  g i z i  arak bcZ<tc a m t  
penymingan peser ta  dar. peZaksanm.  8P.Y-T se jak  pendeknt- 
an smnpai peZaksanaannya. PenupmpuZan data diZaKukan 
dengan wawmrcrrm. PeneZ i t i  tinggaZ d i  desa p e n a i t t i m  
s e Z m  t i g a  m i q g u .  AnaZists  i-liakukm; untuk mmpemie i ;  
gmbaran k o n s i s t e n s i  ke tepatan  penerimc dan aspek peZak- 
s a w n  PMTP. I i a s i Z  penez i t i an  menunjukkm; suatu  gambaran 
kekurangtepatan p e n e r i m  sebagaimana d i t u n j u k w ~  cZek 
adanya s a s a m n  penerima PMJP yang t i d a k  membutuhkan se-  
banyak 54, €06, dan 4,706 yang n tzmbutuhm j u s t r u  t i d a k  me 
nerima PMTP. Sasman  penerinn y q  benar-benar rnmbutuh- 
km yang t e m a h p  P M P  d i  bebernpa Zokasi peneZi t ian  
adaZah 50.3%. Pendekatm,  kesiapan peLaksana dan peneri-  
ma s e r t a  pembiman, ba i k  d a r i  Puskesmas maupm PXk ti%- 
kat  kecmnatan yang didukung pimpinan t i n g k a t  kecmnatan 
dun desa, merupakmr fak to r  y a y  Serpengaruh terhadap i e -  
berhas izan  pezaksaman P m .  Swadaya m s y a r a k a t ,  rneski 
b e Z m  menonjol, henih-henil! c i p i  p a r t i s i p a s i  masyarakat 
d a l m  bentuk penberim: trrmbakan pangan yang d i p e r i u b  
d a b  peZoksanaan PBlT s e r t u  upaya PXK drm Fuskomas da- 
tm menghimpun &nu d.; beberapa daerah sudah muZai t an  - 
w k .  Penoobatm i n f e k s i .  uendid ikan  cara  hidup sehat,dun 
'kebiasaan makrman bang b d i k ,  s e r t u  pengurmgA r e s i k o  
i n f e k s i ,  perZu d i s e r tuknn  d a Z m  peZaksanaan PMP. 



Dalam rangka pers iapan menuju t i ngga l  landas,  upaya pembangunan 

jangka pendek dan jangka panjang di fokuskan pada usana peningkatan 

k u a l i t a s  manusia Indonesia untuk meningkatkan prooui::ivitas. I n i  oev 

a r t i  upaya yang d i lakukan diarahkan m t u k  %eningkatkan kemampuan f i -  

s i k ,  kemampuan daya f i k i r  dan memantapkan s ikaa mental. Dencan ke- 

b i jaksanaan i n i  j m l l a h  penduduk yang besar dapat menjadi modal dalan: 

pembangunan. 

Kemampuan f i s i k  dan kemampuan daya f i k i r  yang t i n g g i  hanya b fsa  

d icapa i  b i l a  keadaan kesehatan dan keadaan g i z i  ba i k .  *lubun~al? ke-  

adaan kesehatan dan g i z i  dengan kemampuan f i s i k  sudah umum d i ke tahu i .  

Hubungan keadaan kesehatan dan g i z i  denaan kemampuan daya f i k i r  juga 

sudah banyak diungkapkan, antara l a i n  o l e h  Karyadi,Darwin dkk . ( l ) oan  

Richardson,S.A.(P). Mereka menyatabn bahwa gangguan g i z i  yang parah 

pada us ia  d i n i  akan menghatibat perkembangan mental dan kecerdasan d i  

masa mendatang. b r e n a  i t u  pencegahan dan penangguiangan g i z i bu ruk  

pada u s i a  d i n i  merupakan salah satu upaya p e n ' i n g  untuk meningkatkan 

k u a l i t a s  manusia Indonesia d i  masa datang. 

Sejak P e l i t a  I \ '  upaya mel ibatkan masyarakat dalam pembangunan 

kesehatan semakin d i t i n g k a t k a n  s e p e r t i  yang tercantum dalam Sistem 

Kesehatan Nasional ( 3 ) .  Upaya mel iba tkan masyarakat juga d i t u j u k a n  

untuk meningkatkan swadaya masyarakat dalam keg ia tan  pembangunan ke- 

sehatan. Hal i n i  menjadi semakin pent ing  karena s i t u a s i  ekonomi ne- 

gara yang s u l i t .  Pemanfaatan secara e f i s i e n  dana pembangunan peme- 

r i n t a h  d i  samping d i lakukan dengan peningkatan swadaya masyarakat 

juga dengan penetapan ska la  p r i o r i t a s  dalam pembangunan agar dengan 

dana yang te rba tas  dapat d icapa i  h a s i l  yang op t ima l .  Hal i n i  b isa  

d icapa i  b i l a  semua program d i lakukan secara e f e k t i p  dan e f i s i e n .  Un- 

t uk  i t u ,  sejak tahun 1988 pengawasan semakin d i t i n g k a t k a n  dengan  

s istem (ca ra )  pengawasan melekat. 

Suatu program akan mencapai h a s i l  op t ima l ,  antara l a i n ,  b i l a  

sasarannya tepa t .  Dalam pelaksanaan, sasaran yang d i d e k a t i  harus se- 

suai  dengan yang direncanakan. P m b e r i a n  Makanan Tambahan u n t u k  



Pemclihan (PMTP) merupakan kea ia tan  pencegahan dan pcnanggulangan g i -  

z i  buruk pada anak bal  i t a  dengan mel ibatkan i bu penerima PMTP.Pi4'iF me- 

ruoakan keg ia tan  yang mel iba tkan beberapa jenjang penpelole sejak pe- 

rencanaan d i  pusat  sampai d i  daerah. Karena i t u  sanga: menarik untuk 

meng-tahui pelaksanaan PMP d i  desa. Ketepatan sasaran merupakan kun- 

c i  keberhasi lan suatu program. Dalam makalah i n i  dibahas ketepatan 

sasaran penerima PMTP dan f a k t o r  yang mempengaruhinya d i  16 desa yang 

t e l a h  d i t e l  i t i  dalam rangka eva luas i  ketepatan penerima PMTP d i  w i l a -  

yah Usaha Perbaikan G i z i  Keluarga (UPGK). Penel i t i a n  i n i  ber tu juan un 

t uk  mempelajari  ketepatan sasaran PMTP dan f a k t o r - f a k t o r  yang meng- 

akibatkan pergeseran sasaran d a r i  petunjuk yang di tetapkan.  

NETODOLOGI 

P e n e l i t i a n  eva luas i  PMTP di laksanakan sejak Juni  1986 sampai Me- 

ret-1987. P e n e l i t i a n  i n i  merupakan s tud i  kasus d i  16 desa yang t e l a h  

me1 aksanakan PMTP. Rancangan penel i t i a n  mengacu pada desain yang d i -  

kemukakan o l e h  Hab ich t  ( 4 ) .  

P e n e l i t i a n  d i lakukan masing-masing d i  empat desa d i  kabupaten 

Bandung, p r o p i n s i  Jawa Barat; Kabupaten Banyumas, p rop ins i  Jawa Te- 

ngah; Kabupaten Gunung K idu l ,  D.I. Yogyakarta; dan Kabupaten B l i t a r ,  

P rop ins i  Jawa ~ i m u r .  

BAHAN DAN C A M  

Data yang d i  kumpul kan me1 i p u t i  : 

- Cara penetapan desa penerima PMTP. 

- Dokunen s ta tus  g i z i b u r u k  anak b a l i t a  pada saat  penetapan penerima 

PMTP dan saat  se lesa i  PMTP. 

- Cara penetapan penerima PMTP dan alasannya. 

- Alasan i b u  d a r i  anak b a l i t a  peserta PMTP yang a k t i f  dan t i dak  a k t i f .  

- Jangka waktu pelaksanaan PMTP beserta alasannya. 

P e n ~ m p u l a n  data d i l akukan  dengan mencatat d a r i  dokumen yang ada 

pada pelaksana d i  t i n g k a t  desa. D i  samping i t u  j u ~ a  d i l a k u k a n  
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wawancara terhadap pengelo la kegiatan PMTP d i  t i n g k a t  p rop ins i ,  kabu- 

paten, kecamatan dan desa. Dalam mendapatkan data p e n e l i t i  t i nqpa l  d i  

desa selama 3 mingau untuk melakukan observasi  dan wawancara mendalam. 

A n a l i s i s  data d i lakukan secara deskr ip t i :  un:ul mendapatkar. o m -  

baran kesesuaian k r i t e r i a  penerima PMTP dengan pe iun juk  vans d i k e l u a r  

kan D i r e k t o r a t  Bina G i z i  Masyarakar. Alasan ke:idaksesuaian penerime 

dirangkum d a r i  h a s i l  wawancara denqan responden d i  berbagal t i n q k a t  

adm in i s t ras i  pemerintahan. 

HASIL DAN BAHASAN 

Ketepatan sasaran PMTP dinyatakan menurut ketepatan p e n e r i m a  . 
Dalam petun juk  pelaksanaan, PMTP d iqa r i skan  bahwa penerima ?Mi? adalah 

anak b a l i t a  Bawah Gar is  Merah (BGM) pada Kar tu  Menuju Sehat, dan anak 

b a l i t a  dengan b e r a t  badan t i d a k  n a i k  selana t i g a  k a l i  penimbanqan 

b e r t u r u t - t u r u t  (3T). Pada Tabel 1 d i s a j i  kan gambaran penerima PMTP dan 

anak b a l i t a  BGM & 3T d i  daerah p e n e l i t i a n .  

Tabel 1. Ketepatan Penerima PMTP 

Penerima BGH & 3 T 
PMTP Juml ah 

Ya Tidak 

Y a 88 106 194 

Bukan 87 6023 6110 

Juml a h 175 6129 6304 

Dar i  194 anak b a l i t a  penerima PMTP te rnya ta  106 anak (54,61)jus- 

t r u  bukan anak b a l i t a  BGM & 3T. I n i  b e r a r t i  pemanfaatan dana t i d a k  

sesuai dengan yang t e l a h  d i g a r i s k a n  o l e h  Pusat. Oari 175 anak b a l i t a  

BGM & 3 1  t e rnya ta  baru 88 anak (50,3%) yang menerima PMTP. D i  s a t u  

p ihak  dana digunakan t i d a k  sesuai dengan ketetapan yang digar iskan,  

d i  l a i n  p ihak  masih ada anak b a l i t a  BGM 8 3T yang belum menerima PMTP. 



Penerima PMTP 194 anak b a l i t a ,  anak b a l i t a  BGM S 35 175 anak; semes- 

t i nya  semua anak b a l i t a  BG?! & 3T dapat t e r l i p u t  dalam kegiatan PMTP. 

l abe l  2. Ketepatan Penerima PMTP d i  Masing-masing Desa 

Penerima PMTP Bukan penerima PMTP 
D e s a  

A B J m l a h  A B Jumlah 

1. Sukamantri 4 0 4 0 52 52 
2. Sindanasari 8 0 8 2 81 83 
3. t i c a n g ~ a n g  H i l i r  7 0 7 3 340 343 
4. Soreang 3 0 3 4 186 190 
C 
_I. 

5. Banjar Parakan 2 3 5 4 415 419 
6. Rawalo 4 1 5 15 245 260 
7. Tumiyang 2 8 10 3 83 86 
8. Gambarsari 4 6 10 7 201 208 - 
9. Semanu 

10. Ngeposari 
11. Ke~ek  
12. seiang 
13. Wates 
14. Poemorejn 
15. Sidodadi 
16. Pojok 

Keterangan: A = BGM & 3T; B = Bukan BGM & 3T. 

B i l a  d i k a j i  data penetapan pener im seper t i  yang d i s a j i k a n  pada 

Tabel 2, maka pola penetapan pener im PMTP menjadi sebagai b e r i k u t  : 

Pertam, semua penerima PMTP adalah anak BGM & 3T, nawn masih ada 

anak b a l i t a  BGM & 3T yang belum t e r l i p u t .  I n i  d i  t e m u i  d i  desa 

yang d i t e l i t i  d i  Jawa Barat (Sindangsari. Cicangkang H i l i r ,  Soreang, 

Sukamantri j dan dua desa d i  Jawa Timur (Sidodadi, Pojok). 

Kedua, semua penerima bukan anak b a l i t a  BGM h 3T, y a i t u  d i  desa Se- 

lang d i  D . I .  Yogyakarta. 

Ketiga, sebagian besar p e n e r i m  adalah anak b a l i t a  BGM 6 3T namun ma- 

s t h  ada anak b a l i t a  BGM & 3T yang t i d a k  t e r l i p u t ,  y a i t u  d i  desa Rawa- 

l a  d i  p rop ins i  Jawa Tengah, dan desa Semanu d i  Daerah Istimewa YOg- 
yakarta. 



Keempat, sebaaian besar penerima j u s t r u  bukan anak b a l i t a  BGY P, 3T, 

y a i t u  d i  t i g a  desa d i  p r o p i n s i  Jawa Tengah (Eanjar  Parakan, Tmiyang 
dan Gambarsari), d i  dua desa d l  D . I .  Yogyakarta(Ngeposari dan Kepek), 

dan d i  sa tu  desa d i  p r o p i n s i  Jawa Timur (Mates). 

Keadaan s e p e r t i  d isebut  d i  a tas  menunjukkan bahwa penerima PMTP 

masih kurang t e p a t  bahkan ada yang menyimpang sama s e k a l i .  Di  satu 

p ihak ada penerima semua anak b a l i t a  yang sesuai dengan petunjuk d a r i  

pusat  namun masih ada anak b a l i t a  BGV, P, 3T yang belum t e r l i p u t .  Hal 

i n i  antara l a i n  karena PIITP d ibe r i kan  hanya sa tu  k a l i  selama 3 bulan 

padahal menurut pe tun juk  pelaksanaan b e r j a l a n  t e rus  sampai semua ba- 

l i t a  BGM & 3T d i  daerah.yang bersangkutan t e r l i p u t  dalam PMTP. i a k t o r  

f a k t o r  yang dapat d i l i p u t  yang mengakibatkan kekurangtepatan penerima 

PMTP, antara l a i n :  l o k a s i  anak b a l i t a  BGM & 3 1  yang d i t u n j u k  o leh  pe- 

laksana d i  desa t e r l a l u  jauh d a r i  pos pelaksanaan pembagian makanan 

tambahan (Tabel 3 ) .  

Tabel 3. Beberapa Fak tor  yang Berka i tan  dengan Peqimpangan Penerima 
PMTP d i  Desa Penel i t i a n  

F a k t o r - f a k t o r  yang t e r l i p u t  Desa * )  

Lokasi  b a l i t a  BGM & 3T t e r i s o l i r  

Kesi bukan pe l  aksana 

Dana te rba tas  

Penetapan desa t i d a k  sesuai 

Sesuai pertanggung-jawaban 
a d n i n i s t r a s i  

Nonna kekel uargaan 

I b u  b a l i t a  penerima s ibuk  

Anjuran t i n g k a t  kecamatan, 
kabupaten 

Kelemahan pengawasan 

Desa 2 - 4, 15 dan 16 

Semua desa 

Desa 1 - 8 

Desa 12 

Semua desa 

Desa 5 - 14 

Desa 5 dan 6 

Semua desa 

Desa 2-8.11-12.15.16 

* )  Nomor desa sama dengan nomor u r u t  desa pada Tabel 2 .  

~~ ~~ ~ ---- ~~ - ~ ~ 



Waktu yang te r sed ia  bagi pelaksana umumnya te rba tas  sehingga t i -  

dak mungkin me1 aksanakan PI!?? t e r u s  menerus. Karena unumnya pel  aksana 

PMTP adalah kader g i z i  yang sudah berumah-tangga, dan juga sebagai ka 

der PKK, danlatau kader  emb ban gun an l a i nnya  yang mempunyai tugas cu- 

kup banyak. I bu  asuh pun t i d a k  aungkin melaksanakan kegiatan PMTP t e -  

rus-menerus karena m p u n y a ?  tusas pokok sebaaai i bu  rumahtangga. D i  

samping i t u ,  b i l a  PllTP di laksanakan terus-menerus o leh  orang yang sa- 

ma akan membosankan. Keadaan s e p e r t i  i n i  d i temui  d i  semuc desa y a y  

d i t e l i t i .  

Dana te rba tas  untuk pelaksanaan PMTP dirasakan d i  sebagian besar 

desa yang d i t e l i t i .  Sebenarnya, d a r i  Pusat t e l a h  d i te tapkan bahwa da- 

na yang te r sed ia  hanya ber fungs i  sebagai umpan untuk menimbulkan swa- 

daya masyarakat. Namun dalam pelaksanaan, d a r i  pengelola t i n g k a t  pro- 

p i n s i  -sampai pengelo la d l  t i n g k a t  kecamatan, t u j uan  swadaya i n i  t i d a k  

ligi d i p r i o r i t a s k a n ,  karena di rasakan s u l i t  dan t i d a k  ada gambaran 

untuk membangkitkan swadaya masyarakat. Di  t i n g k a t  desa terdapat  be- 

ragam sumber dana yang dapat d i g a l i  untuk pelaksanaan PMTP, dengan 

catatan,  untuk memenuhi pelaksanaan PMTP selama t i g a  bulan sesuai de- 

ngan pertanggung-jawaban admin i s t ras i  yang secara t i d a k  langsung juga 

dianggap sebagai pe tun juk  pelaksanaan. D i  beberapa desa p a r t i s i p a s i  

masyarakat cukup t i n g g i  meski t e rba tas  dalam kelancaran pelaksanaan 

PMTP denpan menambah dana dalam bentuk bahan panaan. Sepert i  d i  Jawa 

Barat ,  d i  desa Sukamantri, sumbangan masyarakat berupa beras perelek 

dan d i  Sindangsari berupa buah dan sayur-mayur d a r i  para i b u  asuh. Di  

Jawa Timur sumbangan d ibe r i kan  sa tu  ~ a y a s a n  Sosia l  berupa susu skim 

dan bulgur,  d ibagikan Pada Purworejo, yang didukung o leh  a k t i f i t a s  

PKK, dan d i  desa Wates, yang d i b i n a  o l e h  PKK Kecamtan d i s e r t a i  dana 

d a r i  Pemerintah Da t i  I dan usaha l a i n  d a r i  Puskesmas Wates menjamin 

kelancaran pelaksanaan PMTP. Demi k i an  pu la  d i  desa Semanu dengan d i -  

dukung PKK dalam k a i t a n  dengan usaha pengembangan Puskesmas. Jadi ,  d i  

beberapa daerah t e r t e n t u  dana bukan hambatan. Masalahnya, bagaimana 

usaha-usaha pimpinan setenpat dalam menghimpun dana dan pengelolaan- 

nya sesuai dengan yang d iga r i skan  dalam program untuk mencapai tu juan 
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menurunkan dan mencegar. g i z i ku rang  dan g i z i b d - u k ,  d i s e r t z ;  cara Derc 

dekatan agar tumbuh ~ s a h a  ~asyaraka :  menuju nectnd:*-iar.. Adanya pa?- 

t i s i p a s i  masyarakat t e r s e s u t  merupaken ben in -bec in  vans c;erk~i;?c ae- 

ncan kemandir ian ;rb, mesk.ipur dzna untui, @!:ip o a r :  c u s a t  d i b a t a s i  

atau t i d a k  d isediakan sama s e k z l i .  

Pada mumnya 1ipu:an P!TP hanya mencao?i anak osii:? yanc t i n c -  

921 dekat pos pelaksanaan PYTP. Hal i n i  d i lakukan untuk mendapar ke- 

mudahan dalam pelaksanaan karena i b u  b a i i t a  yanc t i n g g z i  jauk, car '  

pos enggan datang ke l o k a s i  pembagiar. PMTc. Ucumnya merfka beranggap- 

an t i d a k  menguntunpkan can membuang waktu nanya u n t u i  mendapai satL 

p o r s i  makanan. Apalagi  pelaksanaan PMTP umumnya d i lakukan pag i  h a r i  

pada saat  i b u  rumahtangga s ibuk .  5eg;:u pu la  i bu - i b t i  rumahtangga yans 

juga harus I encar i  nafkah bagi ke luarga ja rang m e n g i  k u t i  kegiatan 

PMTP. Keadaan s e p e r t i  i n i  juga ditemukan pada h a s i l  p e n e l i t i a n  yang 

d i lakukan o l e h  Mar roa t rod jo  dkk. ( 6 ) .  

Kesibukan merupakan a lasan pelaksana d i  semua desa yang d i  t e l  i t i  . 
Unt k mengurangi kesibukan, t i a p  pelaksana d i t en tukan  p i k e t  agar pe- 

laksanaan dapat d i l akukan  secara b e r g i l i r a n  atau dengan cara I b u  Asuh. 

Juga ada yang mengambil langkah dengan cara memberikan j a t a h  bahan 

makanan untuk seminggu. Masalah yang t imbu l  dengan cara penberian se- 

p e r t i  i n i  adalah bahwa anggota rumahtangga yang l a i n  i k u t  mengkonsum- 

s i  j a t a h  anak b a l i t a  peser ta  PHTP. Bentuk l  akanan PMTP yang d i b e r i -  

kan umumnya makanan lengkap : nas i ,  laukpauk, sayur dan buah, s e k a l i  

se t rap  h a r i  a tau  seminggu s e k a l i  selama PMTP be r j a l an .  Kecual i  d i  Pur 

worejo makanan d i b e r i  kan dalam bentuk k e r i n g  (kacang h i  jau,  b i s k u i t ,  

makanan "precooked" buatan p a b r i k  khusus untuk b a l i t a )  seminggu seka- 

li yang dimasak d i  rumah masing-masing i b u  b a l i t a  peser ta  PMTP. Set.- 

l m n y a  i b u - i b u  d i b e r i  pen je lasan cara memasak makanan k e c i l  d a r i  ba- 

han te rsebut .  Dengan demi k i a n  makanan lengkap t i d a k  1 a g i  ber fungs i  

sebagai penambah kekurangan bahkan menjadi pengganti  makanan d i  r m a h .  

D i  samping a lasan t e r sebu t  d i  a tas  juga t i d a k  ada keberatan d a r i  

p ihak  kecamatan maupun kabupaten bahwa pelaksanaan PMTP hanya 3 bulan,  
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bahkan kebijaksanaan i n i  merupakan anjuran d a r i  penpelola t i n g k a t  ke- 

camatan dan kabupaten. 

Pembuatan laporan pelaksanaan yang harus sesuai dengan perrang- 

pung-jawaban admin i s t ras i  juga mengakibatkan kegiatan PMTP t i d a k  se- 

suai dengan petun juk  pelaksanaan d a r i  Pusat ( 5 ) .  Ditambah l a g i  dengan 

lemahnya pengawasan d i  sebagian desa yang d i t e l i t i .  

Di 0.1. Yogyakarta pemberian PMTP juga d i t u j ukan  untuk mencegah 

mmburuknya s ta tus  g i z i  b a l i t a  karena pacek l i k .  Dengan demikian pe- 

laksanaan PMTP hanya d i lakukan pada nasa pacek l i k .  Karena pemberian 

P'ITP dimaksudkan untuk mencegah memburuknya keadaan g i z i  maka anak 

b a l i t a  yang menerima PIlTP bukan hanya anak b a l i t a  BGM & 3T yang t e l a h  

t e r d a f t a r .  

B i l a  d i l i h a t  d a r i  permintaan da f t a r  anak b a l i t a  untuk rencana 

pclaksanaan PMTP j e l a s  sudah diarahkan sesuai. dengan j a t a h  sekian 

anak ka l  i t i g a  bulan, dengan catatan,  daerah yang akan menerima sudah 

d i te tapkan du lu  baru d a f t a r  anak b a l i t a  d imin ta .  Jadi  bukan berdasar- 

kan juwlah  anak b a l i t a  BGM & 3T yang ada baru d i tetapkan daerahnya. 

Hal i n i  mengakibatkan kekurangtepatan penetapan daerah pelaksanaan 

PMTP. Misalnya, desa Selang mendapat j a t a h  PMTP padahal d i  desa t e r -  

sebut t i d a k  ada anak b a l i t a  BGM & 3T. Setelah d a f t a r  nama anak  d i -  

k i r imkan t i d a k  ada l a g i  pengecekan s ta tus  g i z i  anak yang akan meneri- 

ma PMTP. 

Pemberian makanan tambahan pemulihan dimaksudkan untuk merang- 

sang keg ia tan  g i z i  d i  desa yang bersangkutan. Jadi, ada tu juan l a i n  

yang d i se l i pkan  dalam pelaksanaan PMTP. Tujuan l a i n  i n i  mengakibatkan 

daerah yang mendapat PKlP t i d a k  t e p a t  dan pada akhirnya anak b a l i t a  

yang menerima PMTP t i d a k  s e l a l u  sesuai dengan petunjuk.  Penyimpangan 

tu j uan  dalam pelaksanaan PMTP juga diungkapkan Underwood ( 7 ) .  Untuk 

memenuhi jumlah anak b a l i t a  sesuai dengan j a t a h  yang d iber ikan maka 

dimasukan anak b a l i t a  yang tempat t ingga lnya mudah dicapai .  Maka ma- 

suklah anak b a l i t a  yang t i n g g a l  dekat l o k a s i  pembagian atau anak ba'- 
l i t a  yang t i n g g a l  d i  s e k i t a r  r u m h  pelaksana, pada ummnya m s i h  ada 
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m s i h  ada nubungan keluarga dengan pelaksana. Penetapan penerima se- 

p e r t i  i n i  t i d a k  hanya untuk mencari kemudahan, t e t a o i  juga karena per  

timbangan hubungan keluarga. Apabi la sebagai pelaksana t i d a k  menyerra 

kan anak saudara j u s t r u  akan t imbul  masalah dalam hubungan kekeluarga 

an antara pelaksana dengan saudaranya yang mempunyai b a l i t e .  Keaaaan 

sepe r t i  i n i  merupakan noma yang ber laku  d i  daerah yang d i t e l i t i .  Ke- 

adaan sepe r t i  i n i  d i temui  pula o l e h  Pud j iwa t i  Sayogyo ( 8 ) .  

Fak to r - f ak to r  d i  atas umumnya merupakan f a k t o r - f z k t o r  yanp dapat 

d i  kendal ikan, kecual i norma, yang ber laku  da lan  masyarakat. Namun de- 

mik ian  ke terkenda l ian  f ak to r - f ak to r  d i  atas hanya merupakan sebagian 

d a r i  f ak to r  yang berpengaruh pada keberhasi lan PMTP. Fak tor  yang t i -  

dak kalah pentingnya untuk perbaikan s ta tus  g i z i  adalah pemu tusan  

j a l u r  i n f e k s i  . Pada anak g i z i b u r u k  . i n f e k s i  mempunyai peran yang pen- 

t i n g .  Apabi la 1 inokungan anak ba l  i t a  t i d a k  berubah maka kmungkinan 

ke jad ian  i n f e k s i  akan berulang, dan keadaan r i z i  akan kembali  mmbu- 

ruk. Dengan denik ian,  pelaksanaan PMTP harus pu la  d i s e r t a i  upaya pe- 

ngobatan i n f e k s i ,  peningkatan cara h idup sehat, perbaikan kebiasaan 

makan, dan pengurangan r e s i k o  i n f e k s i  sesuai dengan keadaan l ingkung-  

an h idup d i  daerah setempat. 

SIMPULAN 

Terdapat penyimpangan pada penerima PMTP b i l a  dibandingkan de- 

ngan petunjuk d a r i  D i r e k t o r a t  Bina G i z i  Masyarakat. Penerima PllTP ti- 

dak semuanya anak b a l i t a  BGN & 3T, sebal iknya ada anak b a l i t a  BCM & 

3T yang t i d a k  t e r l i p u t  dalam program PMP. 

Fak tor  yang be rka i t an  dengan penyimpangan te r sebu t  adalah : 

a )  Kesibukan pengelo la PMTP d i  t i n g k a t  p r o p i n s i ,  kabupaten, kecamatan 

dan pelaksana d i  t i n g k a t  desa. 

b )  Adanya tu j uan  l a i n  dalam pelaksanaan PMTP. 

c) Kesibukan i b u  b a l i t a  EGM b 3T. 

d )  Kemudahan dalam pelaksanaan. 

e )  N o r m  hubungan persaudaraan yang be r l aku  dalam masyarakat. 

f )  Benih-benih p a r t i s i p a s i  masyarakat dalam p e l a k s a n a a n  PMTP dapat 



d i  kfmbangkan mela l  u i  pengelo laan s e p e r t i  d i g a r i  skan dalam prograrr 

Pt.?TP. 

g )  Lingkungan hidup, kebiasaan maka~an keluarga se r t a  penyak i t  i n f e k -  

s i .  

i. PMTP w s i h  p e r l u  dikwbangkar. secara swadaya masyarakat d i s e r t a i  

ta ta laksana yang j e l a s  se ja l an  dengan t u j uan  untuk membantu mem- 

percepat  peningkatan g i z i  anak. Kejelasan t u j uan  dapat membatasi 

penyimpangan pelaksanaan. 

2 .  Sesuai denaan nama PMTP, menu lengkap yang ber funasi  sebagai ma- 

kanan pengganti  hendaknya d i b a t a s i  dan d i u s a h a k a ~  makanan k e c i l  

agar p o r s i  cukup mengis i  kekurangan g i z i  dan waktu untuk memper- 

siapkan makanan l e b i h  s i ngka t .  

3. Kerjasama dengan PKK dalam kegiatan yang be rka i t an  dengan keg ia tan  

PMTP p e r l u  d i t i n g k a t k a n .  

4 .  Dalam pelaksanaan PMTP pengobatan i n f e k s i  harus d i lakukan dengan 

d i s e r t a i  pendid ikan cara h idup  sehat dan kebiasaan I akanan yang 

ba i k .  
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