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Kurang k a l o r i  prote in(KKP) merupakan salah sa tu  mase!an utam? 

d i  bidang g i z i  d i  Indonesia,  sehingga upaya pencegahan dan Denanggu- 

langannya masih t e t a p  mendapat p r i o r i t a s  t i n g g i  dj:am R e c c l  i t s  ; v  
maupun Repe l i t a  V .  Selama Repe l i ta  111, s e k i t a r  33% anak b a l i t a  men- 

d e r i t a  b e r b a ~ a i  t i n g k a t  KKP dan 3 1  d i  antaranya t i n g k a t  be ra t  ( 1 ) .  

Zerdasarkan h a s i l  i n t e g r a s i  g i z i  dalam SUSENAS, angka te rsebut  t e l a h  

tu run ,  t i n g g a l  s e k i t a r  12,52 (Z), dan pada tahun 1957 t u run  l a q i  

menjadi 11,l:; ( 3 ) .  

KKP be ra t  dapat mempengaruhi pertumbuhan f i s i k ,  perkembangan 

menta1,angka kesak i tan  dan anqka k m a t i a n  ( 4 ) .  Telah banyak d i ke ta -  

hu i  bahwa s t a t u s  g i z i  merupakan f a k t o r  pen t ing  yang menentukan dera- 

j a t  kesehatan, sehingga i t a t u s  g i z i  digunakan sebagai sa lah  sa tu  

i n d i k a t o r  kesehatan masyarakat. 

Dalam upaya meningkatkan gi:i masyarakat berbagai kegietar .  t e -  

l a h  d i j a l a n k a n  o l eh  pemerintah. Salah sa tu  kegiatan g i z i  yang pen- 

t i n g  dan menenpati p o s i s i  s e n t r a l  d a r i  berbagai kegiatan g i z i  l a i n  - 
nya adalah Usaha Perbaikan C i z i  Keluarga (UPGK). UPGK adalah suatu 

paket  keg ia tan  yang terpadu guna menanggulangi masalah g i z i ,  t e r u t a -  

ma KKP ( 5 ) .  

P m b e r i a n  Makanan Tambahan untuk Pemulihan anak b a l i t a  g i z i b u -  

r u k  (FVTP) merupakan sa lah  sa tu  keg ia tan  dalam UPGK dan merupakan as- 

pek i n t e r v e n s i  langsung dalam menanggulangi masalah KKP pada anak 

b a l i t a .  Di samping i t u  PMTP juya  merupakan sa tu  keg ia tan  yang mmer-  

l ukan  penbiayaan cukup besar, bahkan pada waktu yang lampau p m b i a -  

yaan PMTP merupakan bagian t e rbesa r  d a r i  se l u ruh  pembiayaan UPGK. 

Pada tahun anggaran 1982/1983, r a t a - r a t a  42% b iaya  UPGK d i  daerah 

Jawa, d i a l o k a s i k a n  un tuk  pembiayaan PMTP (6). 

Disada r i  bahwa PMTP mempunyai t u j uan  mu l i a  s e r t a  langsung dapat 

d i n i k m a t i  o l eh  kelompok masyarakat yang p a l i n g  membutuhkan, t i d a k l a h  

mudah di laksanakan.  H a s i l  pengamatan selama i n i  menunjukkan bahwa 

aspek pemulihan ( rehab i  1 i t a s i )  d a r i  MTP belum te r capa i .  Keadaan i n i  

an ta ra  l a i n  disebabkan karena hambatan pengelolaan PMTP d i  lapang 



yang m e l i @ u t i  beberapa masalab,, misalnya:  a j  anak bal  i t a  pender i ta 

g i z i bu ruk  atau anak yang BB-nya d i  bawah g a r i s  merah (BGY) pada kurva 

Kartu Menuju Sehat (KMS) umumnya te rsebar  dan d i  sa tu  pedukuhan hanya 

d i jumpa i  1-3 anak, sehingga PlTP kurang e f i s i e n ,  b )  penentuan anggar- 

an PlTP pada mulanya didasarkan pada jumlah anak d i  desa program dan 

d i lakukan d i  t i n g k a t  pusat ,  sehingga se r i ng  t i d a k  sesua, dengan s i -  

t u a s i  beberapa daerah, c )  keragaman jumlah anak BGM d i  masing-masing 

desa d i  Jawa biasanya l e b i h  banyak daripada d i  l u a r  Jawa dan keadaan 

i n i  menyebabkan PMTP d i  Jawa s e r i n g k a l i  hanya dapat menjangkau bebe- 

r a x  RW atau P,K sa ja ,  d )  b iaya  d a r i  pusat biasanya baru sampai d i  da- 

e r ? h  s e k i t a r  t r i w u l a n  ke-3, sehingga kalau d i jumpai  anak BGM sebelurr 

b iaya tu run  t i d a k  dapat d i tangan i ,  dan e )  pelaksana cenderung ber- 

usaha rnenghabiskan dana untuk s a t u  k a l i  PlTP selama 2-3 bulan dengan 

jumlah peserta yang l e b i h  banyak biasanya d i p i l i h  iasaran anak b a l i t a  

g iz isedang dan g i z i ku rang  a tau  bahkan g i z i b a i k .  

Berdasarkan alasan-alasan te r sebu t  d i  atas, t e l a h  d i lakukan be- 

berapa p e n e l i t i a n  untukmencar i  a l t e r n a t i f  pemecahannya. Salah sa tu  d i  

antara p e n e l i t i a n - p e n e l i t i a n t e r s e b u t a d a l a h  p e n e l i t i a n  yang di lakukan 

d i  desa-desa UPGK yang dianggap ba i k  d i  l ima p rop ins i .  Dengan menda- 

patkan gambaran tentang cara-cara pelaksanaan PMTP d i  desa UPGK yang 

dianggap ba ik  d i  masing-masing p r o p i n s i  diharapkan dapat d i c a r i  aspek 

aspek p o s i t i f  yang mungkin dapat d i te rapkan d i  daerah l a i n .  

METODA PENELITIAN 

P e n e l i t i a n  i n i  merupakan bagian d a r i  "The Indonesian N u t r i t i o n  

Improvement Program [UPGK): A Case Study o f  Seven V i l lages" ,  tahun 

1982. P e n e l i t i a n  aspek pelaksanaan PHTP i n i  b e r s i f a t  r e t r o s p e k t i f  dan 

hanya d i lakukan d i  l ima desa, y a i t u  desa Cibogo, Prop ins i  Jawa Barat; 

Wlahar, Jawa Tengah; T las ih ,  Jawa Timur; Koto H i la lang,  Sumatera Ba- 

r a t ;  dan Subuk, B a l i .  Data d i  kumpul kan dengan cara wawancara terhadap 

dok ter  Puskesmas. Petugas G i z i  Puskesmas, Pamong Desa, tokoh masyara- 

kat, kader g i z i  dan ibu yang anaknya menerima FVTP ( i b u  pengguna). 

Di lakukan pengamatan s e r t a  pemeriksaan dokumen dan laporan yang ada d i  



t i ngka t  desa mauoun d i  t i ngka t  Puskesmas. 

Keadaan sosial-ekonomi penerima PMTP didasarkan pada pen i la ian 

kepala desa dan ketua RW dengan petunjuk dar i  t i m  p e n e l i t i  seper t i  

be r i  ku t  : keluarga d i  kategorikan dalam kelmpok sosial-ekonomi ba i  k 

b i l a  set iap tahun keluarga yang bersangkutan t i d a k  pernah kekurangan 

pangan dan bahkan dapat menjual sebaqian besar has i l  t an i  mereka un- 

tuk memenuhi kebutuhan sehar i -har i  atau disimpan; kelanpok sos ia l -  

ekonani menengah y a i t u  kelanpok keluarga yang set iap tahun t i dak  

pernah kekuranpan pangan dan dapat menjual sebagian k e c i l  has i l  t an i  

mereka untuk memenuhi kebutuhan sehar i -har i  atau disimpan; kelompok 

sosial-ekonani rendah y a i t u  kelompok keluarga yang hampir se la lu  me- 

ngalami kekurangan pangan selama beberapa bulan se t iap  tahun. 

Dari t i a p - t i a p  desadiwawancara 5 orang kader g i z i  yang d i p i l  i h ~  

secara acak sederhana dan ibu pengguna d i p i l i h  d a r i  i b u  yang anaknya 

masih berumur kurang d a r i  l ima tahun dan masih a k t i f  datanq ke pos 

penimbangan. Status g i z i  anak penerima PMTP di tentukan atas dasar 

data berat  badan menurut umur (BB/U) seper t i  yang tercantum dalam 

ka r tu  menuju sehat ( 0 4 s )  atau dalam buku catatan penimbangan bulanan 

se r ta  buku catatan penerima FMTP. 

Data yang diperoleh d a r i  hasilwawancara dan pengamatan ser ta  

pencatatan da r i  data sekunder d io lah  dan d i a n a l i s i s  untuk mempelaja- 

r i  d i s t r i b u s i  dan perbaikan s ta tus  g i z i  anak sebelum dan sesudah me- 

nerima PMTP. 

HASIL DAN BAHASAN 

a. Sasaran PMTP. 

D i  desa Subuk, da r i  130 anak b a l i t a  yang t e r d a f t a r  aalam pelayar. 

an UffiK, terdapat 55 anak yang pernah menerima PMTP. Seluruh anak 

b a l i t a  penerima PMTP tersebuttergolong gizisedang dan giz ikurang (BB 

70-79% bakul dan g iz iburuk (BE 60% baku = d i  bewah ga r i s  merah ( B G M )  

pada kurva KMS). Sementara i t u  d i  desa Cibogo, t e r c a t a t  50 anak ba- 

l i t a  yang t e r d i r i  d a r i  anak b a l i t a  g iz iburuk dan anak b a l i t a  yang ti 

dak na ik  BE-nya dalas enpatkal i  penimbangan atau t i g a  bulan b e r t u r u t  



t u r u t  (3T).  sebaoai penerima PMTP. Di desa Wlahar pada tahun 1981, 

50 anak b a l i t a  g i z i b a i k ,  gizisedang, g i z i ku rang  dan g i z i bu ruk  mene- 

r ima PMTP. Pada tai iun 1983, sebanyak 24 anak bal  i t a  yang t e r d i r i  da- 

r i  18 anak b a l i t a  g iz isedang dan g i z i ku rang  se r ta  6 anak b a l i t a  g i z i  

buruk menerima PMTP tahap kedua.Di Koto H i l a l ang  t e r c a t a t  34 anak 

o a l i t a  penerima WTP yang t e r d i r i  d a r j  anak b a l i t a  a i z i b a i i ,  g i z i s e -  

dang, g i z i ku rang  dan 3iziburuk;dan d i  T l a s i h  t e r c a t a t  10 anak b a l i -  

t a  g i z i b u r u k  yang menerima PMTP. 

K r i t e r i a  anak b a l i t a  penerima PMTP secara r i n c i  d i s a j i k a n  pada 

Tabel 1. D i l i h a t  d a r i  k r i t e r i a  penerima PMTP, tampak bahwa aspek pe- 

mul ihan PMTP belun te rcapa i ,  karena sebagian besar penerima PMTP(sa- 

saran) adalah anak b a l i t a  yang t i d a k  memerlukan makanan tambahan pe- 

mul ihan (anak g i z i b a i k ,  g iz isedang dan g i z i ku rang ) .  Keadaan serupa 

juGa d i tanukan o l e h  Peter  Betman, dkk. ( 6 ) .  maupun Iman Soemarso,dkk 

(7): Berman dalam pene l i t i annya  menenukan 90Zpenerima PMTP adalah 

anak g i z i b a i k ,  g iz isedang dan g i z i ku ranq  dengan perbandingan 1 untuk 

g i z i b a i k  berbanding 2 un tuk  g iz isedang dan g i z i bu ruk  ( 6 ) .  Iman Soe- 

marno dalam pene l i t i annya  menmukan 5 6 , 6 b n a k  yang bukan sasaran, 

t e t a p i  menerima FYTP, seba l iknya anak yang sanest inya menerima PMTP 

(anak BGM) sebesar 47.3% malahan t i d a k  menerima PMTP ( 7 ) .  

Tabel 1 .  K r i t e r i a  Anak B a l i t a  Penerima PMTP d i  Desa Pene l i t i an .  

Des a K r i t e r i a  
- 

Su bu k Gizisedang, g i z i  kurang 
C i  bog0 Giz iburuk ,  3 k a l i  t i d a k  na i k  BB-nya (3T) 
Wlahar Gizisedang, g i z i ku rang  dan g i z i bu ruk  
T l a s i h  G iz iburuk  
Koto H i l a l ang  Gizisedang, g i z i ku rang  dan g i z i bu ruk  

b. Wktu ,  P r e b e n s i  dan Macam Makanan yang Diberikcm da2m FWP. 

Berdasarkan konsep maupun petun juk  pelaksanaan ( j u k l a k )  PMTP t a  

hun 1983/1984 dan tahun 1984/1985, PMTP sebaiknya d ibe r i kan  t i  ap 

h a r i ,  kecua l i  untuk daerah yang s u l i t  di jangkau. . U n t u k  daerah yang 



su l  i t d i  jangkau, DYTP d i b e r i  kan sekurang-kdrangnya sekal i Der minggu 

dan s isanya d ibe r i kan  dalam bentuk bahan makanan mentah yang dibawa 

pulang. Di samping i t u ,  PMTP sfmestinya diselenggarakan sepanjanc 

masih ditemukan anak BGM ( 8 ) ( 9 ) .  Temuan p e n e l i t i a n  i n i  maupun pene- 

l i t i a n - p e n e l i t i a n  l a i n  tentang pelaksanaan PMTP, menunjukkan bahwa 

f rekuens i  penyeienggaraan PMTP umumnya t i d a k  t i a p  h a r i ,  s e k a l  i p u n  

d i  daerah yang cukup mudah d i jangkau. Tabel 2 menyaji  kan f rekuensi  

penyelenggaraan PMTP, jumlah anak yang menerima (sasaran).  se r ta  ma- 

cam makanan yang d i  ber ikan.  

l a b e l  2. Frekuensi Penyelenggaraan PMTP, Jumlah Anak yang Iilenerima, 
Macam Vakanan dan t r e a  yang Dicakuo. 

F rekuens i l  Jumlah Macam makanan Area yang 
Daerah minggy anak d i c a ~ u p  

Jateng 1* 6 k a l i  41 makanan lengkaplmakan- 1 desa 
an k e c i l  

Jateng 2' 6 k a l i  50 6 x makanan lengkap; 1 desa 
4 x makanan k e c i l  + 
2 x makanan lengkap 

Jabar I* 3 k a l i  110 1 x makanan lengkap t 1 desa 
2 x makanan k e c i l  

Jabar 2* 

Yogya l* 
Yogya 2* 

Subuk 

C i  bog0 
Wlahar 
T l a s i h  
Koto H i l a l  

2 k a l i  

2 k a l i  
7 k a l i  

1 k a l i  

1 k a l i  
1 k a l i  
1 k a l i  
2 k a l i  

1 x makanan lengkap t 1 desa 
2 x makanan keci  1 
2 x makanan lengkap 1 km?. 
2 x makanan lengkap + 1 kmp. 
5 x makanan k e c i l  
makanan lengkaplma- 1 desa 
kanan k e c i l  
makanan lengkap 1 desa 
makanan lengkap 1 desa 
makanan kec i  1 1 kec. 
makanan lengkap/ma- 1 desa 
kanan k e c i l  

* Beman. P. e t  a l .  (1987). 
" Jumlah anak yang berasal  d a r i  desa T l a s i h  sa ja .  

Pada Tabel 2, tampak j e l a s  bahwa 3 d a r i  desa yang d i t e l  i t i  

Beman, dkk, menyelenggarakan PMTP t i a p  h a r i  , sedangkan sisanya 2-3 

k a l i  per  minggu. Macam makanan yang d i b e r i k a n  dalam PMTP, be rva r i as i  

antara desa sa tu  dengan la innya.  Terdapat beberapa desa yang memberi 
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memberikan makanan lengkap (nasi ,  lauk-pauk, sayur dan buah). dan 

yang memberikan makanan k e c i l  (snack), ada pula yang memberikan ma- 

kanan k e c i l  dan makanan lengkap secara bergantian. Ma kanan k e c i  1 

yang ser ing d iber ikan dalam penyelenggaraan P l T P  adalah kacang h i -  

jau yang d io lah  menjadi bubur atau makanan l a i n ,  kue yang t e r b u a t  

dar i  pisang, gula dan tepung (kue pisang, nogosari, pisang goreng). 

Di beberapa daerah juga d ibe r i kzn  susu yang didapat dar i  World Food 

Program (WFPI atau d a r i  sumber l a i n .  

Menurut juk lak ,  PMTP diharapkan dapat memberikan sek i ta r  350 

k a l o r i  dan 10-15 g p r o t e i n  per anak per h a r i .  Dalam pene l i t i an  i n i ,  

i n f o n a s i  tersebut s u l i t  didapat. Di beberapa desa berhas i l  dikum- 

pulkan data tentang jumlah makanan yang dibagikan kepada anak te ta-  

p i  d i  desa Iainnya t idak.  Di Subuk, d i  samping makanan masak yang 

dimakan bersama d i  b a l a i  desa, kepada anak juga diber ikan makanan 

mehtah yang dihawa pulang berupa kacang h i j a u  sebanyak 750 g per 

anak, dan d i  Koto Hi la lang kepada anak penerima PMTP juga d i b e r i  

kacang h i j a u  dan t e l u r  yang dibawa pulang (jumlah kacang h i  j a u  

yang d iber ikan t i d a k  a i je laskan) .  D i  Wlahar dan Cibogo. anak pene- 

rima FMTP t i dak  mendapat 6ahan makanan mentah yang dibawa pulang. 

sebaliknya d l  Tlasih,  anak penerima PMTP hanya menerima bahan ma- 

kanan mentah berupa 2 b u t i r  t e l u r  ayam dan 420 g kacang h i j a u  un- 

tuk satu minggu. Tujuan pemberian makanan mentah i n i  adalah agar 

bahan makanan tersebut d io lah  dan d iber ikan kepada anak ba l i t ayang  

bersangkutan pada ha r i -ha r i  la innya sehingga diperhitungkan anak 

akan mendapat mTP set iap h a r i  yang pengolahannya di tangani  sepe- 

nuhnya o leh  keluarga yang bersangkutan. Dalam kenyataannya ada se- 

bagian yang dikonsumsi o leh anggota keluarga l a i n  sehlngga tambah- 

an energi  dan p r o t e i n  l e b i h  rendah d a r i  yang diperhitungkan. Ber- 

dasarkan pengakuan ibu pengguna, diperkirakan s e k i t a r  hanya seper- 

t i g a  sampai setengah yang sampai kepada sasaran. Masalah lainnya, 

y a i t u  dengan tambahan'itu apakah masukan makanan yang berasal da r i  

menu keluarga t i d a k  berkurang, ha1 i n i  t i d a k  d i t e l u s u r i  l e b i h  lan- 

j u t  dalam p e n e l i t i a n  i n i .  Menurnt ibu pengguna, masukan makanan 



d a r i  menu keluarga t i d a k  berubah, i n i  b e r a r t i  bahwa makanan tambahan 

b e t u l - b e t u l  ber fungsi  sebagai tambahan ( su~ lemen)  dan bukan penggan- 

ti ( s u b s t i t u s i ) .  Dar i  data yang d idapat  tampak j e l a s  bahwa j u m l a h  

makanan yang d i b e r i k a n  b e r v a r i a s i  antara desa sa tu  dengan desa l a i n -  

nya dan v a r i a s i  jumlah i n i  t i d a k  be rka i t an  dengan u a r i a s i  kekurangan 

( d e f i s i t )  energ i  yang d ia lami  masing-masing anak, t e t a o i  semata-ma:a 

karena kebi jaksanaan pelaksana setempat. Dengan demikian jumlah PMTD 

yang d i b e r i k a n  belum ten tu  dapat menutupi d e f i s i t  yang d i a l am i  o l eh  

anak. Memperhatikan f rekuensi  pemberian, macam s e r t a  jumlah makanan 

yang d i be r i kan  dalam PblTP, memperkuat dugaan bahwa PMlP t i d a k  secara 

tegas un tuk  pemulihan, :etapi cenderung l e b i h  menekankan pada aspek 

pendid ikan g i z i  dan keprak t i san  dalam pelaksanaan. Pendidikan g i z i  

dalam PMTP be r tu j uan  aaar i b u - i b u  yang anaknya menerima PMTP dapat 

mmber ikan  makanan kepada anakny? sesuai dengan pengalaman yang d i -  

dapat selama meng iku t i  PMTP tanpa menambah anggaran be lan ja  keluarga. 

Data t e r i n c i  mengenai f rekuensi  penyeienggaraan PMTF, j u v l a h  anak 

yanc d i i k u t s e r t a k a n ,  area atau daerah yang dicakup s e r t a  rnacam ma- 

kanan yang d i be r i kan ,  d i s a j i  kan pada Tabel 2. 

c. .=e,:ard;: *!AT ?a& 1:eadaan Gtzt nnak Bcliito 

Tujuan utama PMTP adalah mwoulihkanfmeningkatkan keadaan g i i i  

anak ba? i t 8  penerima RlTP, d a r i  keadaan g i i i b u r u k  menjadi g i z i b a i  k. 

Sebenarnya apab i l a  i n g i n  m e l i h a t  pengaruh PMTP p a d a  k e a d a a n  ~ i z i  
anak b a l i t a ,  d i pe r l ukan  p e n e l i t i a n  khusus dengan menggunakan kelom- 

pok kon t ro l ,  s e r t a  f ak to r - f ak to r  atau peubah-peubah l a i n  d i k e n d a l i -  

kan, sehingga PMTP merupakan satu-satunya peubah pembeda, t e t a p i  se- 

cara e t i s  t i d a k  mungkin menggunakan k o n t r o l  dalam p e n e l i t i a n  semacam 

i n i .  Dengan menganal is is  data pertambahan BB anak s e p e r t i  yang r e r -  

cantom dalam h"lS maupun buku ca ta tan  khusus tentangpelaksanaan W T r  

dapat d i p e l a j a r i  kecenderongan keberhasi lan PMTP temaksud,  k a r e n a  

proses pembangunan yang meniakup pmbangunan p e l  ay anan k e s  e h a t a n 

s e r t a  pmbangunan ekononi dan l a i n - l a i n  yang dapat t2rpengaruh t e r -  

hadap perba ikan  g i z i  anak dapat d ika takan merata untuk masing-masing 



desa dan dap3t d i n i kma t i  o l eh  se lu ruh  anak d i  desa yan$ bersangnut- 

an. Oengan kata l a i n  ke luarga-ke luargayang anaknya mener ima PYTP 

mempunyai kesempatan yang: t i d a k  berbeda dalam memoeroleh pelayanan 

kesehatan s e r t a  pelayanan-pelayanan l a i n  yang dapat beroengaruh t e r -  

hadap keadaan g i z i  anak mereka. 

Dar i  5 oesa yanc melaksanakan FNTP, hanya 2 desa, y a i : ~  d e s i  

Wlahav dar, Koto H i la lan l :  yang masih menyimpan data pelaksanaan FMTF 

(me l i ou t '  sate 6E anak sejak awal sampai a k h i r  pelaksanaan FNTP ser- 

t a  data la innya: .  Dar i  kedua desa te r sebu t  terdapat  32 anak y a n g  

mempunyai ca ta tan  lengkap. k'alaupdn jumlah i n i  t i dak  dapai mewakil i  

se lu ruh  anak b a l i t a  penerima PMTP, namun sekurang-kurangnya d a o a t  

mmber i  gambaran .van9 cukup menarii.. Dalam u ra ian  be r i ku t ,  bahasan 

dipusatkan pada 32 anak te rsebut .  

Keadaan sosial-ekonomi penerima FMTP adalah sebaga i b e r i  kut :  

19, tennasuk kelompok ba i k ,  34;: menengah dan 47: rendah. 

Da r i  data yang b e r h a s i l  dikumpulkan, te rnyata  keadaan g i z i  anak 

b a l i t a  pada saat p e n e l i t i a n  adalah 47% g i z i b a i k ,  53% gizisedang dan 

g i z i ku rang  se r ta  OS g i z i bu ruk .  Perubahan keadaan g i z i  pada awal dan 

a k h i r  pemberian PMTP s e r t a  pada saat  p e n e l i t i a n ,  d i s a j i k a n  pada Ta- 

be1 3. 

Tabel 3. Perubahan Keadaan G i z i  Anak B a l i t a  pada Awal, A k h i r  dan 
Saat Penel i t i a n .  

Keadaan g i z i  Awal Akhir  Saat 
oenel i t i a n  

G i z i b a i k  1 YL 31 % 47; 

Gizisedang dan kurang 72: 69; 53Y 

Giz iburuk  9% 0% OX 

Berdasarkan keterangan kader, b a i k  d i  Wlahar maupun d i  Koto 

H i la lang,  k r i t e r i a  penerima PMTP adalah anak b a l i t a  gizisedang, g i z i  

kurang dan g i z i  buruk. Namun kenyataannya, 19% d a r i  p e n e r i m a  FMTP 



adalah anak b a l i t a  q i z i b a i k ,  723 g iz isedang can gizikuran;, se r t a  9: 

g i z i b u r u k .  Setelah pemberian PI.lTP, d i s t l - i  busi  anak menurut keadaar; 

g i z i  mereka adalah : 31: g i z i b a i k ,  696 g iz isedang dan g iz ikurang,ser  

t a  0 %  g i z i b u r u k .  Data i n i  memberi gambaran bahwa p m b e r i a n  P'1TF mem- 

punyai dampak p o s i t i f  pada keadaan g i z i  anak penerima WTF. Apahi la 

keadaan g i z i  anak t i k a t e g o r i k a n  dalaw 5 k a t e g o r i ,  y a i r u  BE 60 , 6 i  

- 661, 67-73:, 74-72' dan 797c, dengan maksud untuk m e l i h a t  l e b i h  

ta jam kenaikan BE, t e rnya ta  561. anak mengalami kenaikan sa tu  katego- 

r i  atau l e b i h ,  41: t i d a k  mengalami perubahan dan 9: t u run  sa t "  kate-  

g o r i .  Ke lmpok anak yang keadaan g i z i n y a  t u r u n  sa tu  ka tego r i ,  se- 

mua t e r d i r i  d a r i  anak g i z i b a i k  ( 80' baku BB). Dampak p o s i t i f  d a r i  

F?lTP tampaknya b e r k a i t  denrjan umur anak. Anak umur 1-2 tahun pada 

awal PMTP, 7 1 f i i  antaranya mengalami peningkatan s ta tus  g i z i  1 ka- 

t e g o r i  dan 29: t i d a k  mengalami peningkatan, sedangkan anak yang l e -  

b i h  tua  ( >  2 tahun) maupunyang l e b i h  muda ( 1 tahun),  jumlah yang 

mengalami peningkatan s t a t u s  g i z i n y a  hanya 33% dan 550 teta; se r t e  

12: t u run .  

B i l a  d i pe rha t i kan  f a k t o r  yang l e b i h  berpengaruh pada masalah g i  

z iburuk pada anak b a l i t a  d i  desa p e n e l i t i a n  bukan 1:arena kekurangan 

pangan pada t i n g k a t  keluarga , t e t a p i  l e b i  h cenderung karena i n t e r a k -  

s i  yang komplek antara f a k t o r  f i s i k ,  sos ia l -ekonon i ,  l ingkungan dan 

praktel;  pemberian makanan kepada anak. Dengan d m i k i a n  pemecahan ma 

salah i n i  t i d a k  dapat hanya dengan F?lTP sa ja ;  Pendid ikan kepada i bu  

anak b a l i t a  tentang cara memberikan makanan kepada anak b a l i t a  yang 

m e l i p u t i  f r ekuens i  makan, pers iapan dan pengolahan makanan dan l a i n  

ha1 yang be rka i t an  denqan masalah t e r s e b u t  memegang peranan l e b i h  

pent ing  dar ipada pend id ikan  g i z i  yang b e r s i f a t  umum. Dengan demik i -  

an pendid ikan g i z i  selama PMTP sangat pen t ing .  

Perbaikan s t a t u s  g i z i  selama PMTP memberi pe tun juk  cukua meng- 

gembirakan. Hal yang p e r l u  d iperh i tungkan dalam me1 i h a t  perba i  ken 

keadaan g i z i  anak b a l i t a  penerim.3 PMTP i n i  adalah, rialaupun pada mu- 

lanya FMTP yang d i b e r i  kan selama program mungkin jumlahnya l e b i  h ke- 

c i l  d a r i  t i n g k a t  d e f i s i t  energ i  masing-masing anak, t e t a p i  pada  
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t ana i  ber iku tnya  mungkin i b u - i b u  t e l a t ,  memprantekkan pengetanuan 

yang 6ida;at s e l  anla anaknya menerima PNT?, sehingga akhi rnya PMTP 

dapat memenuni d e f i s i t  energ i  ~as inq -mas ing  anal:. t iusain i ,  Y .  dkk. 

( 1 6 )  menmukan bahwa tanpa PIT? dan hanya dengan i n t e r v e n s i  pend id ik  

an p i z i  dan kesehatan selama 6 bulan s e r t a  pengobatan terhadap i n -  

fe l : j i  >an: c i d e r i t a  anan. Wli:? dapat meningka:kan keadaan g i z i  nak 

s e b a s i i  beriku: : a a r i  32 anak marasmus; 11 anak (34,4:) te tap ,  16 

anak (43.4:) menjadi KI:? sedang, 5 anak i l5 ,ET) menjadi g iz isedana 

dan 2 anai. 16.3') g i z i b a i k .  Sementara i t u  d a r i  14 anak m a r a s m i  k 

kwashiorkor ;  2 anak (14,310j t e t a p ,  6 anak (57,l':j KKP sedang, 3 anak 

(21 ,4:) K K P  r ingan,  1 anak i i , ! ' . )  g i z i b a i k  dan d a r i  3 anak kwasior- 

kin- i n i  selnua mengalami perbaikan:  masing-masing seorang menjadi g i -  

z i b a i k ,  KK? sedang dan r i ngan .  Tidak d idapat  gambaran penurunan p re  

v r l e n s i  ~ i z i b u r u k  d a r i  41 anak b a l i t a  yang t i d a k  se lesa i  mengikut i  

program oendid ikan g i z i  (drop o u t ) .  Temuan p e n e l i t i a n  te rsebut  mm- 

b e r i  gambaran bahwa pendid ikan g;zi memegang peranan pent ing dalam 

w r b a i k a r  g i z i  anak b a l i t a .  Yang masih menjadi pertanyaan: bagaima- 

na , erkembangan keadaan g i z i  merekz se te l ah  WtTP se lesa i  ? Apakah 

mereka dapat t e t a p  ber tahan pada keadaan g i z i  ba ik ,  atau kembali pa- 

da keadaan s e p e r t i  sebelum menerima WiT?. 

Walaupun jumlah sampel anak penerima P'TP k e c i l  untuk dapat me- 

ngambil  kes inpu lan  secara umum tentang pengaruh PMTP pada keadaan 

g i z i  anak, masih t e tap  menarik membandingkan h a s i l  p o s i t i f  d i  dua 

desa, y a i t u  desa Wlahar dan Koto H i l a l ang ,  dengan h a s i l  yang sangat 

te rba tas  d i  T l as i h .  Di Wlahar dan Koto H i l a l ang ,  PMTP d i laksanakan 

m e l a l u i  pendekatan t r a d i s i o n a l ,  y a i t u  PMTP d ibe r i kan  pada sekelanpok 

anak dalam jumlah r e l a t i f  besar dan dalhm waktu r e l a t i f  lama. Makan- 

an dengan n i l a i  q i z i  b e r v a r i a s i  d is iapkan o l eh  kader g i z i  atau ang- 

go ta  PKK. Pelaksanaan PMTP berlangsung d i  Ba la i  Desa atau Kantor 

Desa. Pendekatan s e p e r t i  i n i  menpunyai beberapa keuntungan, d i  an- 

taranya : kemudahan pengelolaan; merupakan a k t i f i t a s  s o s i a l  yang 

mmpunyai keuntungan pada pembangkitan dan peningkatan peran s e r t a  

ibu- ibu ;  kader dan anggota PKK l a i n  yang i k u t  menyiapkan makanan 
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mendapat kesempatan mengintegrasikan pendid ikan g i z i  m e l a l u i  keg ia t -  

an i n i ,  apa lag i  b i l a  para kader d i b e r i  bekal  yang cukup tentang ma- 

kanan un tuk  anak g i z i b u r u k .  Keuntungan l a i n ,  y a i t u  makanan yang d i -  

be r i kan  d i  Ba la i  Desa dan dimakan bersama-sama , mengurangi kemungkin- 

an t e r j a d i n y a  "kebocoran" y a i t u  PMTP dimakan o leh  l a i n  angaota Ke- 

luarga (kakak, adik,  anggota keluarga la innya !  sebaqaimane ser ing  

t e r j a d i  b i l a  makanan dibawa pulang.  Y u h i l a l ,  dkk. (1:) menemukan 

bahwa pemberian PMTP dalam bentuk bahan makanan camouran (BMC) tanpa 

d i o l a h  dan dimakan bersam cyang d i  j a lankan dalam program UPSK, men- 

b e r i  h a s i l  perbaikan g i z i  hampir sama dengan p m b e r i a n  B?IC t e r o l a h  

yang dimasak o leh  keluarga d i  rumah. P e n e l i t i  i n i  juga menemukan 

bahwa PMT selama 3 bulan belum b e r h a s i l  mernul ihkan sebagian pender i -  

t a  KKP. 

Pendekatan PMT dengan cara  makan bersama selama 90 h a r i  meru- 

pakan sa tu  langkah mundur, karena dengan PMTP pada sa tu  per iode  (90 

h a r i )  untuk seke lmpok  anak g i z i b a i k ,  g iz isedang,  g i z i ku rang  dan g i -  

z iburuk ,  t i d a k  akan dapat mencapai anak g i z i b u r u k  yang datang d i  l u -  

a r  waktu te rsebut .  

Tampak kont ras  pendekatan PMTP cara baru yang d i laksanakan d i  

T l as i h ,  yang juga mempunyai beberapa keuntungan maupun kerugian. 

Pendekatan baru i n i  l e b i h  dekat  a tau  sesuai  dengan pendekatan epide-  

m i o l o g i s  pende r i t a  g i z i bu ruk .  Drngan cara i n i ,  anak b a l i t a  g i z i b u -  

r u k  mengi k u t i  WTP sampai menjadi  g i z i b a i  k (sembuh) dan apab i la  t e r -  

dapat g i z i b u r u k  yang baru sementara PMTP masih sedan? b e r j a l a n ,  g i z i  

buruk yang baru t e r s e b u t  dapat langsung meng iku t i  PMTP. Cara i n i  

l e b i h  e f i s i e n  dan dapat menghindari ke t idak tepatan  sasaran(penyerta- 

an anak g i z i b a i k  dalam PMTP). Dalam kond i s i  s u p e r v i s i  yang jarang, 

s i s t e n  penber ian makanan yang dibawa pulang memperbesar peluang ke- 

bocoran (anggota keluarga l a i n  : kakak, ad ik ,  dan l a i n - l a i n  i k u t  

mengkonsumsi paket  PITP). Dalam keadaan demi k ian,  agar anak pener i -  

ma R4TP dapat menerima tambanan ene rg i  yang d ibutuhkan,  maka paket  

harus d iperbesar .  I n i  b e r a r t i  t i d a k  e f i s i e n  l a g i .  D i  samping i t u  

walaupun t i d a k  d i s e r t a i  upaya t i n d a k  l a n j u t  o l eh  s t a f  Puskesmas,cara 



i n i  cukup memakan uaktu dan tenaga. K e ~ g i a n  l a i n  y a i t u  k e t e r l i b a t -  

an kade,-, i ou  PKK dan i bu - i hu  yang anaknya menerima FMTP t i dak  ada 

sehingga kemungkinan upaya membangkitkan peranserta masyarakat seca- 

r a  keseluruhan dalam rangka mengatasi masalah mereka send i r i  sema- 

k i n  s u l i t .  

Dar i  pengamatan d i  3 desa tampak bahwa pendekatan me la lu i  makan 

bersanz l e b i h  memberikan h a s i l ,  walaupun kurang e f i s i e n  dan mahal. 

Untuk meningkatkan e f i s i e n s i  s e r t a  menekan biaya, gabungan dua cara 

pendekatan te rsebut  merupakan sa lah  sa tu  a l t e r n a t i f .  Di samping i t u  

peGanserta dan swadaya masyarakat dalam membiayai FMT sangat berpe- 

ran  dalam kelangsungan upaya i n i .  Swadaya masyarakat dalam pembiaya 

an F?4T tampak nyata d i  desa Wlahar. Hal i n i  sesuai dengan yang d i -  

g criskan dalam Repe l i ta  V ,  y a i t u  agar PMT l e b i h  diarahkan me la lu i  

swadaya m uya raka t  ( 3 ) .  
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