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ABSTRAK. Teial ditakukan penciiziaw witi- memrilaiars
konsietensi ketepatan sasaran penerimac relaxsancan PMTD
dan Jaktor—Jakzor yang mermerigaruhi perpeseran sasirar.
Penelizian ini merupakan stuli Kasus yang dllaxuker i
1€ desa yang telah/sedarng melaksanaken PMTE 575 Jawa  Ba-
rat, Jawva Tengah dan Daerzsi Istimeua Yog.zkarte.Zenentu-
an kabupaten dipilik secara acck dari kabupater. yang men
punyai dua desa pelaksara PMTP yang digolongkar. bernas:!
dem duc desa pelaksana PUTF yeng digolongher. Kurarg ber-
nasto di masing-masing propingi. Dan tiay Kacupavur ci-
pilikh duc keeamatan yang mempungat satu desa yanz diang-
agar Delaksanaannyc baik dar. satu desa yang RKurar:z Dai-
menurut penilaian penpelole di tingkat kecamarar.. Dasa
yang dikumpulkan meliputi statue ¢izi anck Lalicz  saat
penucringan peserta dan pelaksancar PVTF sejak vendekai-
ar. sampai pelaksanaannya. Pengumpulan date dilakukan
dengan wawvancara. Peneliti tinggcl di desc penelizian
selama tiga minggu. Anclisis dilakukar w-tuk memperolen
gamiaran konsistensi ketepatav penerimc dan csvek rolak-
sanaan PMTP. Hasil penelitiar menunjukkar. suatu gambarar
kekurangtepctan pemerima sebagaimava ditunjukkan cleh
adanya sasaran penerima PMTP yang tidak membutuhkar se~
banyak 54,€%, dan 49,7% yanc membuzuhkan justru tidak me
nerima PMTP. Sasaran penerima yang benar-benar membutuh-
kan yang tercakup PMIP di beberapa lokasi penelitian
adalan 50, 3%. Pendekatan, kestapan pelaksana dan peneri-
me serta pembinaan, baik dari Puskesmas maupwn PKK ting-
kat kecamatan yang didukung pimpinan tingka:t kecamatan
dan desa, merupakan faktor yang berpengarur terhaday Ke-
berhasilan pelaksanaar PMTP. Swadaya masyarakat,  meski
belum menonjol, bemih-berih ciri participasi masyaraket
dalam bentuk pemberiar tambahar pangan yang  diperiuken
dalam peloksaraan PMTP serta upaya PKK dan Puskesmacs da-
lam menghimpun dana di beberapa daerah sudah mulai tam -
pak. Pengobatan infeksi, pendidikan cara hidup seha ,dan
kebiasaan makanan yang baik, serta pengurangan esiko
infeksi, perlu disertakar dalam pelaksanaar PMTE.



2
PENDARULUAN

Dalam rangka persiapan menuju tinggel landas, upaya pembangunan
Jjangka ocendek dar jangka panjang Gifokuskan pada usaneé  peninokatar
kualitas manusia Indonesia uniuk meningkatkan procuxiivitas. ini oev
arti upaya yang dilakukan diearvahkan untuk meningkatkar kemamzuan ¥:-
sik, kemampuan dayz fikir dan memantiapkan sikao mental. Dengan  ke-
bijeksanaan ini jumlah penduduh yang besar dapat enjadi mods) dalam
pembangunan.

Kemampuan fisik dan kemampuan daya fikir yang tinggi hanya bise
dicapai biles keadzarn kesehatan dan keadaen gizi baik. -ubungan  ke-
adaan kesehatan dan gizi dengan kemampuan fisik sudah umum diketahut.
Hucungan Xeadaan kesehatan dan gizi dengan kemampuan daya fikir juga
sudah banyak diungkapkan, antars lzin oler Karyeoi.Darwin okk.(l)aan
Richardson,S.A.(2). Mereka menyatakan bahwa gangguan gizi yang parah
pada usia dini akan menghahbat perkembangan mental can kecerdasan di
masaz mendatang. Karena itu pencegahan dan penangguiangan  giziburuk
pada usia gini merupakan salah satu upaya pen’ ing untuk meningkatkan
kualitas manusia Indonesia di masa datang.

Sejak Pelita IV upays melibatkan masyarakat dalam  pembangunan
kesehatan semakin ditingkatkan seperti yang tercantum dalam Sistem
Kesehatan Nasional (3). Upaya melibatkan masyarakat juga  ditujukan
untuk meningkatkan swadaya masyarakat dalam kegiatan pembangunan ke-
sehatan, Hal ini menjadi semakin penting karena situasi ekonomi ne-
gara yang sulit. Pemanfaatan secara efisien dana pembangqunan  peme-
rintah di samping dilakukan dengan peninokatan swadaya masyarakat
juga dengan penetapan skala prioritas dalam pembangunan agar dengan
dana yang terbatas dapat dicapai nasil yang optimal. Hal ini  bisa
dicapai bila semua program dilakukan secara efektip dan efisien. Un-
tuk itu, sejak tahun 1988 pengawasan semakin ditingkatkan dengan
sistem (cara) pengawasan melekat.

Suatu program akan mencapai hasil optimal, antara lain, bila
sasarannya tepat. Dalam pelaksanaan, sasaran yang didekati harus se-
suai dengan yang direncanakan. Pemberijan Makanan Tambahan untuk



3

femulihan (PMTP) merupakan kegiatar pencegahan dan penangguiangan gi-
ziburuk padz anak balita dengan melibatkan ibu penerima PMTP PMTZ me-
rupaken kegiatan yang melibatkan beberapa jenjang pengeloie sejax pe-
rencangan di pusat sampai c¢i daerah. Karena 1tu sangzt menarik untuk
meng~tahui peilaksanaan PMTP d1 desa. Ketepatan sasaran mevupakan kun-
71 keberhasilan suatu program. Dalam makalah ini dibahas ketepatan
sasaran penerima PMTP dan faktor yang mempengaruhinya d¢* 16 desa vang
telah ditetiti dalam rangka evaluasi ketepatan penerima PMTP di wila-
yah Usaha Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK). Penelitian ini bertujuan un
tuk mempelajari ketepatan sasaran PMTP dan faktor-faktor yanc  meng-
akibatkanr pergeseran sasaran dari petunjuk yang ditetapkan.

METCDOLOGI

Penelitian evaluasi PMTP diliksanakan sejak Juni 1986 sampai Me-
ret=1987. Penelitian ini merupakan studi kasus di 16 desa yang teiah
melaksanakan PMTP. Rancangan penelitian mengacu pada desain yang di-
kemukakan oleh Habicht (4).

Penelitian dilakukan masing-masing di empat desa di kabupaten
Bandung, propinsi Jawa Barat; Kabupaten Banyumas, propinsi Jawa Te-
ngah; Kabupaten Gunung Kidul, 0.1. Yogyakarta; dan Kabupaten Blitar,
Propinsi Jawa Timur.

BAHAN DAN CARA

Data yang dikumpulkan meliputi
- Cara penetapan desa penerima PMTP.
- Dokumen status giziburuk anak balita pada saat penetapan  penerima
PMTP dan saat selesai PMTP,
- Cara penetapan penerima PMTP dan alasannya.
- Alasan ibu dari anak balita peserta PMTP yang aktif den tidak aktif.
- Jangka waktu pelaksanaan PMTP beserta alasannya.

Pengumpulan data dilakukan dengan mencatat dari dokumen yang ada
pada pelaksana di tingkat desa. Di samping Jtu juas dilakukan
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‘wawancarea terhadap pengelola kegiatan PMTP di tingkat propinsi, kabu-
paten, kecamatan dan desa. Daiam mendapatkan date peneliti tinggal di
dese selame 3 minggu untuk melekukan observess dan wawancara menaalar,

Analisis data dilakukan secars deskriptif uniuk mendapatkar gam-
baran kesesuaian kriteria penerima PMTP dengan petunjuk venc cikeluav
kan Direktorat Bina Gizi Masyarakat. Alasan keiiagzksesuzian Denerime
dirangkum dari hasil wawancarz dengan responden di verbagz: Tingnet
administrasi pemerintahan.

HASTIL DAN BAHASAN
Hevepavan Fenerima PMNIF

Ketepatan sasaran PMTP dinyatakan menurut ketepatan penerimez.
Dalam petunjuk pelaksanaan, PMTP digariskan banhwa penerimz PMTP adalah
anak balits Bawah Garis Merah (BGM) pada Kartu Menuju Senhet, dan anak
balita dengan berat badan tidak naik selama tiga kali penimbangan
berturut-turut (3T). Pada Tabel 1 disajikan gambaran penerima PMTP dan
anak balita BGM & 3T di daerah penelitian.

Tabel 1. Ketepatan Penerima PMTP

Penerima BGM & 3 T ]
PMTP . Jumlah
’ Ya Tidak
Ya 88 106 194
Bukan 87 6023 6110
Jumlah 175 6129 6304

Dari 194 anak balita penerima PMTP ternyata 106 anak (54,6%)jus-
tru bukan anak balita BGM & 3T. Ini berarti pemanfaatan dana tidak
sesuai dengan yang telah digariskan oleh Pusat. Dari 175 anak balita
BGM & 37 ternyata baru 88 anak (50,3%) yang menerima PMTP. Di satu
pihak dana digunakan tidak sesuai dengan ketetapan yang digariskan,
di lain pihak masih ada anak balita BGM & 3T yang belum menerima PMTP.
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Penerima PMTP 194 anak balita, anak balita BGM & 37 175 anak; semes-
tinys semua anak balita BGM & 3T dapat terliput dalam kegiatan PMTP,

Tabel 2. Ketepatan Penerima PMTP di Masing-masing Desa

Penerima PMTP Bukan penerima PMTP
Desa
A B Jumlah A B Jumltah

1. Sukamantri 4 0 4 0 52 52
2. Sindangsari 8 0 8 2 81 83
3. Cicangkang Hilir 7 0 7 3 340 343
4. Soreang 3 0 3 4 186 190

5.
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 13 2 15 1 1051 1052
10. Ngepeosari 7 18 25 1 150 151
11. Kepek 3 24 27 5 761 766
12. Selang 0 20 20 0 236 236
13. Wates 1 22 23 8 472 480
14. Poerworeio 9 2 N 0 247 247
15. Sidodadi 8 0 8 32 1090 1122
16. Pojok 13 0 13 ] 413 414

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

Bila dikaji data penetapan penerima seperti yang disajikan pada
Tabel 2, maka pola penetapan penerima PMTP menjadi sebagai berikut
Pertama, semua penerima PMTP adalah anak BGM & 3T, namun masih ada
anak balita BGM & 3T yang belum terliput, Ini ditemui di  desa
yang diteliti di Jawa Barat (Sindangsari, Cicangkang Hilir, Soreang,
Sukamantri) dan dua desa di Jawa Timur (Sidodadi, Pojok).

Kedua, semua penerima bukan anak balita BGM & 3T, yaitu di desa Se-
lang di D.I1. Yogyakarta.

Ketiga, sebagian besar penerima adalah anak balita BGM & 3T namun ma-
sih ada anak balita BGM & 3T yang tidak terliput, yaitu di desa Rawa-

To di propinsi Jawa Tengah, dan desa Semanu di Daerah Istimewa YOQ-
yakarta.
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Keempat, sebagian besar penerima justru bukan anak balita BGM & 3T,
yaitu di tiga desa di propinsi Jawa Tengah (Barjar Parakan, Tumiyang
dan Gambarsari), di dua desa di D.1. Yogyakarta(Ngeposari dan Kepek),
dan di satu desa di propinsi Jawa Timur (Wates).

Fekror=faktor uamp Memvewscarvhi Pelaksenazv PUIF

Keadsan seperti disebut ¢i atas menunjukkan bahwa penerimg PMTP
masih kurang tepat bahkan ada yanga menyimpang sama sekali. 01 satu
pihak ada penerima semua anak balita yang sesuai dengan petunjux dari
pusat namun masih ada anak balita BGM & 3T yang belum tertiput. Hal
ini antara lain karena PMTP diberikan hanya satu kali selame 3 bulan
padahal menurut petunjuk pelaksanaan berjalan terus sampai semua ba-
1ita BGM & 3T di daerah-yang bersangkutan terliput dalam PMIP. Faktor
faktor yang dapat diliput yang mengakibatkan kekurangtepatan penerima
PMTP, antara lain: lokasi anak balita BGM & 3T yang ditunjuk oleh pe-
Jaksana di desa terlalu jauh dari pos pelaksanaan pembagian mskanan
tambahan (Tabel 3).

Tabel 3. Beberapa Faktor yang Berkaitan dengan Permyimpanqan Penerima
PMTP di Desa Penelitian

Faktor-faktor yang terliput Desa *)

Lokasi balita BGM & 3T terisolir Desa 2 - 4, 15 dan 16

Kesibukan pelaksana Semua desa

Dana terbatas Desa 1 - 8

Penetapan desa tidak sesuai Desa 12

Sesuaij pertanggung-jawaban Semua desa
adninistrasi

Norma kekeluargaan Desa 5 - 14

Ibu balita penerima sibuk Desa 5 dan 6

Anjuran tingkat kecamatan, Semua desa
kabupaten

Kelemahan pengawasan Desa 2-8,11-12,15,16

*} Nomor desa sama dengan nomor urut desa pada Tabel 2,
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Waktu yang tersediz baail pelaksana umumnya terbatas sehingge ti-
dak mungkin melaksanakan PMTC terus menerus. Karena umumnye pelaksana
PMTP adalah kader gizi yang sudah berumah-tangga, dan juga sepagai ke
der PKK, dan/atau kader pembangunan lainnya yang mempunya’l tuaas cu-
kup banyak. Ibu asuh pun tidak munakin melaksanakan kegiatan PMTP te-
rus-menerus karena mempunyai tugas pokok sebagai ibu rumahteangga. v
sampinc itu, bila PI'TP dilaksanakan terus-menerus oleh orang vanc sa-
ma akan membosankan. Keacaan seperti ini ditemui di semuz dese  vanc
diteliti.

Dana terbatas untuk pelaksanaan PMTP dirasakan di sebagian besar
desa yang diteliti. Sebenarnye, dari Pusat telah ditetapkan bahwa da-
na yang tersedia hanya berfungsi sebagai umpan untuk menimbulkan swa-
daya masyarakat. Namun dalam pelaksanaan, dari pengelola tingkat pro-
pinsi sampai pengelola di tingkat kecamatan. tujuan swadaya ini tidak
1591 diprioritaskan, karena dirasakan sulit dan tidak ada gambaran
untuk membangkitkan swadayz masyaraket. Di tinckat desa terdapat be-
ragam sumber dana yang dapat digali untuk pelaksanaan PMTP, dengan
catatan, untuk memenuhi pelaksanszan PMTP selama tiga bulan sesuai de-
ngan pertanggung-jawaban administrasi yang secara tidak langsung juga
dianggap sebagai petunjuk pelaksanaan, Di beberapa desa partisipasi
masyarakat cukup tinggi meski terbatas dalam kelancaran  pelaksanaan
PMTP denaan menambah dana dalam bentuk bahan pangan. Seperti di Jawe
Barat, di desa Sukamantri, sumbangan masyarakat berupz beras perelek
dan di Sindangsari berupa buah dan sayur-mayur dari para ibu asuh. Di
Jawa Timur sumbangan diberikan satu Yayasan Sosial berupa susu skim
dan bulgur, dibagikan pada Purworejo, yang didukung oleh aktifitas
PKK, dan di desa Wates, yang dibina oleh PKK Kecamatan disertai dana
dari Pemerintah Dati ! dan usaha lain dari Puskesmas Wates menjamin
kelancaran pelaksanaan PMTP. Demikian pula di desa Semanu dengan di-
dukung PKK dalam kaitan dengan usaha pengembangan Puskesmas. Jadi, di
beberapa daerah tertentu dana bukan hambatan. Masalahnyas, bagaimana
usaha-usaha pimpinan setempat dalam menghimpun dana dan pengelolaan-
nya sesuai dengan yang digariskan dalam program untuk mencapai tujuan
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menurunkan can mencegar Tizikurang gan 91s Duvun, Ciiseriz’ Care Den-
dekatan aqar tumbuh usarg nasverakat men: ;. kemencd riar.  Adarve per-
tisipasi masyarakzt terseout merupakzn berir-perir vang nevkeliliT 0€-
ncan kemandirign iy, mesbipyr Zace untul DT car o fuzat civatast

atau tidak disediaxan sama sekaii.

Pade umumnye 1ipyter PMTP hanya mencace) 2nak Datilé yanc o Ling-
gzl agekat pos pelaksanaar PMTP. Hg'l ini dilzkukan untuk mendapat Ke-
mudehar dalar pelaksanaar karena ibu daiite vanc tingge: jaur Gars
pos engaan datang ke lokesi pembagiar PMTF. Urumnyez merexe Derarqgai-
an tidakx menguntungkan Gan membuang waktu nanyz untur mendape: atu
porsi makanan. Apalagi pelaksanaan PMTD uymymnya dilakuykan pagi nari
pade saat ibu rumahtanggz siouk. Begiiu pue 1bu-itu rumahtangga yarg
Jjuga harus | encari nafkah bagi keluarga jarang mengikuti kegiatan
PMTP. Keadaan seperti ini juga ditemukan psda hasil penelitian yang
dilakukan oleh Marioatmodjo dkk. (6).

Kesibukan merupakan alasan pelaksana di semua desz yang diteliti.
Unt k mengurangi kesibukan, tiap pelaksana ditentukan piket agar pe-
laksanaan dapat dilakukan secara bergiliran atau dengan cara lbu Asuh
Juga ada yang mengamb3jl langkzh dengan carz memberikan jatah bahan
makanan untuk seminggu. Masalah yang timbul dengan carz pemberian se-
perti ini adalah bahwa angoota rumahtangga yang lain ikut mengkonsum-
si jotah anak balita peserta PMTP, Bentuk! akanan PMTP yang diberi-
kan umumnya makanan lengkap : nasi, laukpauk, sayur dan buah, sekall
setiap hari atau seminggu sekali selama PMTP berjalan. Kecuali di Pur
worejo makanan diberikan dalam bentuk kering (kacang hijau, biskuit,
makanan “precooked" buatan pabrik khusus untuk balita) seminggu seka-
11 yang dimasak di rumah masing-masing ibu balita peserta PMTP. Seb~-
lumnya ibu-ibu diberi penjelasan cara memasak makanan kecil dari ba-
han tersebut. Dengan demikian makanan lengkap tidak lagi  berfungsi
sebagai penambah kekurangan bahkan menjadi pengganti makanan di rumah.

Di samping alasan tersebut di atas juga tidak ada keberatan dari
pihak kecamatan maupun kabupaten bahwa pelaksanaan PMTP hanya 3 bulan,
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bahkan kebijaksanaan ini merupakan anjuran dari pengeiola tingkat ke-
camatar dar kabupaten.

Pembuatan laporan pelaksanaan yang harus sesuai dengan pertang-
oung-jawaban administrasi juga mengakibatkan kegiatan PMTP tidak se-
suai dengan petunjuk pelaksanaan dari Pusat (5). Ditambah lagi dengan
lemahnya pengawasan di sebagian desa yang ditelitf,

Di D.I. Yogyakarta pemberian PMTP juga ditujukan untuk mencegah
memburuknyz status gizi balita karena paceklik. Dengan demikian pe-
laksanaan PMTP hanya dilakukan pada masa paceklik. Karena pemberian
PMTP dimaksudkan untuk mencegah memburuknya keadaan gizi maka anak
balite yang menerima PMTP bukan hanya anak balita BGM & 3T yang telah
terdaftar.

Bila dilihat dari permintaan daftar anak balita wuntuk vrencana
pélaksanaan PMTP jelas sudah diarahkan sesuai. dengan jatah sekian
anzk kali tiga bulan, dengan catatan, daerah yang akan menerima sudah
ditetapkan dulu baru daftar anak balita diminta. Jadi bukan berdasar-
kan jumlah anak balita BGM & 3T yang ada baru ditetapkan daerahnya.
Hal ini mengakibatkan kekurangtepatan penetapan daerah pelaksanaan
PMTP. Misainya, desa Setang mendapat jatah PMTP padahal di desa ter-
sebut tidak ada anak balita BGM & 37. Setelah daftar nama anak di-
kirimkan tidak ada lagi pengecekan status gizi anak yanag akan meneri-
ma PMTP.

Pemberian makanan tambahan pemulihan dimaksudkan untuk merang-
sang kegijatan gizi di desa yang bersangkutan. Jadi, ada tujuan lain
yang diselipkan dalam pelaksanaan PMTP. Tujuan lain ini mengakibatkan
daerah yang mendapat PMTP tidak tepat dan pada akhirnya anak balita
yang menerima PMTP tidak selalu sesuai dengan petunjuk. Penyimpangan
tujuan dalam pelaksanaan PMTP juga diungkapkan tnderwood (7).  Untuk
memenuhi jumlah anak balita sesuai dengan jatah yang diberikan maka
dimasukan anak balita yang tempat tinggalnya mudah dicapai. Maka ma-
suklah anak balita yang tinggal dekat lokasi pembagian atau anak ba-
1ita yang tinggal di sekitar rumah pelaksana, pada umumnya masih ade
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masih ada nubungan Keluarga dengan pelaksana. Penetapan penerima se-
perti iri tidak hanye untuk mencari kemudahan, tetac. juga karena per
timbangan hubungan ketuarga. Apabila sebagai peiaksans tidak menyerta
kan anak saudara justru akan timbul mgsalan calam hubungan xekeluarga
ar antarz pelaksana dengan saudaranyz yang mempunyei balite. readaan
seperti ini merupakan norma yang berlaku di daerah yang diteliti. Ke-
adaan seperti ini ditemui pula oleh Pudjiweti Sayoayec (€).

Faktor-faktor di atas umumnya merupakan faktor-fzktor yanc dapat
dikendalikan, kecuali norma, yang berlaku azlam masyarakat. Namun de-
mikian keterkendalian faktor-faktor di atas hanyes merupakan sebagian
dari faktor yang berpengaruh pada keberhasilan PMTP. Faktor yang ti-
dak kalah pentingnys untuk perbaikan status gizi adslah pemutusan
jalur infeksi. Pade anak giziburuk infeksi mempunya® peran yang bpen-
ting. Apabdbila linakungan anak balita tidak berubah maka kemungkinan
kejadian infeksi akan berulang, dan keadaan o0izi akan kembali membu-
ruk. Dengan demikian, pelaksanaan PMTP harus pula disertai upaya pe-
ngobatan infeksi, peningkatan cara hidup sehat, perbaikan kebiasaan
makan, dan pengurangan resiko infeksi sesuai dengan keadaan lingkung-
an hidup di daerah setempat.

SIMPULAN

Terdapat penyimpangan pada penerima PMTP bila dibandingkan de-
ngan petunjuk dari Direktorat Bina Gizi Masyarakat. Penerima PHTP ti-
dak semuanya anak balita BGM & 3T, sebaliknya ada anak balita BGM &
37 yang tidak terliput dalam program PMTP,

Faktor yang berkaitan dengan penyimpangan tersebut adalah :
a) Kesibukan pengelola PMTP di tingkat propinsi, kabupaten, kecamatan
dan pelaksana di tingkat desa.
b) Adanya tujuan lain dalam pelaksanaan PMTP.
¢) Kesibukan iby balita BGM & 3T.
d) Kemudahan dalam pelaksanaan.
e) Norma hubungan persaudaraan yang berlaku dalam masyarakat.
f) Benih-benih partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan PMTP dapat
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dikembangkan melalui pengelolaan seperti aigariskan daiam program
PMTPD,

g) Lingkungan hidup, kebiasaan makanan keluarga ser-ta penyakit infek-
si.

. A R AR

PMTP masih perlu cikembangkar secarz swadaya mesyarakel diserta:r
tatalaksana yang jelas sejalen dengan tujuan untuk membanty mem-
percepat peningkatan gizi anak. Kejelasan tujuan dapat membzlach
penyimpangan pelaksanaan.

Sesuai dengan nama PMTP, menu lengkap yang berfunasi sebagaj ma-
kanan pengganti hendaknya dibatasi dan diusahakar makanan keci)
agar porsi cukup mengisi kekurangan gizi dan wakiu untuk memper-
siapkan makanan lebih singkat.

Kerjasama dengan PKK dalam kegiatan yang berkaitan dengan kegiatan
PMTP perlu ditingkatkan.

Dalam pelaksanaan PMTP pengobatan infeksi harus ailakukan dengan
disertai pendidikan caraz hidup sehat dan kebiasaan [ skanan yang
baik.

UCAPAN TERTMA KASTIH

Uczpan terima kasih kami sampaikan kepada :

Kepala Direktorat Bina Gizi Masyarakat atas informasi dan dukungan

datam penelitian ini.

2. a. Para Pimpinan Kanwil/Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Barat, .Jawa
Tengah, Daerah Istimewa Yogyakarta dan Jawa Timur dan pimpinan
Dinas Kesehatan Dati Il yang bersangkutan dengan penelitian ini.

b. Para Pimpinan Puskesmas, Pelaksana Gizi, Pimpinan Kecamatan,dan
Desa yang bersangkutan dengan penelitian ini.

¢. Para Pembina PKK dan anggota, Pelaksana Gizi di Kecamatan dan
Desa tempat penelitian ini atas kerjasama dan dukungan sehingga
pelaksanaan penelitian ini berjalan lancar.
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