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aat ini m s y d a t  Imlmsia berada d a .  proses peralihan dari era kehihpm 

!hli&satu upaya untuk men- gTobQl itu ialah peningkatantanMtas slrmber daya 
nrenusia (SDM) melalui berbagai pendekat;m Kendala ntama peningkatan SDM di 
Indonesia adalah kerniskinan. Jnmlah penduduk miskin pada tahun 1993 lmsih 
tinggi, yaitu 25.2- (13.m). h g k a  ini telah mengabmi pcmmmm bgar &banding 
&ngan angta tahm sebelumnya, yaitu 40.1% pada tahun 1976 dan 27.2 jpta (15.2%) 
padatahun1990.PendudukmiskintersehtumumayabeRemgat~dipcdesaaa 
(1). Fbda akhir Repelila I terdapat 34% atan 22.917 desa yang h k k h u g  dalam 
pembangunan (2) dan berdasarkan kriteria kerniskinan BPS terdapat 20.633 desa pada 
alrhir 1993 (3). Karm itu upaya peniagkatan SDM dimulai dengan pelaksarman lnples 
Pesa Ter&ing@ (TDT) dxtp program nasional penanggnlangart kerniskinan (3,4). 
Sqak program IDT bgakm, jumlah pendudnk miskin saat ini hggal 11% (5, 6). 
Jumlab mseht diupgyakan tumn me~jadi kurang dari 4% pada tahnn 2005 meqkbg 
dimulahya era glmsas i  (7). 

D a l a m p r o g r a m I D T t a j a c h ~ p e m b e r d a y a a e p e n d n d a k ~ s e c 2 n a  
&ommi agar kualitas hidup mereka beranjak sejajar derrgan penduduk yang sndah 
maju Rningkatan SDM alcan lebih berhasil bila didukung oleh keberhasiian pada 
sehor bin; seperti peningkacrm gizi, kesehatan lingkuugap dan pendidikan d u i  
wajib belap 9 ta!mn. Melalui program itu diperkirakan kemisbjrmn absoM dapat 
ditangguiangi dalam dua Repelita, sedangkan pencapahn s e a  anak Indonesia 

, . berpenrlldrUcan tamat SLTP drharapkan setelah tiga R@ta atau Repelita IX (8). 
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Pada talisan ini disajikan Wttor-hldor domilmn fmmtu pamhtm p e l a m  
gizikeselmtan masyarakat di desa terhng@, penekanan khusus pada peranan bidan 
desa, dengan menggunakan sebagian data dari penelitian ''prof3 status gizi dan 
pelayanan gizi di daerah miskin," 1995. 

Penelitian dilaknk;an di Kabnpaten Batang clan Kabupam T e m a g g q ,  hwa 
Ten& yang mempuuyai desa tertiaggal terbanyak di Indonesia (9). Kabupaten Batang 
dipilih karena memiliki persentase jumlah desa tertinggal p g  tinggi clan Kabupaten 
Temanggung dengan persentase menengah. 

Di setiap kabupgten dipilih dua Puskesmas yang membawahi desa tdnggal @T) 
dan desa tidak krtbggal @IT). Puskesmas terpilih adalah Puskesmas Subah I, 
Kecaraatan Subah dan Puskesmas Bandar I, Kecamatan Bandar di Kabupaten Batang 
serta Pnskesmas Kandangm, Kecamatan Kandangan dan Puskemas Gemawang, 
Kecamatan Jumo di Kabupaten Temanggung. 

Di seliap F'uskesmas dipilih masing-masing satn desa tertinggd 0 prevalensi 
gizi baik dan satu prevalensi gizi kurang dan satu desa tidak tertinggal @?T) 
prevalensi gizi baik sebagai pembanding. Atas dasar ini terpilih 12 desa mpel yaitu 
delapan desa DT dan ernpat desa D'lT. Desadesa sampel terpilih di Kabupaten &tang 
adalah Subah, Kali Manggis, Karang Tengah (Kecamatan Subah), Bidangun, 
Woaodadi dan Wommwto (Kecamatm Bandar); sedangkan di Katmpaten 
T c m a n m  adaIah Desa Malebo, Banjarsari, Kedawnng @-tan Kadmgan), 
Geamawang, Kemiri Ombo dan Muncar (Kecamatan Jumo). 

-1 adalah mak balita dan h q a ,  Kepala F'&mas dm inhum 
kundtokoh maqwakat. Sampd anak balita (Wjutnya disebut balita) di masing- 
masing desa ditapis menjadi dm keAompok, yaitu balita gizi kurang (-0 % baku) dm 
balita gizi baik (>go% baku WHO-NCHS) (10). Kemudh di sebap desa dipllih secara 
acak sebanyak 15% b a h  dari setiap kelmpok. Atas dasar ini, judah sampd balita 
yang dicakup adalah 456 orang. 

Dablying c l i m l k a n m  daridua macam, yaitudatadaritingkaz perrgg~a 
dan data tingkat playanan. Data dari tutgkat pengguna meliputi data anttopometri dan 
penggunaan sg~ana pelayananljasa gizi dan kesehatan; sedan* data tingkat 
pelayanan adalah program gizi tingkat puskesmas clan tingkat desa sampel. 
Pengwnpalan data dilakukan oleh tim peneliti dibantu oleh dua ahli gizi tingkat 
Kihpaten. Data aRCropometri diperoleh dengan rnengukur berat berat clan tinggi badan 



balita dan dicatat dalam formulir. Kegiatan pengukuran berat badan dan tinggi badan 
balita diawali dengan pen- semua balita di desa terptlih. Data pelayanan 
dikumpulkan melalui wawancara responden dan menggunakan kuesioner. Data yang 
berkaitan dengan penggunaan jasa pelayanan diperoleh dari wawancara ibu balita 
sampel. Konfirmasi penggunaan jasa clan jenis pelayanan diperoleh dengan cara 
wawancara terhadap kepala puskesmas dan informan kunci lainnya. Pengumpulan data 
dilakukan pada bulan Agustus dan September 1995. 

An& Data 

Status gizi W t a  dihitung menggunakan indeks median BBIU dm TB/U. Seorang 
balita dikatakan menderita pzi h a n g  apabila berat badan menurut umurnya (BBm 
kurang dan 80% baku a!au tinggi badan menurut umurnya (TB/U) h a n g  dari 90% 
median TB/U (9, 1 1 ). 

Garnbaran pelayanan gizi yang diterima pengguna disajikan dalam bentuk tabel 
clan dianalisis sewa deskriptlf guna mendapatkan faktor-faktor dominan penentu 
keberhasilan gizi di daerah penelitian. 

Had1 dan Bahasan 

Jumlah sampel balita yang dicakup adalah 299 orang di desa tertinggal dan 157 
orang di desa tidak tertinggal. Distribusi sarnpel menwt puskesmas dan kategori 
perkembangan desa disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Dbtribnsi sampel mermrnt puskesmas dm kategori desa 

Program pelayanan gizi di keempat puskesmas sampel adalah sama, yaitu 
men- buku "Pedornan Kerja Puskesmas" yang dikeluarkan oleh Depkes (12). Di 

Pnskefimas 

Bandar I 
Kec. Bandar 

Sobah I 
Kec. Subah 

K-danm 
Kec. Kandangan 

Gemawang 
Kec. Jumo 

JPnrlPh 

Tot.1 

112 

141 

101 

102 

456 

besi 
Tert inw 

72 

92 

68 

67 

299 

Desa 
Tidak T c h &  

40 

49 

33 

35 

,157 . 



~ ~ t i d s k r e r d a p a t p g r a m k h u s u s ~ d e s a t e ~ t i n g g a I @ T ) ~  
perioritas pertama bidan desa dan kunj\mgan puskesmas kelfling yang 
1- sering daripada ke desa Dm. Kunjwgm ini & prioritas ke desa DT yang belum 
memililciplskesmaspemtmtu@usN)ataupondokbersalindesa@olindes).Khnsusdi 
Kabupaten Temanggung terdapat program peaanggulangan gizi b u d  oleh h t a n  
Bidan lndwesia (TSI), d a p  bidan diprogramkan rnengentaslcim seorang baiita gizi 
buruk menjadi gin baik 

Persamaan dan perbedaan ~ c i r - ~  penentu kekrhsilan pelayman gizi cti 
desa DT dan desa DDT disgikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Perbed- dm pcrstmua faktor-fddnr pmcdm kebe- 
peliyannn gizi di desa tertin%grl dnn dem tidak tcrtinggal di k r a h  
pewlitha 1995, 

NO 

1. 

2. 
3. 

4. 

5. 

6. 
7. 
8. 

9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
IS. 

16. 
17. 

-1 

B 
** Ti, 

Desa tetpeacil, tidak ada alat 
ttanspartasi (mobil, motodojek) 
A& dukuh teqmdl 
Freiruensi FWhg ke &sadesa/ - 
Cakopan pe- t.talita 
px Wan < W/e 
Distribusi vitamin A clan pi1 besi 
>W? 
JumlahWyangakta 
Adapuskmnasdidesa 
Ada pask- pembantn 
-1 
Adapondbkbasalindesa 
(Polinbes) 
A~pos-df=(POD) 
Ada kartu sehat 
Ada dana sehat 
Penempatan bidan desa 
Ada peagentasan balita - 
Ada dacin dan sarong timbmg 
>= 1 h a l l  
FerankctnaPKK:BaiWaktif 
Adabidandesadidesa 
=Fm: 

v y a  berJalan baik 
b setiftp poayandu d i k i  dacin 

DesP t e l  

2 

6 desa 
> 1 kali 

121 org - 
ldcsl 



T~pemanfaatan~pelaya=ngizidanhesehat;mberdasarkanpernyataan 
i h  balita disajikan pada Tabel 3. Manyak 82.7% I&U balita meqatakan bahm jika 
aaaknya sakit maka ber0bamy-a kc puskesnas, 55.3% ke biden desa, hqa sebggian 
kecil(8.m) yang menyatakan ke tempat paktek atau klinik dan 5.5% membeli obat di 
wamng (13). Semua saraua am tempat pelayanan (Puskesmas, Pushz Pohdes, POD 
dan Paqmdu) dhmhatkan oleh kemdi Pustu di Desa Wonomerto 
antara lain karena tidak ada bidan desa atau perawat yang ditempatkan di daa. 

T W 3 .  Pemanfutrn m a  p d ~ ~  giei dam keehatam bilit. Ui d m  
tertinggal daa desa tidak terb'nggal di drenh pmelitian 1995 

Pada Tabel 4 terW bahwa juntlah balita gizi kwang bedmahn median brmt 
badan menurut umur (BEW) di desa DT adalah 42.8% dan 35.7% di desa DT'F, 
sedangkan berdasarkan tinggi badan nrermmt umur 0 adalafi 25.1% di desa DT 
dan 29.9% di deSa D'IT. Dari hasil antmpometri ini tam@ keadaan gizi di desa DT 
dan desa D'IT relatif sama. 

NO 

I. 
2. 
3. , 

4. 

Beadssaf pada laitaia desa miskin Biro Pusat Statistik, sebagh besar desa 
tdnggal e i k i  jexris hilitas pelayanan gizi dan kesehatan rnasyarakat yang 
minim. Fasilitas minim berkaitan erat dmgan daya bdi masyarekat yang rendah. 
Karena ifu, mereka dibe&yabn melalui program Inpres Desa Tertinggal (IDT). 
Ketidalrbctdggaa mcmperoleh playanan karena daya beli rendah atau ti& mampu 
telah diidentifhsi sejak tahun 1970-an (14). Selain pemkdayaan melalui program 

Srvann Pelayamm 

PusLesbas,Puskesmaspembantu 
Tempat praktek atau klinik 
Bidan desa 
warong 

~ea!dlptan 
J 

82.7 % 
8.7 % 
55.3 % 
5.5 % 

Desa tertinggal 
Desa tidak mthggai 

L 

n 

290 
157 

G i :  amg 

BBIU 

42.8 % 
35.7 % 

TBIU 

25.1 Yo 
29.9 % 



IDT dilakukan juga upap lain seperti penempatan bidan desa sebagai wakil puskesmas 
yang di J a m  Tengah di ~rio&skan bagi desa tertinggal. 

Peranan ketua PKK dan kader tidak dim* lagi clan sudah dimgkap sejak 
dulu, sejak adanya Taman Gizi (16). Karena itu bahasan difokmkan pada peranan 
bidan desa sebagai motivatorlpenggerak clan pembina masyarakat desa untuk berprilaku 
sehat (13) dan sadar gizi di samping sebagai pemberi jasa pelayanan di wilayahnya. 
Sebagai wakil puskesmas di tingkat desa, maka bidan juga bertugas sebagai TPG di 
desa. Diharpkan dengan peran ini kehaduannya merupakan faktor penentu pelayanan 
gizi di desa DT. 

PeIayauan gizd dan kesehatan di tingkat desa tidak terlepas dari kebijakan yang 
digariskan oleh pimpinan puskesmas setempat. Karena itu kajian di tingkat desa tidak 
bisa dilakukan tanpa melihat kebijakan pelayanan pada tingkat puskesmas. 

Pelayanan yang diterima masyarakat pa% tingkat puskesmas ditentukau oIeh 
behempa faktor, yaitu peranan kepala puskesmas, tenaga pelaksana gizi (TPG) dan 
tenaga pamnedis lainnya. 

Peranan kepala puskesmas lebih tampak pada kegiatan koordinasi kerja dengan 
camat clan lintas sektor setempat, serta frekuensi pembinaau ke Posyandu di desadesa 
Wggal .  N a .  tidak semua dari empat kepala puskemnas dapat melakukan 
hubungan koordinasi dengan baik. Demiluan pula kunjungan ke desadesa W@. 
Hal ini tampak di salahsatu puskesmas sampel. Pada situasi seperti ini maka 
kemandirian TPG puskesmas dalam menjalin hubungan baik dengan berbagai fihak, 
khususnya camat, ketua PKK kecamatan, kepala desa dan ketua PKK desa sangat 
menentukan keberhasilan pelayanan kepada masymkat desa. Tarnpaknya pendekatan 
irrfonnal (hubungan baik) yang berperan daripada hubungan formal. Hal ini jelas 
terlihat di ernpat puskesmas sampei. 

Meskipun kunjungan fhsiirtg ke desa DT ditingkahn, tetapi tidak mutlak setiap 
W a n  harus ke desa DT yang sama. Kegiatan tersebut tergantung pa& ketemdiaan 
tenaga, ada atau tidaknya kegiatan program serta ketersediaan kendaraan pusling. 
Kaitan faktor terakhir ini dengan frekuensi kunjungan ke desa DT terfihat di 
Puskesmas Gemtwang, Kecamatan Jumo, Temanggmg, yang biasanya menunggu 
pinjaman mobil pusling dari Puskesmas Jumo. Pada keadaan seperti ini maka kegiatan 
p l i n g ,  kh- penyuluhan diambil alih oleh bidan desa setempat. 

Dari Tabel 3 tarn@ bahwa kesadaran rnasyaralrat untuk meningkatkan taraf 
kesehatan sudah sexnakin baik dan cukup tinggi, meskipm mereka ke puskesmas 
lmkan karena anak gizi ktlrang. Sebagian dari mereka menyatalm membeli obat di 
warung seldmn akhirnya d i i  ke prrskesmas atau bidanlpolindes jika tidak ada 
perubahan setelah makan obat di wamng (13). 

%lain pelayawm rnelalui kegiatan pusiing juga tedapat pembinaan gizi ke b- 
desa yang dilakukan oleh TPG pada setiap penimtzangan bdanan balita. Di wilayah 
Puskesmas KancIangan, Temanggung yang memhina 10 desa tertinggal terdapat 
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pemberian jamban keluarga. Di samping itu, juga terdapat program pengentasan balita 
g k i  buruk bagi setiap bidan, satu anak satu bidan yang bekejasama dengan 1331. 
Evaluasi program ini d i i  dalam perterrman bulanan para bidan yang dilaksanakan 
secara bergihr dari satu puskesmas ke puskemas lainnya. 

. . 
Demrluan halnya di wilayah Puskesmas Subah I, Kabupaten Batang, yang 

mencdcq 16 desa DT dari 19 desa di wilayahnya. Di puskesmas ini terdapat program 
jambanisasi, arisan desa dan penangam masaiah sampah. Frehensi kunjungan ke 
desa DT di wilayah Puskesmas Subah I iui ditakukan clalam rangka pembinaan dm 
pemantauan langsung perkembangan program tadi. 

Pelayanan gizi pada tingkat desa melipti pemimbmgm bulanan balita, distribusi 
pi1 besi, disabusi vitamin A setiap enam bulauan, pemberian kapsul minyak 
bexyodium pada beberapa desa terteatu serta penyulnhan gizi dan kesebatan. 
Kelancuan clan kesinambungan kegiatan program ini di tingkat desa tergantung pada 
konsistensi pembinaan TPG puskesmas dan tingkat keterhitan bidan desa sebagai 
motivatorlpenggerak serta pembim masyarakat desa wtuk berpdakn sehat (13) dan 
szdm gizi serta pemberi jasa pelayanan di -. K m m  itu, bidan desa juga 
diberi tanggungjawab sebagai TPG di tingkat desa, kkususnya bagi desa terlinggal yang 
terisolir se- sulit dijangkau puskesmas kelrlin& qati Desa Banjarsari dan Desa 
Kedawung, Kccunatan Kandangan. Jadi, berfungsi tidaknya playanan gizi dan 
kesehatan di desa tertinggal tergantung pada kreatifitas dm &em pdekatan bidan 
desa yang bersangkutan kepada kcma PKK, kepala desa dan tokoh masyarakat guna 
meningkatkan peran aktif masyaralcat agar sadar gizi dan barprilaku &at. 

Dalam penelitian ini *tan informal bidan desa berdasarkan kemiwaan 
kcpaQ kader desa yang potensial m e w  ketua PKK menrpakan atternatif pendekatan 
yang jitu Mam meningkatkan pecan aktif para ibu balita. Fenomina ini teflihat nyata 
dari situasi & desadesa sampel terpilih. Salab satu f h k h  penemu kcadali 
kesinambungan kegiatan pelayanan ialah tingkat kedhtan antara bidan desa dengan 
ketua PKK dan kepala dcsa. Atas dasar hulnmgan baik itu, maka di sebagian besar d e ~  
penelitian ini kegiatan pelayanan gizi berfimgsi baik. 

Pada desa-desa sampel yang ketua PKK nya aktifmaka @si@ masyaralratny;r 
juga baik. Sehgian besar ibu-ibu balita menyatakan mdu kalau tidak hadir pada 
penimbangan Manan atau pada m d u  asalkan kegkitan tersebut dikomuikaskm 
dua atau tiga hari sebelumnya. Di daerah penelitian ini pengertian posyandu dibedakan 
dengan pos penimbangan bulanan. Bagi ibu-1h sampel, dikatakan posyandn pka pada 
penimbangan Manan itu terdapat pelayanan kesehatan dari paramedis penmatan. Jika 
yang ha&r adalah paramxhs non-perawatan maka ilu hmya disebut sebagai 
penirnbangan balita. 

Dari aspek ini tampak bGihwa yang teqmting bukan actauya bidan yang tinggal di 
de-sa, tetapi ada atau tidaknya peiayanan rutin di desa. Di beberapa desa DT bidan desa 
tidak berdomisili di desa tanggungjawabnya, narnun kegiatan pelayanan hjalan badc 
karena diadakan pertemuan dengan ibu-ibu balita clan ibu-ibu hamil minimal sekali 
dalam &dm. Jadi bukan sarananya yang utarna. tetapi "orang pelayanan" yang 



a d a k  a d a s e c i a p e . - H a l  scperti-ini tamp& di h s a  Kedawung dan Baqjarsari. Di 
DesaKedauungtiitakadabidandesa, sezmnmadimgkapoleh bidandesadari dma 
tmfekat mmm pelayansn gizi dan kesehatan bqalan baik Demikian pula di 
Banjarsini, meskipun ibu hamil ma& memilih dakun untuk metahirrkan tetapi d;dam 
hal pemeriksaan dm pemmQn kehamiian dikomItasikan pada bidan desa. 

Tampak jehrs bahwa kehadiran bidan desa secara nyata dapat 
tcrobosan-terobosan unruk nmhglcatkm kualitas masyarakat di desanya. Pada desa- 
desayangketuaPKKQnkepaladesanyabapcranaktifmak8ka&r-kaderpotensial 
juga aktif ctan para ibu-ibu balita pun memiliki kepedulian yang tinggi. Kcbendaan 
bidam desa mmpakan soatu dtemtif perolebn jasa pelapnan gizi yang terjangkau 
seperti yang dinyatahn 55.3% ibu-ibu balita. Hal seperti ini tampak di sebagh besar 
&a s;lmpei penelitian, yaitu Desa Kalunaoggrs, Tenga4 Subah, Makbo, 
hdmgaq Muncar, b n i r i  Ombo dan BanJarsari. Bidan desa sebagai fignr tempat 
masyara&at berkonmitasi tentang beahgai ha1 yang brimitan dengan gizi dan 
kesehatan. W i k n y a  pada W DT yang taapa 'bidan desa maka kegiatan 
papy-seringte- 

Statmgizibalitscli desu mtiq@ dandesa lidaltkxtkggd tidaktreddasecara 
bermakna. Prevalensi gizi karang yang tinggi didapati di ktdna kelompok desa 
tersebnt Hal iai te@& ksuena balita sampel tidak dijdih khusus dari peaetima 
program IDT, tetapi dari semua mmah tangga yang panya balita Namun, penelitian di 
empat daerah hngkat H di Sumatera Barat yang men,gkaji dampak ptogrrrm IDT 
tehdap PC.- ptaglnun dhqataken terWut pchxhm gang berm* (17, 18). 
Balita kkmtpok pc- IDT bertumbah baik dibandiag dengan balita h b n  
penerima IDT setelah sat0 tahun program be- 

Faktar pumjmg lain tdmtbp Wmdaan bidan desa ialah adanya polindes 
(poodok benab desa) dan POD (gos obat desa) yang menyedhkm pe4yanan 
~bna,stbiQggatidakperlukepnskesmasrmhtkpcngab;rtatl symptompenyakit 
yang ringan Polindes merupakan dtematif pelayanan karena pelayanan pusling 
l R u a n g t ~ m t i n i t a s n y a .  

Faktor -jaw lain ymg bmpdqa cuktip .meteaca mqadat Mah sejak 
program IDT digdirkan mska perhatian &gai fihak cukup besar dalam upay-a ~~ k- pendndulr miskin men- penduduk berdaya beli tinggi. 

Yang menjadi kendala ialah tidak semna bidan desa adalah ptgawai negeri. 
Sobagian dari mereka adidah tenaga tidak tetap atau bidan PTT, sehingga setelah masa 
tugasnya (dga tahun) habis maka bidan tersebut meninggalkan desa itu. Melihat fakta 
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ini, maka dibutuhkan perhatian pernetintah guna men& cara perneeahan naasalahnya 
aga~ di desadesa tadi tetap ada bidan desa. Pendekatan kasuistik tentang ha1 ini di 
Kabupaten Temanggung, taqaknya ada. 

Berdssar pada hasil clan bahasan di atas, maka beberapa simpulan dam ditarik 
sebagai berikut : 

1. Fungsi bidan desa sebaga~ motivator atau penggerak sadar hidup sehat dan sactar 
gizi di desa tertinggal dapat berhasil melalui pendehtan kermtraan dalam 
menggalang kerjasama dengan ketua PKK dan kader desa patensial mempkan 
kunci sukses pelayanan gizi di desa tertinggal. 

2. Keadaan gizi balita di desa DT dan desa D m  relatif sama kamm balita sampei 
bukan spesifik penerima program EDT. letapi dari semua penduduk tanpa melihat 
perbedaan tingkat ekonominya. 

3. Bentuk pelayanan gizi dan kesehalan yang diituhkan oleh masyarakat di desa DT 
adalah terrdapat figur tempat berkonsultasi setiap dibutuhkan. Keharfiran bidan 
desa di tengah-ten@ rnasyarakat desa DT mempakan suatu alternatif yang tepat. 

4. Jenis pelayanan ez i  antara desa tertinggal @T) dan desa tidak tertinggd 0 
(idak perlu hbedakan. Yang dibutuhkan adalah frekuensi pembinaan rutin setiap 
bulan Ice desa memacu kes idungan pehyanan gizi di dcsa. 

5. Status tenaga bidan desa di sebagian desa tertinggal @T) adalah pegawai tidak 
tetap (PTT). Karena itu dibutuhkan kebjakan khusus dalam pengadaan tenaga 
pengganti sebelum masa kontrak bidan yang bertugas berakhir. 
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